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Néhány gondo at
a sporttáp á kozás
kapcsán

Asportolók táplálkozásával kapcsolatban támasztott követelmények alapjaiban
nem térnek el az egészséges táplálkozás elvárásaitól. Lényeges, hogy táplálkozá­
sunk kiegyensúlyozott, mérsékletes, a lehetőségekből széleskörűen merítő, szélső­

ségektől mentes legyen. A sportolók esetében természetesen az átlagember igé­
nyeihez képest esetleg igen jelentős mérvű, kiegészítő energia és tápanyag szük­
ségletet is fedezni kell. Ugyanakkor fontos feladat, hogy az edzésterhelésből, ver­
senyzésből eredő fokozott élelmiszer- és folyadékigényt úgy kell kielégíteni, hogy
az egyrészt ne terhelje túl az emésztő- és kiválasztórendszert, másrészt adekvát le­
gyen, azaz szorosan igazodjon a szervezet tényleges, fiziológiai szükségletéhez.

Felmerül a kérdés, hogya korszerűsporttáplálkozás elképzelhető-e funkcioná­
lis élelmiszerek, sporttáplálék kiegészítők, ún. adjuváns szerek alkalmazása nél­
kül. A válasz nem könnyű, hiszen elvíleg ugyan elképzelhető, hogy természetes
táplálkozás unk teljesen kiegyensúlyozott, s igy mondjuk sem vitaminkiegészítés­
re, sem külön mikroelem kiegészítésre nem szorul a sportoló szervezete, de a
gyakorlat, különösen az élsportot tekintve többnyire mást mutat. Főleg akkor, ha
a sporttáplálék-kiegészítőktől nem csupán a táplálkozás esetleges hiányossága­
inak kiküszöbölését várjuk el, hanem - jogosan - számos olyan hatást (pl. a re­
generáció javítása, a túledzettség elkerülése, zsírégetés, a saját hormonrendszer
aktiválása) is, amelyek következtében javul a teljesítőképesség.

Ma a táplálék-kiegészítők, funkcionális élelmiszerek piaca óriási választékot
kínál, s egyúttal lehetőséget is a sportolók számára, legális, azaz megengedett
eszközökkel történő teljesítményjavulásra. Úgy gondolom, hogya Semmelweis
Egyetem Testnevelési és Sporttudományi Karán (TF) 200 l. november 28-án
tartott Országos Sportszakmai Konferencia előadásai segítették a hallgatókat a
szükséges táplálkozásbiológiai ismeretek megszerzésében,' másrészt a konferen­
ciához szervesen kapcsolódó kiállítás, termékbemutató és szakkönyvvásár ab­
ban is segítséget nyújtott, hogy miként tájékozódjunk a valóban nagy választé­
kot kínáló termékeket íIIetően.

A DOPPING, VAGY AMI MEGENGEDETT? KORSZERŰ SPORTTÁPLÁLKO­
ZÁS TÁPLÁLÉK-KIEGÉszíTŐKc. konferencia szakmailag három részre volt
bontható. Az első rész a doppingellenes küzdelem témakörével foglalkozott, a
második rész a korszerű sporttáplálkozás témakörébe tartozó előadásokat fogta
át, a harmadik rész pedig a sporttáplálék-kiegészítők alkalmazásával kapcsola­
tos kérdéseket tárgyalta. Úgy vélem az MSTT vezetése nagyon helyesen járt el,
amikor lehetővé tette, hogya konferencia II. és III. részében elhangzó előadások

nyomtatásban is megjelenjenek a Magyar Sporttudományi Szemle 2002/2. szá­
maként. Lehetőségetnyújtva ezáltal azok számára is, akik nem tudtak részt ven­
ni a konferencián, hogy megismerkedjenek azon kérdésekkel íII. elmélyedjenek
azon témakörökben, amelyekről szó esett a tud. rendezvényen.

Őszintén bízom benne, hogya sportolók, edzők, a sporttudomány szerteágazó
kérdései iránt érdeklődő szakemberek haszonnal forgatják majd a Magyar Sporttu­
dományi Szemle ezen, asporttáplálkozás témakörére specíalízálódott különszámát.

Szabó S. András, egyetemi tanár, vendégszerkesztő
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Néptáp á kozás J

egészséges táp á kozás
Public NutritionJ Hea/thy Nutrition

A magyarországi lakosság táplálkozásának jellemzői a múlt század
nyolcvanas-kilencvenes éveiben

Biró György
Semmelweis Egyetem. Egészségtudományi Kar. Budapest
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Forrás: Magyar statisztikai évkönyv 1999
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Étrendfüggőbetegségek

800

Halálozások a haláloka szerint Magyarországon (1997, 1999)

A tápJálkozás kóroki szerepét a cardio·
vascularis betegségeknél, amelyek min­
den kétséget kizáróan multikauzális kór­
képek, összességében 30%-ra becsülik. A
rosszindulatú daganatok esetében a táp­
lálkozási kockázat 5-10%-tól (tüdőrák)

30-40 (colon és rectum rákja), illetve 50­
60%-ig (gyomorrák) terjedő nagyságú, de
átlagosan itt is 30%-nak tekinthető. A car­
diovascularis, illetve a rosszindulatú da­
ganatos betegségek struktúráját vizsgál·
va, a táplálkozási kockázat egyértelműen
az előbbieknél a jelentősebb (2. és 3. áb­
ra). Ha az előbbiekhez még számításba
vesszük az eJhízást, mint kóros állapotot,
és mint kockázati tényezőt más betegsé­
geknél is, különös tekintettel a 2-es típu­
sú diabetes mellitusra, a táplálkozás ki­
emelkedően fontos népegészségügyi té­
nyezőként jelenik meg, amellyel jelentő­

ségének megfelelően kell foglalkozni.

Bevezetés

Abstract

Összefoglalás

Information is given about statistical
data, concerning the nutrition-dependent
diseases. The risk parameters will be
analysed based on the general studies of
nutrition in Hungary, carried out between
1985-1988 and 1992-1994. There was
no significant difference in the risk of the
2 periods.

Key-words: food consumption, risk of
nutrition, statistics

A szerző bemutatja a magyarországi
vitális statisztikai adatokat, elsősorban

azokat, amelyek az étrendfüggő betegsé­
gekkel kapcsolatban vannak. Az élelmi­
szerek fogyasztási adatainak és az 1985­
1988, illetve 1992-1994 között elvégzett
átfogó táplálkozási tanulmányok ered­
ményeinek felhasználásával jellemzi a
táplálkozási kockázati tényezőket, ame­
lyek hozzájárulnak a kedvezőtlen egész­
ségügyi helyzet kialakulásához. Bár a
második vizsgálat során némi javulás
volt tapasztalható, a táplálkozási kocká­
zat lényegében változatlan maradt.

Kulcsszavak: statisztika, tápanyag·fel­
vétel, táplálkozási kockázat

Magyarországon az összes halálozás
mintegy 51 %·át a cardiovascularis meg·
betegedések okozzák. Ezen belül a táp·
lálkozással összefüggő cardiovascularis
betegségek (ischaemiás szivbetegségek,
ideértve az acut myocardialis infarctust,
cerebrovascularis betegségek, atherosc­
lerosis, hypertonia) az összes mortalitás
közel 45%·át reprezentálják. A rosszin·
dulatú daganatok részesedése az összes
halálozásban majdnem 25%. A két be­
tegségcsoport a halálozások csaknem
háromnegyed részéért felelős (1. ábra).
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A daganatos halálozás struktúrája Magyarországon 1999·ben

A keringési rendszer betegségei miatti halálozás struktúrája
Magyarországon 1999-ben
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Forrás: Magyar statisztikai évkönyv 1999
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3. ábra Forrás: Magyar statisztikai évkönyv 1999

A magyarországi
táplálkozás jellemzői a

fogyasztási adatok alapján

A kilencvenes évek közepén a magyar
férfiak 75 éves korig várható élettartama
4.91 évvel maradt el a nyugat-európai
átlagtól. Ebből 1.77 évért voltak felelő­

sek a cardiovascularis betegségek és
0.67 évért a rosszindulatú daganatok.
Nőknél ugyanezek az adatok: 2.79 év, il­
Ietve J.08 és 0.41 év. Amennyiben a ki­
egyensúlyozott táplálkozással ezt a koc­
kázati tényezőt ki lehetne kapcsolni, a
különbség férfiaknál 4.18, a nőknél 2.34
évre csökkenne (Velkova et al. 1997).
Egyes volt parancs-gazdaságú országok
közül (Lengyelország, Bulgária, volt
NDK) egyébként Magyarország volt az
említett időszakban, ebben a vonatko­
zásban, a legkedvezőtlenebb helyzetben.

Jóllehet az élelmiszerek fogyasztásá­
nak statisztikai adatai nemcsak a lakos­
sági felhasználást tükrözik, hanem pl. az
idegenforgalomban felhasznált, vagy az
egyéni vásáriással külföldre vitt mennyi­
séget is, tájékozódásra mindenképpen
felhasználhatók.

Az állati eredetű termékek közül a hú­
sok fogyasztása csökkent, hasonlóan a
tejhez és tejtermékekhez, bár ez utóbbi
ismét növekedő tendenciát mutat (4. áb­
ra).

Lényeges a húsfogyasztás struktúrájá­
nak módosulása: főként a sertéshús fel­
használása mérséklődött, ugyanakkor a
baromfihúsé nőtt, és 1998-ban a kétféle
hús fogyasztása azonos volt. Hal sajnála­
tosan ritkán kerül az asztalra, a fogyasz­
tás 2.J-2.8 kg/fő.év között ingadozott,
gyakorlatilag változatlan.

A zsiradékoknál is átrendeződés fi­
gyelhető meg: kevesebb sertészsírt és
több növényi zsiradékot használtak fel
(5. ábra). Míg ]980-ban a látható zsira­
dék túlnyomó része a sertészsír volt, a ki­
lencvenes évek végére az étolaj és mar­
garin fogyasztása együttesen csaknem
azonos volt a zsíréval (1980: sertészsír
21.2, étolaj 4.2, margarin 2.4 kg/fő.év,

] 998-ban ugyanezek az értékek: 17.5,
]0.8, 5.8 kg/fő.év). Ha azonban figye­
lembe vesszük a húsokban és más vágó­
hídi termékekben, valamint a tejtermé­
kekben található jelentős mennyiségű

(sertéshúsban 8-42%, húskészítmények­
ben 4-50%, leggyakrabban 20-30%, tú­
rókban 7-12%, sajtokban 10-30%, tejföl­
ben ] 2-20%, tejszínben 30%) rejtett zsírt
is, amelynek jellegzetes zsírsavai telítet­
tek, ezek túlsúlya szembetűnő.

Érdekesen alakult a növényi eredetű
táplálékok fogyasztása (6. ábra). A liszt
és a lisztes termékek fogyasztása folya­
matosan csökken, a burgonyáé a kilenc-
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Állati eredetO élelmiszerek fogyasztása Magyarországon
(1980-1998)

venes évek végén kissé emelkedett. Va­
lamelyest nőtt a zöldségfélék fogyasztá­
sa, a gyümölcsöké alig változott, mind­
kettő kevés.

j!i,11980 1Jj1990 l'Il1995 1119981

A hazai átfogó táplálkozási
tanulmányok

Az Első Magyarországi Reprezentatív
Táplálkozási vizsgálat célja az volt, hogy
az egész országra vonatkozóan adatbá­
zist teremtsen a felnőtt lakosság táplál­
kozásáról, tápláltsági állapotáról (anth­
ropometria), tápanyag ellátottságáról,
étrendfüggő betegségeiről (célzott
anamnézis, vérnyomásmérés) és a táp­
lálkozási kockázat, valamint a tápanyag
ellátottság egyes biomarkereiről (pl. szé­
rumlipidek, mikrotápanyagok). A 16641
személyt érintő vizsgálat, több éves elő­

készítés után 1985 ősze és 1988 tavasza
között zajlott le, az akkori Országos Élel­
mezés- és Táplálkozástudományi Intézet
irányításával, aktív közreműködésével, a
megyei Közegészségügyi és Járványűgyi

Állomások munkatársainak és helyen­
ként a körzeti orvosoknak a bevonásá­
val. A vizsgált minta, amelynél a szemé­
lyek név és lakcím szerinti kijelölése az
Allami Népességnyilvántartó Hivatal se­
gítségével történt, kor, nem, lakóhely
szerint 0,2%-os szinten reprezentatív volt
az ország egészének és az egyes me­
gyéknek a 18 évnél idősebb lakosságá­
ra. Az adatokat számítógépes program
segítségével dolgoztuk fel. Az eredeti ter­
vek szerint a vizsgálat ismétlésére ugyan­
azoknál a személyeknél 5-10 évenként
került volna sor, mert a táplálkozási szo­
kások viszonylagos állandósága miatt
ennél rövidebb idő alatt mérhető változá­
sokra nem lehet számítani. Erre azonban
kellő anyagi támogatás hiányában nem
kerülhetett sor. Ezért kezdeményeztük
azonos módszerekkel végzett, illetve né­
hány vonatkozásban bővített, táplálkozá­
si vizsgálat elvégzését tájékozódás céljá­
ból, a változások megismerésére. Erre a
vizsgálatra 1992-1994 között került sor a
fővárosban és 11 megyében, önként je­
lentkező 2559 felnőttnél. Jóllehet, a két
tanulmány eredményei statisztikailag
nem hasonlíthatók össze a minták jelen­
tősen eltérő kiválasztási eljárása, nagy­
sága, valamint a különböző kor, nem és
lakóhely szerinti összetétel miatt. Ennek
ellenére az eredmények, a levonható kö­
vetkeztetések rendkívűl hasonlóak vol­
tak. [A kutatásokat a MTA Országos Tu­
dományos Kutatási Alap és az Egészség­
ügyi Minisztérium, illetve a Sint Raphael
Catholic University (Leuven, Belgium) és
a Népjóléti Minisztérium támogatta, vala­
mint felhasználtuk az Országos Élelme­
zés- és Táplálkozástudományi Intézet le­
hetséges költségvetési forrásait is.] A

O.,!tz.,onMorg.rinÉloIO]8aromfizllir

Forrás: Magyar statisztikai évkönyv 1997, 1999
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Növényi eredetű élelmiszerek fogyasztása Magyarországon

(1980-1998)

Oallgy.

Sz.ohid"át en% Hozzaadotl cukor

en%

következtetni. A vitaminok vonatkozásá­
ban valamennyi átlagérték a normál tar­
tomány alsó határértéke felett volt, amí
kielégítő ellátottságra utal (11. ábra).
Azonban a részletes analízisből kiderült,
hogya szérum folát a vizsgáltak 9.4%­
ánál (a férfiak 10.4%-ánál, a nők 8.7%­
ánál), a fehérvérsejt aszkorbinsav 7.0%­
nál (a férfiak 9.4%-ánál, a nők 5.1%­
ánál) határérték alatti, hiányra utal. A
vizsgált többi vitaminnál 1% alatt volt az
ilyen esetek aránya.

Zsir en %

Forrás: Magyar statisztikai évkönyv 1997, 1999
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az életkor előrehaladtával sűrűbben jelenik
meg, mértéke középkorúaknál és idősödő

nőknél a legnagyobb. Sajátos jelenség a
túlsúlyos férfiak nagy száma, amelyet az
első vizsgálatnál nem tapasztaltunk (a túl­
súlyosak és elhizottak együttes aránya fér­
fiaknál 58%, nőknél 62% volt), és eltér a
nemzetközi irodalmí adatoktól is, mert a
nők elhízása gyakoribb szokott lenni.

A vitamin-, a makro- és míkroelem-el­
látottságra legmegbízhatóbban a bioké­
miai markerek eredményeiből tudunk

vizsgálatok eredményeit számos közle­
ményben ismertettük (Biró, 1990, Biró,
Pfaff 1991, Biró 1992, Biró 1994 a,
1994b, 1994c, Biró et al. 1996a, 1996b,
Biró 1996, Biró 1997). A következőkben

alapvetően a második tanulmány adata­
ira támaszkodunk, de a legfontosabb
mutatóknál hivatkozunk az 1985-1988­
as reprezentatív vizsgálat adataira is. Mi­
vel a vizsgálatoknál a hétköznapi (az el­
sőnél egy-, a másodiknál kétnapi) és a
hétvégi (vasárnapi) étrendet rögzítő ki­
kérdezés volt, a beviteli értékekbőJ sú­
lyozott napi átlagot számoltunk.

Az energia-felvétel férfiaknál az élet­
korral csökken, nőknél nem változik. Az
alaptápanyagok részesedése a bevitt
energiából a két nemnél hasonló, fehér­
jéből bőséges, zsírból igen sok (de ki­
sebb, mint az első vizsgálatnál, ahol 41 %
volt), szénhidrátból kevés. A nők szén­
hidrát-bevitele kissé nagyobb a férfiaké­
nál, de ez főként a több hozzáadott cu­
korból származik (7. ábra). A makrotá­
panyagok átlagos napi mennyiségét az
1. táblázatban foglaltuk össze. Jellemző

a napi 1 g/ttkg értéket meghaladó fehér­
jebevitel, az állati eredetű fehérje domi­
nanciája, a 100 g/d mennyiséget meg­
haladó zsírbevitel és a 100 g/d körüli
hozzáadott cukor fogyasztása.

Mivel az étrendfüggő betegségek
szempontjából a zsirok jelentősége külö­
nösen nagy, érdemes áttekinteni a zsír­
bevitel részleteit. A két megfigyelés kö­
zött - a férfiak nagyobb koleszterin-bevi­
telétől eltekintve - nincs különbség, de
mindkét nem étrendjében az elfogadha­
tónál lényegesen több zsír és koleszterin
van (8. ábra).

Az összes zsír felvételének mérsékelt
csökkenésén belül megfigyelhető a telí­
tett és egyszeresen telítetlen zsírsavak
energia -száza lékának csök kenése és
ugyanakkor - nőknél - a többszörösen
telítetlen zsírsavak arányának csekély
emelkedése (9. ábra). Mindezek eredmé­
nyeként a nyolcvanas években megfi­
gyelt 0.24 többszörösen telítetlen/telített
zsirsav arány a második vizsgálatnál
0.28-0.29-re javult.

Az életmódhoz képest bőséges energia­
és főként zsírbevitel következtében a vizs­
gáltak nagyobbik része túlsúlyos, vagy el­
hízott (10. ábra). A túlsúlyosak aránya
1992-1994-ben a férfiaknál 41.9%, a nők­

nél 27.9%, a mérsékelten elhízottaké
21.0%, illetve 21.2%, a súlyosan elhízotta­
ké 1.0%, illetve 1.6%. A testtömegtöbblet

1. táblázat Napi makrotápanyag-bevitel, súlyozott átlag (SD) (1992-1994)

Nem

Férfi
Nő

Együtt

Fehérje, g Állati fehérje, g Növényi fehérje, g

47.1 14.4
35.1 (11.2)
40.6 (14.1)

Zsír, g Ebből hozzáadott
cukor,

112.8 60.8
97.7 (44.9)
104.6 (53.1)
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Z.fr· 6. koluzterln-bevltel az 1985-1988 évi •• az 1992-199" hl vtzsgálalnál

Köszönetnyi Ivánítás

többszörösen telítetlen zsírsavak meny­
nyiségének növekedése, a növényi ere­
detű fehérjék emelkedő aránya, egyes
mikrotápanyagok javuló bevitele stb.) a
magyarországi lakosság táplálkozásának
alapvetően kedvezőtlen jellege továbbra
is megmaradt.

Köszönet illetí az átfogó táplálkozási
vizsgálatok megvalósitása érdekében
végzett önzetlen munkájukért az OÉTI, a
közegészségügyi szolgálat (az egykori
KÖJÁL-ok és később egyes ÁNTSZ inté­
zetek) munkatársait, akik közvetlenül
vagy közvetve részt vettek a vizsgálatok­
ban. továbbá a területí egészségügyi el­
látás együttműködő kollégáit. valamint
Dr. Hugo Kesteloot professzort (Leuven)
értékes szakmai útmutatásaiért és a
pénzügyi támogatásért.
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Néhány makro- és mikroelem biomar­
kereit a 12. ábra mutatja be. A nátrium,
a kalcium és a magnézium átlagos szé­
rumszintje a normál tartományban volt,
ahogyan az gyakorlatilag egészséges
egyéneknél a szigorú homeosztázis miatt
várható.

A szérum réz vizsgáltak mindössze
1.S%-ánál volt a határérték alatt, a szelén
O.3%-ban. a cink O.2%-ban, és az átlagos
szint természetesen a normál tartomány­
ban helyezkedett el.

A táplálkozás következményei értéke­
lésének legalkalmasabb területe a szé­
rum lipidek tanulmányozása (2. táblá­
zat). Mind az összes koleszterin, mind a
kissűrűségű-lipoprotein koleszterin
(LDL-C) átlaga (S.6± 1.2 mmol/L, illetve
3.6± 1.1 mmol/L)meghaladta a normál­
értéket, a triacylglycerol csak férfiaknál
(2.1 ±2.2 mmol/L). A fokozott és kifeje­
zett kockázati csoportba tartozók aránya
az életkorral egyenes összefüggésben
nő.

A: tlr.ndl:.!, .....i,nua m.'glasünltka (lUS-lisa ét 1992.1(1904)
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9. ábra

A testtöme.gindex megoszlása nemek &s korcsoportok szerint, 1992-1994

Következtetések

A magyarországi lakosság egészségi
állapota kedvezőtlen. Ennek a helyzet­
nek a kialakulásában a táplálkozásnak
kétségkívül fontos szerepe van (3. táblá­
zat). Az átfogó táplálkozási vizsgálatok
egyértelműen jelezték a táplálkozási
kockázati tényezőket: túlságosan sok
zsír, a telített zsírsavak túlsúlya, kevés
többszörösen telítetlen zsirsav, sok ko­
leszterin, az állati eredetű fehérjék domi­
nanciája, kedvezőtlen Na/K arány (>4
mmol/mmol, a kívánatos ·1 helyett, a
szükségesnél 3-4-szer nagyobb nátrium­
bevitel miatt), néhány mikrotápanyag
határérték hiánya, kevés zöldség és gyü­
mölcs. Néhány kedvező változás ellenére
(valamelyest mérséklődő zsírbevitel, a

10. ábra
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2. táblázat
Kockázati csoportok a szérum összes koleszterin, kissűrűségű-lipoprotein (LDL) koleszterin és triacylglycerol szintje
alapján, a vizsgáltak százalékában (1992-1994)

Osszes Koleszterin mmol/L LDL Koleszterin, mmol/L I nacvlqlVCerol, mmol/L
<5.2 5.2-6.2 >6.2 <3.4 3.4-4.1 >6.2 <2.0 2.0-5.65 >5.65

Férfi
18-34 év 60.3 26.8 12.9 68.1 20.9 11.0 80.2 17.9 1.9
35-59 év 25.3 37.7 37.0 33.8 29.1 37.1 59.4 34.8 5.8
260 év 18.3 40.0 41,7 21.3 40.4 38.3 67.3 28.6 4.1
Nő

18-34 év 60.7 29.0 10.3 65.5 19.2 15.3 94.4 5.6 O
35-54 év 35.8 37.1 27.0 44.4 30.4 25.2 86.8 12.3 0.9
~55 év 5.6 29.6 64.8 9.0 25.8 65.2 71.4 26.4 2.2

Irodalom

min.

-
-

0.24 - 0.30
410 - 585 mq

35 - 40 %

13 - 15 energia %
42 - 45 enerqia %

38 - 41 eneraia %

14.6 - 15 energia %

Magyarországi tényleges
átlagos adat

ro:
N6 1144 tv '~·5" h SoS.. .tv .orm.

."".

0.6 - 0.8
300 ma

50 - 60 %

0- 10 energia %

10 - 15 energia%

15 - 30 eneraia %

55 - 75 enerqia %

Kivanatos arány,
mennyiség

P,b11 11...,.4 h 30&4' 4v ... t. Mone.
_jn.
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P/S arány
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11. ábra
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min

12. ábra

.3

3. táblázat
A lakosság táplálkozási kockázata az OÉTI 1985-1988-as
és 1992-1994-es vizsgálatai alapján
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Sporttáp á kozás
vagy néptáp á kozás

Sports Nutntlon or Pubtc Nutntlon
Manos Éva

Országos Sportegészségügyi Intézet
Sportegészségügyi Szervezési és Módszertani Osztály, Budapest

Összefoglalás

A sporttáplálkozás és a néptáplálko­
zás alapelvei rendkívül hasonlóak. Alap­
vető különbség a sportoló fizikai aktivi­
tásától, annak típusától, időtartamától,

és intenzitásától függő energiaigényének
fedezése, hangsúlyozott figyelmet fordít­
va a szénhidrátokra, mint a legfőbb

energiaforrásra. Nem kétséges, hogy az
élsportolók vitamin- és ásványianyag
szükséglete az optimális teljesítmény
biztosítása érdekében meghaladja a
nem sportolói szükségletet. Az irodalom
azonban ellentmondásos a sportolói
ajánlásokat illetően. Nincsen széles kör­
ben elfogadott RDA érték asportolók
számára. Az antioxidánsok preventiv
szerepét bizonyitó tudományos közle­
mények egyre növekvő száma a jelenle­
gi lakossági RDA értéket is kérdésessé
teszi. Jelen közlemény összehasonlítja a
sportolói és lakossági táplálkozás alap­
vető vonásait az első magyar reprezen­
tatív táplálkozási tanulmány és az él­
sportolókon végzett táplálkozási felmé­
rés eredményeinek alapján. Ajánlást ad
a sportolói táplálkozásra vonatkozóan a
legújabb nemzetközi tudományos iroda­
lom felhasználásával.

Kulcsszavak: sporttáplálkozás, nép­
táplálkozás, szükségleti értékek, makro­
és mikro tápanyagok

Abstract

The principles of sports nutrition and
nutrition in general are very similar. The
energy requirement of physical activity
must be covered depending on its type,
intensity and duration. The role of car­
bohydrates, as the main source of ener­
gy during physical activity, must be
emphasised. There is no doubt that high
level athletes need higher vitamín and
mineral intakes for optimal performance
than that of non-athletes. There is no
consensus in the Iiterature, however,
concerning recommendations for athle­
tes. There are no wide ly accepted RDA

values for athletes. Moreover, the increa­
sing scientific evidence of the preventive
role of antioxidants has made the RDA
values, even for sedentary population,
questionable. A comparíson of sports
and general nutrition is made in this pa­
per using the results of the Hungarian
representative nutrition study and that of
the nutrition survey of elite athletes. A
recommendation based on the scientific
literature is also given.

Key-words: Sports nutrition, public
nutrition, requirements, macro- and mic­
ro-nutrients

Bevezetés

A táplálkozásnak, mint az egyik telje­
sítmény összetevőnek kiemelkedő szere­
pe van a sportolói eredményességben. A
megfelelő táplálkozás ugyan nem telje­
sitményfokozó tényező, de a táplálkozási
hibák bizonyítottan rontják a sporttelje­
sítményt. Felmerül a kérdés, hogy mit
tekinthetünk sportolók esetében megfe­
lelő táplálkozásnak, különböznek-e az
egészséges táplálkozás lakossági szinten

ajánlott ismérvei a sportolói ajánlások­
tól, ill. melyek azok a speciális szempon­
tok, amelyeknek asportolók táplálkozá­
sában érvényesülniük kell az optimális
teljesitmény elérése érdekében.

A közlemény célja a sporttáplálkozás
és néptáplálkozás alapvető szempontjai­
nak összevetése, élsportolókon végzett
táplálkozási felmérés eredményeinek be­
mutatása alapján.

A sportoló i és lakossági
táplálkozás alapelvei

Energia és makro tápanyagok
Az egészséges táplálkozás alapelvei

(változatos étrend, legalább 3x-i étkezés
naponta, megfelelő energiabevitel, az
egyes tápanyagok helyes aránya, meg­
felelő élelmirost bevitel, a vitamin és ás­
ványi anyag szükséglet biztosítása nyers
gyümölcs és zöldség fogyasztással,
megfelelő folyadékbevitel) asportolók
táplálkozásában is érvényre kell, hogy
jussanak. Alapvető különbség a sporto­
lók és inaktív életmódot folytatók táplál­
kozásában a fizikaí aktivitásnak megfele­
lő energia biztosítása. Ez a többletener­
gia fizikai aktivitás típusától (sportág),
annak időtartamától és intenzitásától
függ. Az energiatöbblet biztositása mel-
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1. sz. táblázat
A tápanyagenergia aránya a fizikai aktivitás intenzitásától függően
Contribution of the macronutrients to energy metabolism during various inten­
sities of exercise

betegségek, gyulladás megelőzése) egy­
re inkább előtérbe kerül és az ajánlott na­
pi bevitel mennyisége is kezd átértéke­
lődni az utóbbi évek szaporodó tudomá­
nyos bizonyitékainak köszönhetően.

A nemzetközi irodalomban az egyik
felfogás szerint a 2000 kilokalóriánál na­
gyobb energia bevitelt biztosító vegyes
táplálkozás esetén a vitamin és ásványi
anyag pótlására, kiegészítésére nincs
szükség, mert extrém kivételektől elte­
kintve ez fedezi a napi szükségletet. A
másik felfogás szerint sportolók, élspor­
tolók számára a lakossági ajánlásoknál
jóval nagyobb, adott esetben ötvenszeres
napi bevitel is szükséges lehet.

Az elmúlt évtizedben különböző táplál­
kozási ajánlások születtek, melyek az
egészség fenntartásához ill. a maximális
sportteljesítmény biztosításához szüksé­
ges ajánlott dózisokat tartalmazzák (2.
táblázat).

A C vitamin esetében például az RDA
ill. RDI érték 60 mg, az aDI 250 mg, míg
a maximális teljesítményeléréséhez
szükséges PD1800-3000 mg. Azt gondol­
juk, hogy valahol középen van az igaz­
ság, azaz nem vitás, hogy az élsportoló

PDI RDA
PDI RDA?

15/25/60 15/30/55

1,5 g/tskg 1,5 g/tskg
7 - 1Og/tskg 4 - 5 a/tskq

Minimum 3 x Minimum 3 x

2 - 2,5 g/tskg 0,8 - 1 g/tskg

Sporttáplálkozás Néptáplálkozás
Aktivitás függvénye Aktivitás füaavénve

A napi ajánlott tápanyagbevitel táplálkozási standardja,
melyet az Egyesült Államokban már több mint 60 évvel
ezelőtt határoztak meg az egészség fenntartása érde­
kében, figyelembe véve a nemet, az életkort és egyéb
tényezőket

Az 1993-ban született ajánlás a "betegségek megelőzé­

séhez" szükséges átlagértékeket, és nem az egészség
fenntartásához szükséges optimális mennyiséget adja
meg 27 vitaminra és ásványi anyagra vonatkozóan

A maximális sportteljesítmény biztosításához szükséges
tápanyag ajánlás (1997)

A fizikai fittséghez szükséges vitamin-, és ásványi
anyag mennyiség, a környezeti stresszhatásokat is fi­
gyelembe veszi (1997)

RDA
(Recommended
Dietary Allowances)

2. sz. táblázat
Táplálkozási ajánlások
Different standards for nutrition

RDI
(Reference
Daily Intakes)

PDI
(Performance
Daily Intakes)

ODI
(Optimum
Daily Intakes)

3. sz. táblázat
A sport- és néptáplálkozás alapvető jellemzói
The characteristics of sports nutrition and public nutrition

_-----,~~'--'-;----'-_,___----_I_z-zaTd;-;t_;_:_ságtólfüg=- ----==;-2-,-;-,.:;:2.z..=,5:...:1.:..;-/n.:..::a=-_
Változatos Változatos

lönbség van a sportolói és nem sportolói
ásványi anyag és vitamin szükségleti ér­
tékekben. Ennek magyarázata részben a
fizikai aktivitással összefüggő megnöve­
kedett igény - hiszen egyes ásványi
anyagok és vitaminok mind az anaboli­
kus és katabolikus folyamatokban koen­
zimként szerepelnek - részben fokozott
vesztésük az izzadtsággal, mely megfele­
Jő pótlást tesz szükségessé. Külön emlí­
tésre méltók az antioxidáns vitaminok és
nyomelemek, melyek jelentőségemind a
sporttáplálkozásban (immunrendszer
erősítése, izomsérülés elleni védelem),
mind a néptáplálkozásban (daganatos

Energia Nyugalom Könnyű-, Nagy intenzitású, Nagy intenzitású,
O/o közepes sport típusú állóképességi

Aktivitás intenzitású
Fehér'e 2 - 5 2 - 5 2 5-8

Glukóz + 35 40 95 70
liko én
Zsír 60 55 3 15

lett lényeges szempont az egyes táp­
anyagok arányának betartása. Ezen be­
lül a sportoló táplálkozásában a szénhid­
rát arány biztosítása, hiszen a szénhidrát
a legkönnyebben hasznositható energia­
forrás, mind az aerob, mind az anerob
anyagcsere folyamatok során. A fizikai
aktivitás intenzitásától függően az egyes
tápanyagok szerepe az energia szolgálta­
tásban eltérő lehet, de nagy intenzitású
terhelésnél mindenképpen a szénhidrát a
domináns (1. sz. táblázat).

Bár egyes sportágak ban, ahol az
izomerőnek hangsúlyozott szerepe van, a
fehérje bevitel biztositása sem elhanya­
golható, de a 2,5 gramm/testsúly kg-ot
meghaladó fehérje fogyasztás, különö­
sen ha annak több mint 20 %-a táplálék
kiegészítőből származik, semmiképpen
sem kívánatos. A zsírbevitel arányát ille­
töen a sportolói táplálkozásnál a nép­
egészségügyi szempontok betartása len­
ne a kívánatos (kevesebb mint 30 %, ko­
leszterin bevitel kevesebb mint 300
mg/nap, stb.), noha a fizikai aktivitás so­
rán a szabad zsírsavak felhasználása, va­
lamint az élsportolók szérium lipid és li­
poprotein értékei, a szív és érrendszeri
betegségek kockázati szempontjából jó­
val kedvezőbbek mint a lakossági átlag
értékek. A zsírbevitel fokozása azonban
a szénhidrát bevitel rovására történik.

Hazai élsportolók computeres táplálko­
zás elemzése (N = 123, 13 sportág, 3 na­
pos táplálkozási kérdőív, Nutrícomp Calcul
pro Sport program) alapján megállapitha­
tó, hogy mindkét nemnél a zsírbevitel ará­
nya meghaladja a 30 %-ot a szénhidrát ro­
vására, míg utóbbi 50 %alatt van (1. ábra).

Összességében az arányok jelentősen
nem különböznek az első magyar reprezen­
tativ táplálkozási vizsgálat (Bíró és munka­
társai 1985-1988) eredményeitől, ahol a
fehérje/lsir/szénhidrát arány férfiak eseté­
ben 17/41/42, nők esetében 16/40/44 %.

Ásványi anyagok, vitaminok
Az egyes ásványi anyagoknak és vita­

minoknak specifikus szerepe van mind a
sportolók, mind a lakosság táplálkozásá­
ban. A szükségletet fedezni kell, ellenke­
ző esetben hiánybetegségek jönnek létre,
ill. egyes szervek működési zavarai lép­
hetnek fel. Alapvetően mennyiségi kü-
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napi szükséglete meghaladja a lakossá­
gi szükségletet, de.a megadózisok feles­
legesek. Azt is hisszük, hogya termé­
szetes vitamin és ásványi anyag forráso­
kat kell előnyben részesiteni és a táplá­
lék kiegészítők vagy funkcionális táplá­
lékok valóban csak kiegészítésre szol­
gáinak.

Az élsportolók táplálkozás elemzésének
eredményeiből a folsav és C vitamin bevi­
telt tekintve (2. ábra) megállapítható,
hogy a folsav, melynek kiemel t jelentősé­
ge van a vörösvértest képzésben egyik
nem esetén sem fedezi a nem sportolói
szükségletet sem. A C vitamin esetében
azonban a napi átlagos bevitel meghalad­
ja a lakossági szükségletet. A lakossági
felmérés eredményei is (Bíró 1985-1988)
hasonló adatokat tükröznek (folsav bevitel
férfi: 2Q5 mcg, nő: 195 mcg; C vitamin
férfi: 75 mg, nő: 70 mg). Megjegyzendő,

hogy ebben a vizsgálatban, bár az átlag
értékek a C vitamin esetében megfelelően

voltak, de a nők 60 %-ának C vitamin be­
vitele nem érte el az RDA-t. Az egyéni kü­
lönbségek a sportolóknál is megfigyelhe­
tők, amennyiben a női kosárlabda csapat
adatait vesszük figyelembe, az átlag érték
meghaladja az RDA kétszeresét, ugyanak­
kor a 11 játékosból 4 esetében az RDA-t
sem éri el (3. ábra).

Az ásványi anyagok közül a vas bevi­
tel példáját emlitjük, melynek átlaga a
sportoló nőknél megegyezik a lakossági
átlaggal, fokozott kockázatot jeientve a
vashiányos, vérszegénység kialakulása
szempontjából (4. ábra).

Vizsgálatunkat összefoglalva megál­
lapíthatjuk, hogyasporttáplálkozás és
néptáplálkozás egészséges táplálkozás­
ra vonatkozó alapelvei megegyeznek. A
fizikai aktivitás energia igényét sportág­
tói, annak időtartamától, intenzitásától
függően biztosítani kell a szénhidrátok
kiemel t jelentőségének figyelembevéte­
lével. A sportolói vitamin és ásványi
anyag szükséglet meghaladja az inaktív
életmódot folytatókét, de a sportolói
ajánlások tekintetében az irodalom nem
egységes. A hazai táplálkozási felméré­
sek alapján úgy tűnik, hogya sportolók
táplálkozása sokkal inkább a lakossági
átlagnak megfelelő, tudatos sportági
táplálkozási ismérvek nem igen lelhetők

fel, inkább az egyéni különbségek do­
minálnak.

Végezetül az alapvető táplálkozási jel­
lemzőket foglaltuk össze a 3. táblázat­
ban.

Irodalomjegyzék

Bíró Gy. /szerk./ (1992, 1993): Az el­
ső magyar reprezentatív táplálkozási
vizsgálat (1985-1988) eredményei. I-II.
kötet, Budapest

Burke, L. M., G. R. Collier, and M.
Hargraves. (1998): "Glycemic index - A
tool in sport nutrition." International Jo­
urnal of Sport Nutrition, 8, 401-415.

DeMarco, H. M., et al. (1999): "Pre­
exercise carbohydrate meals application
of glycemic index." Medicine and Scien­
ce in Sports and Exercise, 31, 164-170.

Frenkl R. (1998): Sporttáplálkozás. In:
Bíró Gy., Lindner K. (szerk.): Tápanyag­
táblázat, Medicina Könyvkiadó Rt, Buda­
pest, p. 112-124.

Karlson, J. (1997): Antioxidants and
Exercise . Champaign, IL: Human Kine­
tics Publishers

Lemon, P. W. R. (1995): "Do athletes
need more dietary protein and amino
acids?" Internatíonal Journal of Sport
Nutrition, 5, S39-S61.

Lemon, P. W. R. (1998): "Effects of
exercise on protein requirements." inter­
national Journal of Sport Nutrition, 8,
426-447.

Martos É., Boros Sz. (2000): A táplál­
kozás és fizikai teljesítőképesség össze­
függése az élsportban. 1997 -1999.
MSTT Kutatási pályázat záróbeszámoló·
ja. Magyar Sporttudományi Szemle, Bu­
dapest, Különszám, (43-44).

Neiman, D. C. (1998): "Influence of
carbohydrate on the jmmune response to
intensive, prolonged exercise." Exercise
Immunology Review, 4, 64-76.

Pucsok J., Martos É. (1984): Physical
performance and plasma lipids in trained
and untrained adolescents. Finnish
Sports and Exercise Med., 3, 159-] 64.

Szabó S. A. (1998): Súlyemelők, test·
építők, erőemelők táplálkozása, különös
tekintettel a fehérjeszükségletre, protein­
koncentrátumok felhasználására. Sport­
tudomány, 4-8, (1).

W. D. McArdle, F. I. Katch, V. L. Katch.
(1999): Sports and Exercise. Nutrition. lip­
pincott Williams [; Wilkins, Philadelphia

1. ábra. Az energiabevitel megoszlása az egyes
tápanyagok között élsportolóknál
Distribution of total energy intake

2. ábra. A folsav és C-vitamin bevitel élsportolóknál
Folic acid and Vitamin C

cl males

"'" females
Folic add (meg)

200 í··':QSin:;';;':;;::::P:?7:5Il

I
150j

100I
j F":,.:::.,,:"::;:::

50j

l
0 1

mCarbohydrale
fliJ Fal
C Protein

femalesmales

3. ábra. C-vitamin bevitel női kosárlabda játékosoknál
Vitamin C intake in female basketball players (mg)

400

4. ábra. Vasbevitel átlaga élsportolóknál
Iron intake in top athlethes

Iron (mg)
20,:

~

1
O.L.. ,--~_~.

o maJes
fl:! females



2002/2

Tápáéka ergia
Food Allergy

Barna Márla
Semmelweis Egyetem EFK Dietetikai Tanszék, Budapest

Összefoglalás

A táplálékallergia előfordulása a pre­
ventív erőfeszítések ellenére szerte a vi­
lágon növekszík, és komoly népegész­
ségügyi problémát jelent. A szerző rövi­
den áttekinti az allergia kóroktanát, epi­
demiológiáját, tünettanát, a diagnózis
felállításának módját, érinti a megelőzés

lehetőségeit. Beszél a terápiás lehetősé­

gekről és a betegség prognózisáról. Fel­
hívja a figyelmet arra, hogya betegség
egyensúlyban tartása, az egészséges tár­
sakénak megfelelő életforma biztositása
érdekében az orvos, a család és az isko­
la szoros együttműködése szükséges.

Kulcsszavak: allergén, atópia, kereszt­
reakció, adatbank

Summary

The prevalence of allergies related to
food is increasing ali over the world des­
pite of the preventive measures, and it
indicates a serious public health prob­
lem. The author provides a short expla­
nation of the causes of, as weil as the
epidemiology, the diagnosis and clinical
manifestations, prevention, prognosis
and the treatment for allergies related to
food. The concentration of doctors, fa­
mily and school is necessary to provide
a life-style similar to their healthy com­
panions of patients.

Key-words: Allergen, atopy, cross-re­
actions, databank

Bevezetés

A táplálékfogyasztással kapcsolatos
kellemetlen reakció kialakulása régen is­
mert. A sajtfogyasztást követően jelent­
kező fejfájást Hippokratész is megfigyel­
te. Lucretius (i.e.95-55) így írt erről a je­
lenségről: "Ami az egyik embernek táplá­
lék, az a másik embernek keserű méreg".

A táplálékallergia a táplálék vagy a
táplálék-összetevők által kiváltott speci­
fikus, reprodukálható "adverz", az átlag­
tól eltérő tünet-együttes, amelyben kóros
immunológiai reakciók mutathatók ki.
Az élelmiszerek közül a leggyakrabban a
tej, a tojás, a szója, a csirkehús, a hal, a
búza, a dió, a paradicsom, a zeller, kü­
lönböző gyümölcsök, a kukorica, a földi-

mogyoró, a hüvelyesek stb. váltanak ki
allergiás tüneteket.

Táplájékintoleranciáról akkor beszé­
lünk, ha a táplálék vagy táplálék-össze­
tevőkáltal kiváltott adverz reakció im­
munológiai vagy pszichés eltérés nélkül
következik be, s gyakorlatilag a táplálék­
allergiának megfelelő tünetcsoport jön
létre. Táplálékintoleranciát okozhat pl.:

• enzimdefektus pl.: a tejcukorbontó
enzim hiánya,

• enzimaktivitás gátlás (proteináz inhi­
bítorok: földimogyoróban, céklában,
uborkában stb..

• biogén aminok fokozott bevitele
(hisztamin: sajt, hal, szalámi, savanyú
káposzta, bor; szerotonin: banán; feniI­
etil amin: csokoládé).

• Táplálékaverzióról van szó, ha a táp­
lálék elutasítása pszichés okból történik
pl.: vallási előírás vagy emocionális okok
(1,9).

Allergia és immunitás

Immunrendszerünk felismeri a "saját"
és a "nem saját" antigén-struktúrát. Az
immunreakció során a "nem saját" kikü­
szöbölésére, a "saját" antigén-integritás
megőrzésére törekszik, pl. a szervezetbe
jutott kórokozókat, vagy azok termékeit
semlegesíti és eliminálja. Ennek hatásá­
ra jön létre a fertőző betegségek átvésze­
lését követően vagy a védőoltások hatá­
sára kialakuló védettség, az immunitás.
Az immunitás csökkent reaktivitást, míg
az allergia a normálisnál intenzívebbet
jelent, s ez a fokozott reakció magát a
szervezetet kárositja (2).

Az allergén, az immunreakcióban
résztvevő antigén molekulát jelenti, mely
specifikus ellenanyag képződést indukál.
Az ellenanyag az allergén egy szigorúan
megkötött helyére kötődik; a reakció ha­
tására pedig allergiás tünetek fejlődnek

ki. Az allergének legtöbbször fehérjék,
(gliko-, lipo- és nukleo-peptidek), más­
kor poliszacharidok, lipoidok, vagy az
élelmiszerekben maradványként, szeny­
nyeződésként előforduló anyagok, anti­
biotikumok, peszticidek, hormonok, to­
xinok stb. Az allergének permeábilitásra
képes molekula mérettel, és idegenként
felismerhető térszerkezettel rendelkez­
nek. Bejuthatnak a szervezetbe a tápcsa­
tornán keresztül (táplálék- allergének), a

légutakon át (inhalatív allergének: polle­
nek, penészgombák, madártoll, házipor­
atka, állati szőrök, ízeltlábúak stb.) vagy
a bőrön keresztül (kontakt allergének,
rovarcsípés), egyéb allergének (gyógy­
szerek, foglalkozási allergének) (5,7,8).

Táplálékallergének

Gyakorlatilag valamennyi élelmiszer
kiválthat allergiát. Erős, átmeneti és
gyenge allergéneket különböztetünk
meg. A legerősebb allergének fehérjék
(tej, tojás, gabonafélék, hüvelyesek, ola­
jos magvak, halak, rákfélék). Az antige­
nitás fehérjéről-fehérjére változik, és az
egyén szervezete is befolyásolja, pl.:
megnövekedett felszivódás, nagyobb
szérum ellenanyag-koncentráció. A tipi­
kus táplálékallergének víz-oldékony,
hőstabil fehérjék, melyek a savas hid­
rolízisnek és az enzimek emésztő hatá­
sának ellenállnak. Az élelmiszeripari el­
járások a fehérje szerkezetét módosít­
hatják, de a fehérjék allergén jellege ál­
talában nem csökken. Ha a táplálékfe­
hérje a tápcsatornában lebomlott pepti­
dekre és aminosavakra, akkor a szerve­
zet már nem ismeri fel az idegen fehérje
eredetét.

Életünk során mintegy 100 tonna táp­
lálék halad át a gyomor-bél traktuson,
nem csoda, ha ilyen hatalmas mennyisé­
gű "idegen" anyagból néhány adverz re­
akciót válthat ki (2).

Táplálkozási szokásainknak megfele­
lően az északi államokban a hal, Japán­
ban a szója és a rizs, Amerikában a földi­
mogyoró, hazánkban a tej és a tojás és
egyre nagyobb mértékben a szója okoz­
za a legtöbb allergiás megbetegedést. Ez
utóbbiakat nemcsak önállóan, hanem
más élelmiszerek összetevőjeként is fo­
gyasztjuk (2,4,8).

Tehéntej allergia a második világhá­
ború után, a csecsemőtápszerek elterje­
désével kapcsolatban került a figyelem
középpontjába. A tehéntej allergia meg­
előzésében és diétájában a legfontosabb
a hosszantartó kizárólagos anyatejes
táplálás. A tehéntej allergizáló fehérje
komponensei az anyatejbe is átjuthat­
nak, ilyenkor a szoptató anya étrendjéből

is kiiktatjuk a tehéntejet. A tehéntej aller­
gia csecsemőkorban átmeneti jelenség,
3 éves korig 80-90%-ban megszűnik.

A tojás az egyik legrégebben ismert
allergén. Gyakran okoz bőr- és légúti, rit­
kábban bélrendszeri tüneteket.
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A szója-allergia kialakulhat önállóan
vagy tehéntej-allergiát követően. Tejfe­
hérje érzékenység miatt szója-tápszerrel
táplált csecsemők 5-10%-ában szója
iránti érzékenység is kifejlődik.

A halak erős allergiás potenciállal ren­
delkeznek. Elfogyasztva, kontaktust kö­
vetően, de főzés közben gőzét belélegez­
ve is kiválthatnak allergiás tüneteket.

A diófélék erős allergének. A tápcsa­
tornán át, vagy kontaktust követően

egyaránt allergizálnak, urticariát, ajak és
gégeödémát, szájnyálkahártya és légúti
tüneteket idéznek elő.

A cerealiák (búza, árpa, rozs, zab, haj­
dina, kukorica, rizs) mind táplálék, mind
inhalációs allergénként szerepelhetnek.
Akiknek a búzaliszt belégzése panaszt
okoz, ilyen pl. a pékeknél jelentkező

asthma, legtöbbször problémamentesen
fogyaszthatnak lisztes ételeket. Fordítva
is igaz lehet, mert ha a gabonafélék elfo­
gyasztása tóneteket okoz, nem feltétle­
nül vált ki panaszt a gabona pollenje.

Keresztreakció

A különböző tápláJékok keresztreagá­
ló allergéneket tartalmaznak. Ez az oka
annak, hogy pl. a tejfehérje allergiás
egyénben a marhahús és amarhaszőr,

ill. a kecsketej és a juhtej is, vagy tojásal­
lergiában a baromfihús is tüneteket vált­
hat ki.

Ilyen keresztreagáló allergéneket tar­
talmaz:

• a karalábé, repce, torma, mustár
• uborka sárgadinnye, görögdinnye,

cukkini, tökfélék
• dió, mogyoró, mandula, kókuszdió,

szerecsendió, amerikai mogyoró
• burgonya, paradicsom, paprika
Az inhalációs és a táplálékallergének

közötti keresztreakció az oka, hogy pl.
parlagfűre érzékeny egyénben a görög­
dinnye, a fahéj, a paprika, a gyömbér, a
fokhagyma, a kamilla stb. is allergiás tü­
neteket válthat ki, vagy hogy nyirpollen­
allergiában az alma, a barack és a körte
fogyasztása is problémát okozhat (2,8).

A táplálékallergia tünetei
0,2,3,6,8)

A táplálékallergia tünetei igen változa­
tosak és súlyosságuk is különböző (1.
táblázat).

Egy betegen egy időben többféle aller­
giás tünet is megfigyelhető, máskor, fő­

leg a kezdet egy tünetre nézve is lehet
nagyon szegényes. Jelentkezhetnek a tü­
netek gyorsan, a táplálék elfogyasztása
után néhány percen belül, de lehet, hogy
csak lassan, néhány óra vagy csak na­
pok multán alakulnak ki. Olyan esetek is
ismertek, ahol tünetek csak akkor je-

lentkeznek, ha a kérdéses étel elfogyasz­
tása előtt, vagy azt követően fizikai ter­
helés is történik.

A táplálékallergia
előfordulása

A táplálékallergiában szenvedők szá­
ma szerte a világon folyamatosan emel­
kedik, s minden ötödik ember valami­
lyen atópiás megbetegedésben szenved.
Az emelkedést az iparosodás, a növekvő

környezetszennyeződés, a növény-védő­

szerek, az élelmiszerek előállításánál és
tartósításánál alkalmazott eljárások sze­
repén kivül a diagnosztikus lehetőségek

bővülése is magyarázza (2,3).

A táplálékallergia
kialakulása

A kialakulásában örökletes és környe­
zeti tényezők egyaránt szerepet játsza­
nak. A genetikai tényezők szerepét mu­
tatja, hogy ha az egyik szülő allergiás, az
utódok kockázata 2-3 szorosára, ha
mindkét szülő, akkor 4-5 - szörösére nö­
vekszik a negativ családi anamnézisűek

kockázatához képest. Ha egyik szülő

sem atópiás (az öröklött hajlamot nevez­
zük atópiának), az atópiás megbetege­
dés kialakulásának a valószínűségét

gyermekeikben 13%-ra, ha csak az egyik
szülő atópiás 29%-ra, ha mindkettő az
akkor 58%ra becsülik (36.0.3.) A korai
allergén expozíció (a csecsemők korai
mesterséges táplálása) fontos kockázati
tényező, mert a fiatal csecsemőkben az
allergizáló fehérjék felszívódását a bél­
nyálkahártya barrier nem tudja megaka­
dályozni. A gyomor-bélrendszer gyulla­
dásai, műtétei is növelik a táplálékaller­
gia kialakulásának a veszélyét. Felnőt-

tekben mindazok a megbetegedések
kockázat növelő hatásúak, amelyek
megzavarják az emésztő szervrendszer
harmonikus működését; leggyakrabban
a savtúltengés, fekélybetegség, epekö­
vesség és számos esetben az alkoholiz­
mus, mint krónikus irritációt fenntartó
helyzet, vagy sok esetben olyan gyógy­
szerek, amelyeknek emésztőszervi mel­
lékhatásai vannak (2,3).

A diagnózis felállítása

A táplálékallergia felismerését a sok­
szor szerteágazó klinikai tünetek gon­
dos észlelése és a pontos diagnosztikus
eljárások eredményei teszik lehetővé. A
táplálékallergia verifikálása (a végleges
diagnózis felállitása ) elimináció és pro­
vokáció segítségével történik. Ez - le­
egyszerűsítve a kérdést - a gyanúsított
tápláléknak az étrend ből való kizárását,
majd ismételt adását jelenti. Provokáci­
ót csak olyan intézetben szabad végez­
ni, ahol adottak az újraélesztés feltételei
(2,8).

A táplálékallergia terápiája

A dietoterápia lényege az ígazoltan tü­
neteket kiváltó étel teljes elkerüléséből

áll. Az alapvető élelmiszerek eliminálása
nehezen oldható meg és évekig tartó
megpróbáltatást jelent mind az egyén­
nek, mind a családnak. A tüneteket ki­
váltó allergének és intolerancia faktorok
elkerülését csak a kérdéses komponenst
nem tartalmazó "free from" (pl.: tejmen­
tes, tojásmentes stb.) élelmiszerek meg­
bízható nyilvántartása, a "Táplálékaller­
gia Adatbank", teszi lehetővé. Az Adat­
bank már két éve segíti a betegek eliga­
zodását, hogy ne fogyasszanak olyan
élelmiszereket, amelyeket tünetmentes-
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ségük érdekében el kellene hogy kerülje­
nek, vagy hogy ne álljanak el olyan élel­
miszerek megvásárlásától, amelyek tel­
jesen ártalmatlanok lennének a számuk­
ra. A bőrgyógyászati, pulmonológiai stb.
kezelés a megfelelő szakorvos kompe­
tenciája (2).

A táplálékallergia
prognózisa

A 3 éves kor alatti gyermekek táplá­
lékallergiája az esetek nagy részében 1­
2 év alatt megszűnik, de előfordul, hogy
néhány év múlva az atópia más formá­
ban, pl.: pollen-allergia képében jelent­
kezik. Felnőttek, ha két éven át sikerül az
elkerülő étrendet betartani, a korábban
tüneteket kiváltó ételt a szokásos, vagy
annál kisebb mennyiségben gyakran is­
mét tolerálják (2, 8).

Az atópiás gyermek
gondozása

Az allergiás betegségek krónikus lefo­
Iyásúak, a panaszok évekig visszatérhet­
nek, változhat a jellegük, a súlyosságuk,
és a szervi manifesztációjuk. A probléma
változékonyságához igazodó gondozás­
ban az orvos, a család és az iskola
együttgondolkodása szükséges. Ennek
célja a betegség egyensúlyban tartása, a
tünetek súlyosbodásának megelőzése.

A betegség szociális és pszichés vetüle­
teivei is számolni kell. Az allergiás gyer­
mek hátrányos helyzetbe kerül a rossz
közérzet (fulladás, viszketés, vakaród­
zás, hasmenés stb.), az alvászavar a kor­
látozott életforma, a másoktól való füg­
gés, az izolálódás (a gyulladt, hámló, be·
repedező bőr, az orrfolyás, tüsszögés,
köhögés stb. társaitól elszigeteli), s a
gyakori hiányzás is hozzájárul a szoron­
gás, a depresszió kialakulásához.
Egészséges társaihoz hasonló életforma
biztosítására kell törekednünk (8).
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A zsírfogyasztás
jeentősége

a sporttáp á kozásban
Importance ofFat Consumptlon Ih Sport Nutn'Don
Zsinka Ágnes

Szent István Egyetem. Élelmiszertudományi Kar

Összefoglalás

A dolgozat röviden tárgyalja a foko­
zott fizikai aktivitás során fellépő ener­
gia igényt és a kívánatos tápanyag ará­
nyokon belül a zsírfogyasztás-körülmé­
nyektől függő méretét. Felsorolja a zsir­
minőség szempontjából fontos zsírsava­
kat és főbb hatásaikat ismerteti. Né­
hány zsiradék zsírsavösszetételét és az
egészség megtartása érdekében kiala­
kított zsírfogyasztási ajánlásokat foglal­
ja össze.

Kulcsszavak: energia és tápanyag­
szükséglet, zsírsavak, zsiradékok zsírsa­
vai.

Summary

The paper briefly outlines the energy
demand occuring duríng increased
physical activity, and surveys, within the
desirable proportions of nutritional mate­
rials, the measure of fat consumption de­
pending on different circumstances.
Fattyacids, which are important from
the point of view of fat quality and their
main effects, are specified. Fatty acid
composition of some fats and the recom­
mendations of fat composítion develo­
ped for maintaining health are also sum­
marised.

Key-words: energy and nutritional de­
mands, fattyacids, fatty acids of fats.

Bevezetés

A szervezet megfelelő működését az
energia és tápanyagszükséglet fedezése
biztosítja, amelyet az alapanyagcsere és
a fizikai aktivitás együttes igénye szerint
kell kialakítani. Az aktiv és rendszeres
sportolás nagyobb mértékben veszi
igénybe a különböző szervek és szövetek
működését, igy az alapanyagcsere nö­
vekszik a terhelés méretétől függően 5-

10 %-kal, amelyhez hozzáadódík a sport­
ágaktói és azok körülményeitől függő fi­
zikai terhelés energia igénye. E téren
igen nagyok lehetnek az eltérések, ezek
figyelembevételével alakítják ki az ener­
gia szükséglet - ezen belül pedig a táp­
anyagszükséglet - méretét.

A tápanyagok energiatartalmuk ará­
nyában ugyan egymást helyettesíthetik,
(izodinámia törvénye) de mivel a szer­
vezet működésében szerepük különbö­
ző, fogyasztásuk is eltérő. Minthogy az
állati és növényi eredetű zsiradékok
egyaránt 39 kj (9.3 kkal) energiát tar­
talmaznak, több mint kétszeresét a fe­
hérjék és szénhidrátok 17 kj (4.1 kkal)
értékének, nyilvánvaló, hogya hosszan­
tartó, erős fizikai igénybevétel szem­
pontjából lényeges táplálkozási ténye­
zők, mert kis térfogatban nagy mennyi­
ségű energia pótolható a zsírok útján. Az
erősportolóknál és erőteljes edzés idején
szükséges energiát zsírok nélkül nem is
lehetne biztositani, mert olyan mennyi­
ségű táplálékra lenne szükség, amelyet
a szervezet nem tud befogadni és feldol­
gozni; vagyis a zsírfélékkel "táplálék
megtakaritást" lehet elérní - természete­
sen a többi tápanyag-arány betartásá­
val. A versenyek alatt a szervezet szén­
hidrátokat hasznosít, azonban a máj és
izomglikogén raktárak és a szervezet
összes szénhidrát készlete mintegy 450­
500 g, amely gyorsan felhasználódik,
szemben a zsírraktár 6- 10 kg-os
mennyiségével. Az edzés eredménye­
ként az ún. "metabolikus adaptáció" ré- .
vén az edzett szervezet zsirokat haszno­
sít olyankor is, amikor a nem edzettek
kizárólag szénhidrátokból fedezik a
szükséges energiát. Az egészség megőr­

zése érdekében az ajánlás az energia fel­
vétel 30 %-át javasolja zsírokból fedezni,
de a megterhelés mértékétől, időtarta­

mától és az egyéni adottságoktól függő­

en nagyobb bevitellel is kell számolfli.

Tartósan azonban az ajánlás betartását
kell szem előtt tartani (FRENKL 1998,
SZABÓ és TOLNAY 2001).

Nemcsak a bevitt zsír mennyisége, ha­
nem minősége - vagyis zsírsav összeté­
tele - is fontos az egészséget megőrző

táplálkozásban. E téren a zsírfélék trigli­
cerid tartalmában nagy különbségek
vannak. A trigliceridek három zsírsav
molekula glicerin észterei, a zsírsavak
pedig különböző hosszúságú szénláncú
molekulák, amelyekben egy kötéssel
(telített zsírsavak) vagy egy és több ket­
tős kötéssel (telítetlen zsírsavak) kap­
csolódnak össze a szén (C) atomok. Az
1. táblázatban láthatóak a 2-2 szénatom­
mal növekvő hosszúságú zsírsavak,
amelyek különböző hatásúak a szerve­
zetben; a zsiradékokban pedig mennyi­
ségük és arányuk meghatározó (GUBA
1988).

A zsírsavak szerepe
a szervezetben

A telített zsírsavak
A 4-6 szénatomú rövidláncú és a 8-10

szénatomú közepes szénláncú zsírsavak,
valamint az ezekben gazdag trigliceride­
ket tartalmazó zsiradékok lipáz-enzimes
bontás nélkül is gyorsan felszívódnak. Az
ún. MCT (medium chain triglycerides)
zsíroknak a csecsemőtáplálásban és kü­
lönféie emésztési zavarokban van jelen­
tős szerepe, amikor rövid idő alatt ener­
giát szolgáltatnak. Ennek nagy Fizikai
erőfeszítés esetén is érvényesül hatása.
A tej és tejtermékekben, húsban, tojás­
ban kisebb mennyiségben jelen vannak,
de MCT-készitmények, tápszerek is for­
galomban vannak.

A 12-16 szénatomos hosszúláncú zsír­
savak hatását nagyszámú vizsgálati
eredménnyel tisztázták. Általában növe­
lík a szérum összkoleszterin és a kedve­
zőtlen LDL-koleszterin szintet, a "védő"

HDL-koleszterin szintet pedig csökkentik
vagy nem befolyásolják, emiatt az érbe­
tegségek kifejlődésében és egyes daga-



18 :;===~====~]M~yar S~orttudomán'yi Szemle 2002/2

L rövid szénláncú zsírsavak

r hosszú szénláncú zsírsavak·

A telítetlen zsírsavak
Az olajsav lipidszínt csökkenő hatásá­

ra az ún. "mediterrán diéták" (olasz, gö­
rög) fogyasztóinak alacsony infarktus
gyakoriságát mutató adatok utalnak, itt
az olajsavban gazdag olíva olaj fogyasz­
tásának - és egyéb tényezőknek - tulaj­
donítják a kedvező hatást. Meg kell emli­
teni azonban, hogy főként az olajsavból
(és más telítetlen zsírsavakból) kialakul­
hat az ún. "transz" zsírsav, amely szerke-

natos betegségek kialakulásában, - nagy
zsírbevitel esetén - károsító hatásúak. A
legintenzívebb szerepet ebben a C 14 mi­
risztin-savnak tulajdonítják. Nagyobb
mennyiségben fordulnak elő a különböző

állati eredetű zsírokban, emiatt javasol­
ják fogyasztásuk csökkentését.

A 18 szénatomos sztearinsav ínkább
közömbös a szérum lipidek vonatkozá­
sában; mert az olajsav C18: 1, egy ket­
tős, telitetlen kötésű zsírsav előanyagá­

nak tekintik. A szervezetben az olajsav­
enzimes hatásra képződik, de a további,
több telitetlen kötést tartalmazó zsírsava­
kat a táplálékokból kell fedeznünk, ezek
az életfontosságú esszenciális zsírsavak:
a linolsav CI82 és a linolénsav CI83

1. TáblázatfTable I.

mirisztinsav

palmitinsav

sztearinsav
olajsav

linolénsav

arachidonsav

ClO

CIB

C18:1 ­

C1B:2

C'B:3

C20:4

C22S

C226

-

-

A zsírsavakIThe fatty acids

közepes szénláncú zsírsavak

•••• C22··· C22:4
-C20:4····· C22:4 ••• C22:5

--+ •••••• C22:5······· C22:6

+- esszenciális zsírsavak

zetében nem a telítetlen, hanem a telített
zsirsavakhoz hasonló, és hatása is ha­
sonló azokhoz. Olajok telítésekor (mar­
garín gyártás) alakul ki jelentősebb

mennyiségben (de természetes körülmé­
nyek között, pl. a tejben is előfordul).

Újabb technológía alkalmazása az
"átészterezés" (zsírsavcsere) azonban ezt
kiküszöböl i (PERÉDI 1999); a hazai ét­
kezési margarinok transz zsírsav tartal­
ma 1 % alattí.

A linolsav és a linolénsav a szérum li­
pidszinteket - főként akoleszterint ­
csökkentik, igy kedvező hatásúak az ér
és szívbetegségek ellen. Belőlük enzi­
mes úton további hosszúláncú, többszö­
rösen telítetlen zsirsavak képződnek; li­
nolsavból az n-6 csoport, linolénsavból
az n-3 csoport: az n-6 arachidonsav és
az n-3 EPA és DHA. Ezek igen kedvező

hatásúak a lípid anyagcserére, és belő­

lük képződnek a szövetí működéseket

szabályozó prosztaglandinok (ZSIN KA
1997, PENNY 1997, KRIS-ETHERTON
2001 ).

A különféle immunhatások és érrend­
szeri hatások szempontjából az n-3 cso­
port tagjai kedvezőbbnek bizonyultak
(GRIMMINGER 1999).

A napraforgó olaj előnyösen egésziti
kí a hazai - még mindíg nagyobb állati
zsírfogyasztást, a telített -telítetlen zsír­
sav bevitel aránya javuló tendencíájú a
növényi zsíradékok fokozódó fogyasztá­
sa révén. A túlzott méretű telítetlen zsir­
sav bevitel azonban nem javasolható,
mert a telítetlen kötések nagyFokú reak·
cíó képessége miatt a szabadgyökös
láncreakciók és következményes egész­
ségkárosító hatásuk fokozódhat (PU­
CSOK 2000.).

A linolénsav tartalom azonban igen
csekély a napraforgóolajban, emiatt kie­
gészítésül az EPA és DHA tartalmú halak
fogyasztását kell növelni. A 3. táblázat·
ból látható, hogy körültekintőés változa­
tos zsiradék válogatásával jól kíalakitha­
tó az ajánlásoknak megfelelő fogyasztás
(BíRÓ és L1NDNER 1999)

A szervezetet érő megterhelések, az
erőteljes fizikai aktivitás, a rendszeres
tréning fokozott igényt jelent a megfelelő

mennyiségű és minőségű zsirtartalmú,
az egészséget fenntartó és ízletes étkezés
kialakításában.
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3. táblázatITable III. Fogyasztási ajánlás/Recommendations for consumption

2. TáblázatITable II.
Néhány zsiradék zsírsav összetétele/Fatty acid composition of some fats

Telített Telítetlen zsírsav
olaisav linolsav + linolénsav = összes

Napraforqó olai 11 27 66 1 67
Repce olai 7 60 20 12 32
Olíva olai 16 69 13 1 14
Sertészsír 42 47 10 1 11
Vai 63 31 3 1 4
Marqarin (csészés) 20-45 30-45 20-50
Hal (hús) busa 37 40 3 19 (+EPA) 22

5:1

< 30

EPA + DHA le alább
linolénsav le alább
linolsav le alább
többször telítetlen zsírsav
e szer telítetlen zsírsav
telített zsírsav
össz-zsiradék

Iinolsav:linolénsav

80.000,- Ft
50.000,- Ft

30.000,- Ft
20.000,- Ft

120.000,- Ft
80,000,- Ft

r---------------------------~---7---------~---,
HIRDESSEN A MAGYAR SPORTTUDOMANYI SZEMLEBEN

KEDVES ÜGYFELÜNKI
A Magyar Sporttudományi Szemle a Magyar Sporttudományi Társaság évente négy alkalommal megjelenő sportszakmai és
tudományos folyóirata. (Formátuma A/4, példányszáma 700.) Eljut valamennyi magyar egyetem és főiskola testnevelési
tanszékére, az összes (közel 100) országos sportági szakszövetség szakembereihez, az olimpiai felkészitést végző edzőkhöz,

az olimpiai mozgalom szakértőihez, a megyei és megyei jogú városok sportszakigazgatási szervezeteihez, sporttudományi
társaságokhoz, szövetségekhez, intézetekhez, testnevelő tanárokhoz, sportorvosokhoz, az egyes sportági és sportszakmai
folyóiratok szerkesztőségéhez. Ezért úgy véljük, kölcsönös előnyökkel járna, ha lapunkban hirdetne, reklámozna.

A HIRDETÉS. REKLÁMOZÁS FELTÉTELEI
1. Hátsó, külső és első belső teljes borítólapon színes anyag egyszeri megjelentetése
2. Hátsó, külső és belső, valamint első belső teljes boritólapon fekete-fehér anyag egyszeri megjelentetése
3. A lap közepén befűzve:

4 oldalas színes anyag egyszeri megjelentetése
4 oldalas fekete-fehér anyag elütő szinű papíron

4. Egyoldalnyi fekete-fehér anyag, a lapban a műszaki szerkesztő által
meghatározott helyen elhelyezve egyszeri megjelenéssel

5. Egyoldalas A/4-es méretű szórólap egyszeri elhelyezése, terjesztése a folyóirattal
6. Az egy oldálnál kisebb terjedelmű hirdetések, reklámok költsége, terjedelmükkel arányos.
7, Folyamatos, legalább négy alkalomra történő lekötés esetén árainkból 20% engedményt adunk.

Egyéb feltételek külön megállapodás szerint.
A fenti árak ÁFÁ-t nem tartalmaznak

A HIRDETÉSEK, REKLÁMANYAGOK KÉZIRATAI
A hirdetések szövegeit, grafikáit, fényképeit az igényelt hirdetési terület méretének

és a lap tükrének megfelelő méretben és elhelyezéssel kérjük megküldeni a szerkesztőség címére:
Magyar Sporttudományi Szemle szerkesztősége, 1143 Budapest, Dózsa György út 1-3. Tel/fax: 221-5674

A megrendelések teljesítését követően számlát küldünk. Megkeresésüket várjuk és előre is köszönjük.
A szerkesztőség: Magyar Sporttudományi Társaság (MSTI), 1143 Budapest, Dózsa György út 1-3.

Számlaszám: 11705008-20450407. Tel/fax.: 221-5674 ,E-maii: nora.bendiner@ella.hu

HIRDETÉS MEGRENDELÉS
Megrendelem a Magyar Sporttudományi Társaságtól a Magyar Sporttudományi Szemle című lap

2002 számaiban a mellékelt hirdetés közzétételét a megadott formában/ a műszaki szerkesztő által átdolgozott
formában ,azaz Ft-ért. (A megfelelő szöveg aláhúzandóJ)

Budapest, 2002 , , ..
P.H.

a megrendelő cégszerű aláirása
A megrendelő neve: .
Cime: .
Tei.: , , Fax: , Adószáma: .L ~ ~ __ ~ ~ ~ ~ ~



2002/2

A hús szerepe a korszerű

táp ákozásban
Role ofMeat Ih the Conternporary Nutntlon

Krommer Judit
Országos Húsipari Kutatóintézet Kht., Budapest

Éleimi anyagok fehérjetartalma és biológiai értéke (Tápanyagtáblázat, 1995)

Belmi anyag Fehédetartalom (g/100g) Biológiai érték
Anyatej 1,2 100
Mes toiás 13,5 100
Tehéntej 3,4 88-95
Marhahús 17,0-21,0 88-92
Sertéshús 16,0-21,0 84
Csirkehús 20,9-24,7 82
Halhús 15,0-21,5 80-92
Eidami sait 26,2 85
Szójaliszt 47,3 74-78
Burqonya 2,5 73
Bab, borsó, lencse 21,7-26,0 56-72
Rizs 8,0 63-67
Búzaliszt (83% kiőrlésü) 12,3 53

Összefoglalás

A mértékletes húsfogyasztás (napi
100-200 g) nem ártalmas az egészségre,
sőt a nagy fehérjeigényű csoportok ré­
szére kifejezetten ajánlott.

Kulcsszavak: aminosavak, fehérje,
hús, zsírsavak

Abstract

The consumption of moderate meat
and meat products (lOD-200 g/day) is
not unhealthy, even it, can be recom­
mended for people with higher protein
demand.

Key-words: amino acids, fattyacids,
meat, protein

Az emberiség táplálkozásához sok
százezer éve hozzátartozik a hús, majd az
utóbbi évszázadokban a húskészítmé·
nyek fogyasztása. Az ember szellemi és
testi fejlődésében nem kis szerepet ját·
szott a hús, mint teljes értékű fehérje, a
zsiradék révén az energia, és fontos
makro-, valamint mikroelemek, illetve
vitaminok komplex forrása.

A hús az egyik legfontosabb fehé~e­

forrásunk. A nyers sovány húsok fehérje·
tartalma 18-24%, a zsiros húsoké keve·
sebb. Az éleimi anyagok közül hasonló·
an nagy fehérjetartalma csak a sajtok­
nak és a száraz hüvelyeseknek van. A
húskészítmények közül nagy fehérjetar­
talmúak aszárazáruk (20-24%), kisebb
fehérjetartalmúak a vörösáruk (párizsi,

virsli) és a kenősáruk (10-12%). A húsok
fehérjéi, különösen az izomfehérjék, tel­
jes értékűek, mert megfelelő arányban
tartalmazzák a nélkülözhetetlen esszen­
ciális aminosavakat, amelyeket a szer­
vezet nem tud előállítani.

Az anyatej fehérjéit - biológiai értékü­
ket figyelembe véve - 100-nak véve, az
állati eredetű éleimi anyagok 80 feletti, a
növényi 80 alatti fehérjeértéket képvisel­
nek. A biztonságos napi bevitel jó minő­

ségű fehérjéből csecsemőkorban 1,86
g/testsúlykg, egészséges felnőttek szá­
mára 0,8 g/testsúlykg. Tehát egy 70 kg­
os felnőttnek naponta 56 g értékes fehér­
jét ajánlatos fogyasztania, kevésbé érté­
kes fehérjéből (amely az ún. esszenciális
aminosavakat nem optimális arányban
tartalmazza) többet. 100 g sovány hússal
a fehérjeszükségletünk több mint egy­
harmadát fedezhetjük, 50 g hússal pedig
akár a teljes esszenciálisaminosav-igé­
nyünket ki tudjuk elégíteni. A teljes érté­
kű fehérjék fogyasztásának és ezáltal az
esszenciális aminosavak optimális ará­
nyú bevitelének abban is fontos szerepe
van, hogy a szervezet immunrendszere
hibátlanul működjék, vagyis védjen a
mikrobás és vírusfertőzésekkel, az aller­
giával, egyes daganatos megbetegedé­
sekkel és gyulladásokkal szemben.

A mikroelemek közül a vas, cink, réz,
kobalt és szelén található viszonylag
nagy mennyiségben a húsokban. A máj
különösen gazdag forrása a nyomele­
meknek. A szervezet sokkal könnyebben
fel tudja venni ezeket az elemeket a hú­
sokban előforduló szerves kötésű vegyü­
letekbői, mint más táplálékbói. Például a
húsok vastartalmának felét kitevő hem-

Aminosav-szükséglet és egyes éleImi anyagok esszenciálisaminosav-összetétele (Tápanyagtáblázat, 1995).

mInosav
Aminosav m

csecsemő felnőtt sertéshús tehéntej tojás szója búzaliszt
hisztidin 26 16 27 27 22 25 21
izoleucin 46 13 57 47 54 45 38
leucin 93 19 90 95 86 78 70
lizin 66 16 100 78 70 64 20
metionin + cisztin 42 17 44 33 57 26 40
tenilai. + tirozin 72 19 86 102 93 80 74
treonin 43 9 51 44 47 39 27
tri totán 17 5 14 14 17 13 10
valin 55 13 32 64 66 48 40
összesen 460 127 531 418 512 418 340
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Húsok ásványianyag-tartalma és a biztonsági tartalékkal megnövelt szükséglet férfiak számára (Tápanyagtáblázat, 1995)

Asvanyianyag Sertésnus Marhanus l-Slrkemell Sertésmái Tőkehal Vörösáru Szükséalet
ma/100a ma/nao

nátrium 70,0 70,0 50,0 338 90 810 2000
kálium 442 381 400 368 350 240 3500
kalcium 13,2 10,0 5,0 10,4 11,0 24,0 800
maanézium 41 36 30 38 28 30 350
vas 1,0 1,6 0,6 16,0 0,3 1,6 12
foszfor 170 180 160 380 - 120 620
réz 0,07 0,09 0,02 0,43 0,012 0,05 1,4
cink 2,76 3,10 0,57 4,11 0,27 1,90 10
manaán 0,10 0,04 0,007 0,053 0,001 0,018 4,0
króm 0,008 0,002 0,001 0,012 0,003 0,007 0,12

Húsok vitamintartalma és a biztonsági tartalommal megnövelt szükséglet férfiak számára (Tápanyagtáblázat, 1995)

Vitamin Sertéshus Marhanus (,sir1<ehus Sertésmái Tőkehal Vörösáru Szükséalet
ma/100a ma/nao

A - 0,012 0,010 4,500 - - 10
D - - - 0,002 00025 - 0005
E - 1,0 0,1 0,5 0,3 - 12
Bl 0,77 0,15 0,15 0,30 0,10 0,10 130
B2 0,35 0,20 0,20 2,0 0,005 0,15 1,80
B3 7,5 4,5 8,0 14,0 2,5 3,0 18
8s 0,3 1,0 0,96 6,79 0,09 - 8
86 0,4 0,12 0,5 0,66 0,4 0,13 22
8iotin 0,0056 0,0043 0,0034 0,0040 - 0,0018 0001-0005
Folát - - 0,009 0,205 0,009 - 02
812 0,0008 - - 0,006 0,0004 - 0,0002
C - - - 25 O O 60

Csirkemell bőr nélkül 1-1,5

Sertéscomb letisztítva 2-2,5
La ocka letisztítva 3,5-4,5

bőrrel 6-7
bőr nélkül 6-7
bőrrel 15-16
bőr nélkül ó-7
bőrrel 27-28

Csirkecomb

Tarja letisztítva 8-9

Libamell

,:==Uc::.sr~s=-z----:--,-------:--;- -----.:z=-=s:..:.crt:..:;a=rt,::a==lo:m ~
Sertéskaraj letisztítva 2-2,5

vas lényegesen jobban hasznosul, mint a
növényekben és a többi állati eredetű

élelmiszerben lévö nem hem-vas. A vas­
hiány - napjaink leggyakoribb táplálko­
zási betegsége - káros következményei
között van a testi, szellemi teljesítőké­

pesség és a fertőző betegségekkel szem­
beni ellenállás csökkenése. A cink több
mint 200 enzim működéséhez nélkülöz­
hetetlen. A táplálékkal bevitt cink több
mint fele a hússal jut a szervezetbe, első­

sorban marha- és sertéshússal. A táplá­
lékkai bevitt szelénmennyiség 40-S0%-a
a húsból származik. A szelén egyik fon­
tos szerepe, hogy részt vesz a szervezet­
ben a szabad gyökök lebontásában.

A húsban vitaminok is vannak, a hús­
ban található A-vitamin, a B-vitamin­
csoport és a D-vitamin a szervezet vita­
minszükségletének 20-4S-át biztosítja. A
húsok a B-vitamin-csoport tagjait jelen­
tős mennyiségben tartalmazzák. A ser­
téshús kiemelkedően sok BI-vítamint
tartalmaz, de kü]önösen gazdag B2-, B6­
vitaminban és niacinban. A B-vitaminok
vÍzoldékonyak, némelyikük hőre, fényre
vagy oxidációra érzékeny, ezért célszerű

kíméletesebb konyhatechnológiai eljá­
rást alkalmazni megőrzésük céljából.

A zsírban oldódó vitaminok a húsban
kis mennyiségben vannak jelen. A máj­
ban levő A-vitamin mennyisége viszont
kiemelkedően nagy, heti egyszeri májfo­
gyasztás fedezi az élettani szükségletet.
A máj fontos BI2-vitamin-forrás; a BI2-vi-
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tamin csak állati eredetű élelmiszerek­
ben található. Egyes halak és haImájola­
jok közismerten sok D-vitamint tartal­
maznak.

Olyan anyagok is lehetnek a húsban,
amelyek - túlzott nagy arányuk esetén ­
egészségügyi szempontból kevésbé kí­
vánatosak. Általánosan elfogadott tény,
hogy a túlzott zsirfogyasztás nem egész­
séges. A zsír a húsban zsírszövet formá­
jában van jelen. Ez lehet jól látható felü­
leti zsiradék vagy az izmon belüli, márvá­
nyozottságot adó zsír. Az előbbit el lehet
távolítani, az utóbbit gyakorlatilag nem.
A teljesen sovány szín hús 0,5-2% zsírt
tartalmaz, függetlenül attól, hogy milyen
állattól származik. A zsírtartalom függ az
állat fajától, fajtájától, korától, nemétől,

takarmányozásától. Más a teljes állati
testre nézve, a különböző testtájakon, a
csontos tőkehúsban, a kicsontozott és le­
zsirozott húsban. A húsételek zsírtartal­
ma az elkészítés módjától is függ.

Nagyon fontos - a keringési betegsé­
gek kapcsán - megemlíteni a zsiradékok
összetételét is. A telített zsírsavak, közü­
lük is a hosszú szénláncúak növelik leg­
nagyobb mértékben a vér koleszterin­
szintét. Az állati zsírokra jellemző a teli­
tett zsírsavak nagyobb aránya. A telítet­
len zsírsavak aránya az összes zsírsavhoz
képest 40-60%, míg a növényi olajokban
80%. A legkedvezőbbnek ítélt egyszere­
sen telítetlen zsírsavakból 27 -50% van az
állati zsírokban. Az állati zsírok nem vagy
csak kis mennyiségben tartalmazzák a
káros egészségügyi hatásokkal gyanúsí­
tott transz-zsírsavakat.

Koleszterint nemcsak a zsiradék, ha­
nem minden állati sejt tartalmaz. A ser­
téshús koleszterintartalma 50-62
mg/1 00 g, a marhahúsé 49-68 m/1 00 g.
A zsírtartalom növekedésével kissé nő a
koleszterintartalom is. Valamivel keve-

sebb koleszterin található a csirke- és a
pulykamellben, de az egyéb baromfiré­
szek, különösen a bőrrel együtt, jelentős

mennyiséget tartalmaznak. A sovány
húsból (sertéshúsból is) készülő ételek
koleszterintartalma 80-90 mg/1 00 g.
Egy szelet sovány hús elfogyasztásával a
napi ajánlott koleszterin mennyiségének
(300 mg) közel egyharmadát vesszük
fel. Sok koleszterin van a májban és a
velőben.

A purinvegyületek aszöveteinkben
felhalmozódva és kikristályosodva kösz­
vényt okozhatnak. A hús közepes
mennyiségű (110 mg/ 100 g) purint tar­
talmaz, két-háromszoros mennyiség van
a halban. Napi 100-120 g hús fogyasztá­
sa még a köszvényben szenvedő bete­
geknek is megengedett.
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Összefoglaló Megbeszélés

Az előadás a zöldségek és gyümölcsök
táplálkozásélettani szerepéről számol be.
Kiemelten foglalkozik a növényi szénhid­
rátok szerepével, amelyek fő energia- és
rostforrásai szervezetünknek. Tájékoztat
vitamin- és ásványi anyag tartalmukról,
kitér a zöldség- és gyümölcsfogyasztás
kedvező étrendi hatására.

Kulcsszavak: zöldség, gyümölcs, szén­
hidrát, vitamin, ásványi anyag

Summary

The paper deals with role of vegetab­
les and fruits in human nutrition. Empha­
sis is piaced upon carbohydrates as the
main source of enprqy and dietary fibres
of human organisms. It also gives infor­
mation about vitamins and minerals and
the dietary effects of vegetables and fru­
its.

Key-words: vegdahle, fruit, carbohyd­
rate, vitamin, minerals

Bevezetés

Kiegyensulyozott taplillkozás nem
képzelhető el rendszeres zöldség- és
gyümölcsfogyasztás nélkül. Igy van ez
annak ellenére, hogy a friss zöldségek és
gyümölcsök döntő hányada, 75-95 %-a
víz, ebből adódóan tápanyagsűrűségük

kicsi, kevés fehérjét és zsiradékot tartal­
maznak. Jelentőségük a szénhidrát be­
vitelben, ezzel együtt az élelmirost szük­
séglet fedezésében keresendő, valamint
egyes vitaminok pótlásában és az ásvá­
nyi ~nyag egyensuly fenntartásában
van. Elettani szempontból az lenne ideá­
lis, ha a naponta elfogyasztott zöldség­
és gyümölcs mennyisége elérné a fél
kg-ot. A gyakorlat azonban ettől elma­
rad, ráadásul fogyasztásuk nem a legér­
tékesebb nyers formában, hanem feldol­
gozott állapotban történik. Még a gyü­
mölcslé készités során is a gyümölcs­
présnedv csak egy részét tartalmazza a
vitaminoknak, ásványi anyagoknak, nö­
vényi rostoknak.

Ismeretes, hogy az emészthető szén­
hidrátok a legalapvetőbb energiahordo­
zók, és izommunka közben a legelőnyö­

sebben felhasználható energiaforrások.
Az egészségesen táplálkozó ember napi
energiaszükségletének 60-70 %-át szén­
hidrátfogyasztással biztosítja. így van ez
sportolók esetében is. Az állóképességet
igénylő sportágaknál az tűnik célszerű­

nek, ha az energiaszükséglet legalább 60
%-át szénhidrátokból fedezzük. Az erő­

sportágdknál a szakemberek 50 %-os
energiaarányt javasolnak (SZABÓ, TOL­
NAY, 200 I).

A növények szárazanyagtartalmának
3/4-ét képezik a szénhidrátok Ez a teljes
tömegre vonatkoztatva 10% körüli a gyü­
mölcsökben, több, mint 20% a nagy ke­
ményitő tartalmu zöldségfélék ben és
60% fölött van a gabonafélék esetében_
Az elsődleges sejt.falalkotók a cellulóz. a
hemicellulóz és a pektin az emészthetet­
len é/e/mi rostokat képezik Ezek a poli­
szacharidok az emésztőenzimeknek el­
lenállnak és a salakanyagokkal együtt
távoznak a szervezetből. Nagyfoku duz­
zadóképességük folytán vizet vesznek
fel. ezzel a teltségérzet kialakulását segí­
tik A vízzel együtt toxinokat, nehézféme­
ket, koleszterint adszorbeálnak a felüle­
tükön, igy megakadályozzák azok felszí­
vódását és káros hatását. Mechanikai ín-

gert kiváltva stimulálják a bélrendszert,
melynek következtében intenzívebb bél­
mozgás jön létre, ez az elfogyasztott táp­
lálék tranzitidejét csökkenti, azaz rend­
szeres széklet képződik és a mérgező

anyagok kialakulásának lehetősége is
csökken.

A nagyobb fjzikai terhelésnek kitett
emberi szervezet fehérjeszükséglete je­
lentősen megnő, a napi 1 g/ttkg-ról pl.
sulyemelőknél akár 2-3 g/ttkg-ra is. A
megnövekedett fehérjeigény, melyet az
esetek jelentős részében csak fehérje­
koncentrátumok alkalmazásával lehet
biztosítani, a másik két fő tápanyag­
összetevő, a szénhidrátok és a zsírok ro­
vására történik. A megváltozott arányok
az emésztőrendszer működésében prob­
lémákat okozhatnak, melyeknek leggya­
koribb megnyilvánulási formája a rend­
szertelen székletképződés és székreke­
dés, amely pedig bélfalkiboltosuláshoz,
aranyér ill. bélrendszeri rákos betegsé­
gek kialakulásához vezethet. Az éleimi
rostok hatékonyan és természetes uton
gátolják ezt a foiyamatot azáltal, hogy in­
tenziv bélmozgást indukálnak és mind­
emellett nagy víztartalmukból és emészt­
hetetlenségükből adódóan a székletet la­
zitják.

Az élelmirostok sporttáplálkozásban
betöltött másik közvetlen jelentősége a
sulycsoportokkal rendelkező sportágak
esetében van, ahol a versenyzők a ver­
senyt megelőzően fogyasztással érik el
versenysulyukat. Ehhez a viz bevitel
csökkentése és szaunázás mellett többek
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között diétára van szükség. A diétás ros­
to~ erre kiválóan alkalmasak, egyrészt
az éhségérzet csökkentésével, miközben
energiát nem szolgáltatnak, másrészt a
katabolikus folyamatok gyorsitásával.

A felnőtt ember napi diétás rost szük­
séglete 30-40 g közé tehető. A mértékle­
tes és észszerű fogyasztás a másik véglet
elkerülését is hangsúlyozza, mert túlzott
bevitel esetén először a hasmenés bél­
nyálkahártya kárositó hatásával és ezál­
tal a tápanyagok felszívódásának csök­
kenésével kell számolnunk, majd a ros­
tok tömitő hatása következtében létrejö­
vő székrekedés, bélelzáródás betegségé­
vei és annak következményeivel.

A szénhidrátfogyasztás fontos forrásai
a nagy keményítő tartalmú burgonya, a
gabonafélék és belőlük készült termé­
kek. Jelentős a keményítő tartalma még
a káposztaféléknek, hüvelyeseknek,
pasztináknak és sütőtöknek is. A kemé­
nyítő a tápcsatornában glükóz egysé­
gekre hidrolizáJva szívódik fel. A nyers
keményitőfélék rosszul emészthetők, a
tisztitott, főtt keményítő bontása azonban
az emésztőrendszerben olyan gyors és
hatékony, hogyavércukorérték alapján
szinte nem is lehet megállapítani, hogya
szénhidrátot cukor vagy főtt keményitő

formájában fogyasztottuk-e. A bélcsator­
nában minden szénhidrát monoszacharíd
egységekre bomlik le, így szívódik fel a
véráramba. A felszivódás nem azonos
sebességgel megy végbe: a glükóz és a
galaktóz szívódik fel először, a fruktóz
átjutása a bélfalon több időt vesz igény­
be, igy vércukorszínt-emelő hatása is el­
húzódó.

Az oldékony szénhidrátok jellegzetes
sajátossága az édes íz. A gyümölcsök
édes ízét az érés során a keményítő enzi­
mes lebomlásából származó mono- és
diszacharidok adják. Találunk cukrokat a
zöldségfélékben is. Az édesség iránti ter­
mészetes vágyat tehát lehet és célsze­
rűbb friss gyümölcsök fogyasztásával ki­
elégítenünk. így a napi rendszeres gyü­
mölcs- és zöldségfogyasztás a kellemes
érzékszervi hatáson kívül jól emészthető
szénhidráttartalmával és nem lebontható
rosttartalmával hozzájárul a komfortér­
zés kialakitásához és a megfelelő vércu­
korszint fenntartásához (MEDNYÁN­
SZKY,2000).

A zöldség- és gyümölcsfogyasztás lé­
nyegében elengedhetetlen feltétele a
szervezet kiegyensúlyozott vitaminellá­
tottságának. Bennük speciális kémíai
környezetben és arányban találhatóak
meg a vitaminok, amelyek csak részben
helyettesíthetők ill. pótolhatók a multívi­
tamin-készitményekkel. A rendszeres
testedzés növeli a vitaminszükségletet,
főleg a vízben oldódó vitamínokból na­
gyobb az igény. A növényi élelmiszerek

fogyasztása a C-, E- és K-vitaminok, va­
lamint a folsav és karotinoidok esetében
döntő jelentőségű. Egyes termékeknek
számottevő a B1- és B2-vitamin tartal­
ma, de B12-vitamint a növények egyál­
talán nem tartalmaznak. Nem tartalmaz­
nak A-vitamint sem, provitaminjait, a
karotinoidokat azonban igen, amelyek a
szervezetben A-vitaminná alakulnak. A­
provitaminokban gazdagok a zöld, sár­
ga, vörös színű zöldségek, gyümölcsök.
A természetben a K-vitamin két formá­
ban fordul elő: a K l-vitamínt (fillokinon)
a zöld növények, a K2-vitamint (meta ki­
non) a baktériumok szintetizálják. A le­
vélzötdségek többsége kiemel kedő
mennyiségben tartalmaz Kl-vitamint. A
D-vitaminok közül a D2 szintetizálódik
növényekben is, az elégséges ellátottsá­
got azonban csak az állati eredetű élel­
miszerek fogyasztása biztosítja. Az antio­
xidáns E-vitamin természetes összetevő­

je az olajos magvaknak. A diófélék E-vi­
tamintartaima rendkívül magas (5 dkg­
nyi mennyiség már fedezi a napi szük·
ségletet), de jelen van a zöld növények­
ben és a bogyós gyümölcsökben is.
Gyökfogóként a C-vitaminnal együtt
igen fontos a megfelelő ellátottság a fo­
kozott izommunka következtében kelet­
kező szabadgyökök ellensúlyozására. Az
egészséges ember napi C-vitamin szük­
ség letét a helyesen összeállított és jó
konyhatechnikával elkészitett ételekkel
még a télvégi és tavaszi hónapokban is
fedezni lehet. Télen a mélyhűtött gyü­
mölcsök, zöldségek, a citrusfélék, a ká­
poszta a legjobb C-vitamin forrás. A
zöldségeket lehetőleg nyersen, salátának
elkészítve, esetleg párolva célszerű fo­
gyasztani. A hosszú áztatás, főzés, a fő­

zővíz elöntése jelentős aszkorbinsav­
veszteséget okoz. Kerülni kell a fémedé­
nyeket és az ételek ismételt felmelegité­
sét is. Fény hatására is károsodik a reti­
nol, a kalciferol, a tokoferol és az aszkor­
binsav (BÍRÓ, L1NDNER, 1998).

A zöldségek és gyümölcsök ásványi
anyag tartalma a fajtától, érettségi álla·
pottól, termesztési körülményektől füg­
gően változik. Közülük a kálium és a
magnézium emelhető ki, mert együttes
mennyiségük a különböző zöldségekben
és gombákban lényegesen nagyobb,
mint a nátrium és kálcíum összmennyi·
sége. Mivel az állati eredetű élelmisze­
rekben ez az arány pont forditott, a zöld­
ség- és gombafogyasztás elősegíti a
szervezet ionegyensúlyának fenntartá­
sát, csökkentve ezzel számos betegség
kialakulásának kockázatát.

A növényekben az ásványi anyagok
felszívódását gátló anyagokkal is találko­
zunk. Ilyen az oxálsav, amely oldhatatlan
komplexet képez a fémionokkal, ezért pl.
aparajban, sóskában lévő kálcium nem

hasznosul, sőt az együtt fogyasztott élei·
miszerek kálciumtartalmát is megkötik.
Az ásványi anyagok felszívódását csök­
kentik a hüvelyesekben található fitátok
és kávé, tea tannát tartalma is. A hosszú
láncú telítetlen zsírsavak, amelyek a nö­
vényi olajok jellemző összetevői, oldha­
tatlan szappant képeznek az ásványi
anyagokkal.

A zöldség- és gyümölcsfogyasztás ér­
tékelésekor nem feledkezhetünk ej a
kedvező étrendi hatásról, ami változatos
elkészíthetőségüknek, a bennük lévő iz­
és zamatanyagoknak köszönhető. Ezek
a legkevésbé számszerűsíthető, de még­
is a legfontosabb tulajdonságok. A zöld­
ségek egy része kifejezetten ízesitőként

használatos, gondoljunk a hagymafélék,
paprika, petrezselyem, zeller felhaszná­
lására. Sok gyümölcsnél nagyon fontos
minőségi mutató a cukor - sav arány. A
gyümölcsök savas jellegét az összes sav,
a savlebomlás üteme és a lassan bomló
savak (pl. citromsav) aránya határozza
meg. Néhány almafajtának szüretkor
magas az összes sav tartalma, de abban
az alma sav képviseli a legnagyobb
arányt, ami nagyon gyorsan elbomlik. A
nagy és fedőszínnel jobban borított al­
mák általában több cukrot és kevesebb
savat tartalmaznak. A gyümölcssavak a
cukorral együtt serkentik a bélmozgást,
elősegítik az emésztőnedvek szekrécióját
és gátolják a bélben a baktériumok gáz­
képzését.

"Napi egy alma távol tartja az orvost"
- tartja a közmondás. Galenus, az ókor
hires orvosa egészségét annak tulajdoní­
totta, hogy naponta evett ánizzsal, fahéj·
jal, mézzel ízesített almapépet. Az egész­
ség megőrzése érdekében érdemes meg­
fogadnunk a múlt és jelen orvosainak ta­
nácsát és rendszeresen fogyasztanunk
friss gyümölcs- és zöldségfélét. Mindez
nem jelenti a "hagyományos" ételeinkről

való lemondást, csupán változatosabban
és megfontoltabban összeállított étrendet
egészségünk és ízlésünk szolgálatában.
A jó fizikai erőnléthez szükséges táplál­
kozás az egészséges táplálkozás, amely
attól válik teljesítményfokozó tényezővé,

hogy nélkülözi a helytelen táplálkozás
okozta káros következményeket.
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Táp á ék-kiegészítők
és sportt8~esítmény

Food Supplernents and Sport Perforrnance
Pucsok József

Országos Sportegészségügyi Intézet, Budapest

Összefoglalás

Az előadás a következő komponensű

táplálék-kiegészítők alkalmazhatóságá­
nak kérdéseit elemzi: kreatin, karnitin és
króm.

Kulcsszavak: karnitin, kreatin, króm

Abstract

The lecture deals with questions of the
applicability of the following food suppIe­
ments: creatine, carnitine and chromi­
um.

Key-words: carnitine, creatine, chro­
mium

Bevezetés

Asportolók felkészítésében az alapo­
zás, a versenyidőszak, illetve a verse­
nyek utáni táplálkozás mellett világszer­
te különböző táplálék-kiegészítőket is al­
kalmaznak.

Az utóbbi tíz évben Magyarországon is
számtalan külföldi és belföldi eredetű és
gyártmányú táplálék-kiegészítő került a
piacra. A versenysportban való haszná­
latuk, előző szakmai elbírálás és dop­
pingvizsgálat után lehetséges. A készít­
ményekkel kapcsolatos óriási informáci­
óáramlat megítélése és szűrése nagy kö­
rültekintést és szakmai hozzáértést igé­
nyeI.

Alkalmazásuk szempontjai:
• a készítmény ne tartalmazzon tiltott

doppinganyagot
• a kémiai összetétele, eredete, tiszta­

sága ismert legyen
• a használat során ne okozzon egész­

ségkárosodást
• hozzájáruljon a szervezet optimális

felkészítéséhez
Alkalmazásuk során figyelembe kell

venni az egyénre jellemző élettani, bio­
kémiai és genetikai variációkat, különb­
ségeket.

A nagyszámú vitamin, ásványi anyag,
aminosav és fehérje összetételű táplálék­
kiegészítők közül a versenysportban leg­
inkább elterjedt néhány készítményről

kivánok beszámolni a teljesség igénye
nélkül.

A krealin-pótlás,
kreatinmonohidrát

70 kg-os ember szervezetének kreatin
tartalma 120 g. Az össz-kreatin több
mint 95 %-a az izmokban található. Az
izomban lévő kreatin 113 része szabad
formában, a maradék foszforizált állapot­
ban van jelen. A szabad és a foszforizált
kreatin mennyisége egyénileg változik.
Az izomrost típusa, életkor, edzés, nemi
különbségek, különböző betegségek be­
folyásolják az izom kreatin tartaimát.

A kreatin endogén szintézise a májban
történik. Előanyagai: arginin, glicin és a
metionin.

A szervezetben lévő kreatin 50 %-át az
endogén-szintézis biztosítja. A fennmara­
dó 50 % a tápanyagokból ered. A vér­
plazma normál kreatin koncentrációja a
szabad és a kötött kr~atin mennyisége az
izomban egyéni eltéréseket mutat. Az
izomrost tipusa befolyásolja a kreatin re­
szintézisét. I. típusú rostoknál a folyamat
gyorsabb, ami valószínűleg ezen rostok
magasabb aeropotenciájával és kisebb
pH csökkenésével magyarázható. A kre­
atinfoszfát reszintézise oxigénigényes fo­
lyamat és az erőkifejtés előtti állapothoz
képest az eredeti kreatinfoszfát fele a pi­
henés első percében visszaépül.

Több nemzetközi tanulmány szerint a
szervezet kreatin-tartaléka orális bevitel­
lel fokozható. Vegyes táplálkozás mellett
a napi kreatin mennyisége kb. 1 g. Az
izomzat szabad és kötött kreatin tartalma
a kreatinmonohidrát adásával növelhető

és az anaerob teljesítőképesség fokozha­
tó. A kreatinmonohidrát 5 g-ja a vér­
plazma 50-100 mmol/l kreatin szintjét
500 mmol/l-re emeli. Ez a keratin
mennyiség biztositja a kreatinfoszfát re­
szintézisét és nagy intenzitású teljesit­
mény esetén 5 percen belül a kreatín­
foszfát reszintézise helyreáll.

Sprintereknél és ugró-atlétáknál vég­
zett vizsgálatok alapján megállapították,
hogy a munkát végző láb kreatin felvéte-

le nagyobb. A kreatinfoszfát raktár nagy
intenzitású munka végzésekor 10 má­
sodpercen belül teljesen kiürül. A kiürü­
lés mértéke a II. típusú izomrostnál gyor­
sabb, mint az I. típusú rostoknál.

Az átlagosan javasolt és adagolt 5 g
kreatinmonohidrát 2 órán belül 1000
mmol/l plazmakoncentrációt tart fenn.
Az 5 g, 1,1 kg friss nyers húsnak felel
meg.

Skandináv szerzők az izom által elvé­
gezhető intenzív munkavégzésre az ATP
szintézis és az izomenergia pótlására 20
g/nap kreatinmonohidrát adását ajánl­
ják.

A kreatin felvétel E vitaminnal és L­
karnitinnel tovább fokozható. Az E vita­
min izomvédő hatása valószínűleg e me­
chanizmus útján is érvényesülhet. Vege­
táriánusoknál a kreatin felvétel fokozot­
tabb. Állóképességi sportok esetében, a
kreatinfoszfát nem elsődleges energia
szubsztrát, a szubmaximális munkavég­
zés szempontjából. Ilyen esetben az iz­
mokban fordított arány áll fenn a munka
intenzitása és a kreatinfoszfát szintek kö­
zött. (PI. 60-70 V02 max. kerékpározás
során a kreatinfoszfát kb. 40 %-al csök­
ken). Az izomraktárak nem ürülnek ki
olyan mértékben mint maximális erőki­

fejtésnél. A kreatinfoszfát szint csökke­
nése mégis figyelemreméltó. A kreatin­
monohidrát nagy koncentrációban való
bejuttatása esetén izomgörcsökről és sé­
rülésekről írtak a szakirodalomban.

Az 5-20 g/nap kreatinmonohidrát
adása gyakorlatilag nem okoz melléktü­
neteket.

L-karnitin

Az L-karnitín vitaminszerű táplálék-ki­
egészítő. Elsősorban állati eredetű táp­
anyagok tartalmazzák. Szerepe az ener­
giatermelésben és a zsírsavak metaboliz­
musában jelentős. Az L-karnitint a máj
szintetizálja. A bioszintézis kofaktorai az
aszkorbinsav, niacin, piridoxin és a vas.
Az enzimatikus bioszintézishez a Iizin és
a metionin szükséges.

Az L-karnitin anyagcsere hatása több­
rétű:

• stimulálja a piruvát dehidrogenáz
enzim aktivitását azáltal, hogy az acetil
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CoA r CoA átalakulást csökkenti és ez­
zel szemben a szénhidrátok oxidativ fel­
használása nő,

• a szabad CoA megtakarítással fo­
kozza a metabolikus folyamatokban a
Krebs-ciklus ütemét,

• az aktivált hosszúszénláncú szabad
zsírsavak mitokondriumokba jutását
gyorsítja,

• a belső mitokondriális membránon
keresztül az adenin nukleotidok transz­
portját aktiválja. A hosszúszénláncú zsír­
savak akkumulációjával az adenilát­
translokáz gátlást megelőzi. Ez a hatás
eredményezi az izom ATP koncentráció­
jának növekedését.

A szakirodalomban évek óta tartó vita
tárgya az L-karnitin teljesítményfokozó
hatása. A jelenlegi álláspont szerint tel­
jesitményfokozó hatása nem igazolható,
ugyanakkor az anyagcsere folyamatok­
ban, különösen a versenysport kívánaI­
mai szerint lényeges szerepet tölt be az
energiaszolgáltatásban és az izom-mű­

ködésben.
Alkalmazásának számos más területe

is van, pl. testsúlycsökkentés, férfiak ter­
méketlensége ellen, újszülött táplálás,
trauma, stressz és egyéb dolgok hatásá­
nak csökkentése, stb.

Ajánlott napi adagja 250 mg. Több
szerző véleménye szerint 2-3 g-os napi
adagok sem okoznak toxikus tüneteket.
Élelmiszereink közül jelentős mennyisé­
gű L-karnitin található a juh és bárány
húsban. ( 78-2'10 mg/1 00 g), a csirke­
húsban (7,5 mg/laO g), tehéntej (2
mg/1 00 g). A zöldfélék L-karnitint nem
tartalmaznak, ezért vegetáriánusoknál az
L-karnitin ellátásra fokozott figyelmet
kell fordítani.

Króm

A nyomelemek közül a sportban a
legelterjedtebb krómkészítmény a krom­
pikolinát. Apikolinsav szerkezetéből

adódóan ligandumot képez a három­
vegyértékű krómmal és ezáltal biztosítja
a molekula stabilitását, elektromos sem­
legességét. A krompikolinát ezáltal
könnyen felszívódik, áthalad a sejtmemb­
ránon és bejut az intracelluláris térbe.

A gyakorlati alkalmazása során első­

sorban a cukoranyagcsere területén
nyert tapasztalatokról tudunk. A króm­
pikolinát mint glucose tolerance factor
(GTF) vált ismeretessé. A GTF javítja a
glukóztolerenciát és növeli a szövetek in­
zulinérzékenységét.

A zsíranyagcsere területén is számos
előnyös hatásáról írnak. A sportban első­

sorban a testsúlyszabályozásban kezdték
alkalmazni, azáltal, hogy csökkenti a lipi­
dek depozícióját, elősegíti a zsírsav mobi­
lizációt, ezáltal növeli az L-karnitin hatá-

sát. Étvágycsökkentő, a zsírmentes test­
tömeget emeli és a szteroid-hormonok
közül a dehidroepiandroszteron (DHEA)
szintézisét fokozza. Anabolikus hatása is
jól ismert, amely a fehérjebeépülés foko­
zásán és az inzulin anabolikus hatásának
erősítésén keresztül érvényesül.

Ajánlott napi dózisa 100-200 mcg. Az
ajánlott mennyiség fogyasztása során a
krompikolinát mellékhatásai nem ismer­
tek.
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A funkcionális élelmiszerek
jelentősége a táplálkozásban
/mportance ofFuncbona/ Foods Ih the Nutntlon
Biacs Péter

Bay Zoltán Alkalmazott Kutatási Alapítvány, Budapest

Összefoglalás

Az előadás a következő témaköröket
elemzi:

• az éleimi anyagok szerepének válto­
zása

• biztonságos élelmiszerek
• betegségmegelőző (preventiv) táp­

lálkozás
Kulcsszavak: élelmiszeripar, preventív

táplálkozás, élelmiszerbiztonság

Abstract

The lecture deals with the following to­
pics:

• change of the role of foodstuffs in
the nutrition

• safe foodstuffs in nutrition
• preventive, healthy nutrition
Key-words: food industry, food safety,

preventive nutrition

Bevezetés

Az egészségőrző és betegség -megelőző
táplálkozásra alkalmas élelmiszerek és ét­
rendi kiegészitők Magyarországon is meg­
jelentek. Rendszeres fogyasztásuk révén

új szerepet kaptak azok az élelmiszerek,
melyek biológiailag aktívanyagokból (vi­
taminok, ásványi elemek) az átlagosnál
többet tartalmaznak. A fogyasztók igé­
nyeinek kielégítése mellett szükséges,
hogya szokásosnál bővebb tájékoztatást
kapjanak azok, akik gyakran vásárolnak
és fogyasztanak ezekből a termékekből,

mert fontos anapi megengedhető (aján­
lott) adag mennyiségét kiszámitani, a túl­
adagolás veszélyét elkerülni.

Az élelmiszerek és a gyógyszerek tu­
lajdonságai ismét közelebb kerültek egy­
máshoz és megnövekedett a táplálko­
zás-tudomány felelőssége az emberek
egészsége, élete vonatkozásában.

1. Az éleImi anyagok
szerepének változása

Az élelem eredendő funkciója a táp­
anyag biztositása, a szervezet folyama­
tos ellátása a szükséges energiahordo­
zókkal. Ha a mindennapi táplálkozáshoz
elegendő ételhez, italhoz hozzájutunk,
úgy élelmezés-biztonságról beszélhetünk
a társadalom szintjén. Az Egyesült Nem­
zetek Szövetsége (ENSZ) Elelmiszer és
Mezőgazdasági Szervezete (FAO) meg-
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határozása szerint egy országban akkor
beszélhetünk élelmezés-biztonságról,
amikor évente és személyenként leg­
alább fél tonna élelmiszert állitanak elő,

vagy hoznak be külföldről a lakosság el­
látására. Ha ez meghaladja az egy ton­
nát, úgy az állattenyésztés számára is
biztosított az elegendő takarmány, igy az
embereknek a hús, tej és tojásellátás. Ha
ez még ennél is nagyobb mennyiséget ér
el, úgy ipari célokra (bioalkohol, bio­
üzemanyag) is felhasználják a mezőgaz­

daság által termelt, évente megújuló bio­
masszát. Az élelmiszereknek ilyen bősé­

ges választéka esetén újabb szereppel
bővül tulajdonságuk: érzékszerveinkre
ható, örömszerző funkciót kap táplál ko­
zásunk.

Elegendő élelmiszer birtokában az
éleimi anyagokhoz hozzáférés biztosított,
így mennyiségi éhezésről nem beszélhe­
tünk, azonban előfordulhat, hogy az élel­
miszerek összetételében hiányok lépnek
fel. Ilyen minőség i különbségeket eddig
elsősorban a fehérjehiányos táplálkozás­
nál tapasztalhattunk, így hazánk több év­
tizede importál nagy fehérjetartalmú ta­
karmány-kiegészítőket (szójaliszt, halliszt)
külföldről. A humán táplálkozásnál is
előfordulhat fehérjehiány, elsősorban a
testnövekedéshez (a csontozat, az izom­
zat erősítéséhez) szükséges a kiegyensú­
lyozott táplálkozás. Fejlődő korban lévő

gyermekeknél, ifjaknál fontos az állati
eredetű fehérjékben gazdag éleimi anya­
gok fogyasztása, melyek ezen felül jó
forrásai a kalciumnak, vasnak és egyes
(B 12) vitaminoknak is. A felnőtt korú la­
kosságnál nem okozhat maradandó ká­
rokat az állati eredetű fehérjéktől tartóz­
kodás, de még a vegetarianizmus hívői­

nek is fontos az említett biológiailag aktív
anyagok fogyasztása.

Az élelmiszerek egészségőrző, beteg­
ség-megelőző szerepe az utóbbi évtized­
ben vált lényegessé, amikor klinikai vizs­
gálatokkal támasztották alá néhány lét­
fontosságú vitamin és ásvány anyag hiá­
nyát a táplálkozásban és az evvel össze­
függő betegségek fellépését. Részletes
vizsgálatokkal feltárták, hogy hazánk te­
rületén, a Kárpát-medence belső, üledé­
kes talajában általában kevés a vas, igy
táplálkozásunk egy idő után óhatatlanul
vashiányossá válik. Egyes területeken,
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pl. Békés megyében az ivóvíz túlzottan
sok arzént tartalmaz, ezt csökkenteni, ki­
vonni kell. A vitaminokkal ellátás sem
egyenletes, hiszen nyáron és ősszel vi­
szonylag sok C- és A-vitaminokban gaz­
dag gyümölcshöz és zöldséghez jutunk,
mig télen és tavasszal a kívánatosnál ke­
vesebb az átlagos fogyasztás. Ezen még
az sem változtatott lényegesen, hogy ma
már bőséges a választék földközi-tengeri
és trópusi gyümölcsökből. A lakosság
alig 16%-a táplálkozik egészségtudato­
san, válogatja meg mindennapi ételét,
italát a táplálkozástudományi útmutatók
szerint, veszi figyelembe az élelmiszerek
egészségőrző funkcióját.

2. Biztonságos élelmiszerek

A biológiailag aktiv anyagok feIhal­
mozódása rendkivül eltérő lehet az álta­
lunk ismert és termesztett növényekben,
tenyésztett állatokban. Nemcsak fajtán­
ként, hanem a választott talaj, klíma,
mezőgazdasági művelés szerint is lénye­
ges különbségeket találunk az előállított

nyersanyagok összetételében. Az ún. ex­
tenzív gazdálkodás körülményei között
ugyanazon fajta más fehérje-szénhidrát­
zsír arányokat mutat, mint az intenzív
termesztésnél, ahol bőségesen ellátják
műtrágyákkal és más hozamfokozókkal,
ipari (vegyipari) termékekkel, szerekkel.
Egyes vizsgálatok arra mutatnak, hogy
az intenzív termelés hatására a növény
viszonylag kevesebb ásványi anyagot
vesz fel a talaj eredeti alkotóiból és töb­
bet a rá permetezett, talajba juttatott sze­
rekben lévő anyagokból. Az ún. bioélel­
miszerek fogyasztásának hivei erre hi­
vatkoznak, amikor a vegyszermentes
termelés előnyeit hirdetik. Szerintük a
túlzott vegyszerezés nem teszi biztonsá­
gossá az iparszerű mezőgazdaság termé­
keinek fogyasztását. Az intenzív mező­

gazdaság hivei ugyanakkor arra hívják
fel a figyelmet, hogyavegyszeres véde­
lem elhagyásának következménye a sok
növénybetegség és az evvel járó megnö­
vekedett szennyezettség, fertőzés. A feJ­
dolgozóipar sem szereti a gyorsan romló,
nehezen tárolható alapanyagokat,
ugyanakkor szeretne a fogyasztók ked­
vében járni, amikor minél kevesebb
vegyszer és adalékanyag-tartalmú ter­
mékeket visz a piacra.

A biológiailag aktív anyagokban gaz­
dag élelmiszerek alapanyagai között le­
hetnek olyan fajták, melyek az átlagos­
nál több ásványi anyagot vesznek fel a
talajból és hosszabb ideig tartó érésük
során több vitamint halmoznak fel a szö­
vetekben. Részben ez okozhatja, hogy
termesztésük-tenyésztésük elhúzódík és
ígyelőállításuk költségesebbé, ídőigé­

nyesebbé válik. A feldolgozóipar ezen

úgy segíthet, hogyanyersanyagokból
hiányzó vitamint, ásványi anyagot hoz­
záadja és ezáltal feldúsítja a termék ben.
Részben hasonló eredményhez jutunk,
ha bizonyos összetevőkben szegényítjük
az alapanyagot, így a biológiailag hatá­
sos összetevők feldúsulnak. A bíológiaí­
lag aktív anyagokat természetes forrá­
sokból is kínyerhetik, de mesterségesen
is előállíthatják. Utóbbinál természetesen
elvárható, hogy az áru címkéjén ezt
megemlítík, különösen, ha az eredetét ez
befolyásolja. Az adalékanyagokat min­
den esetben fel kell sorolni az élelmiszer
árujelzésén (címkéjén), lehetőleg necsak
kódszámokkal, hanem névvel ellátva (E
330, azaz citromsav).

Újabban megjelentek a píacon olyan
termékek is, melyeknél az élelmiszer­
hordozóanyag (mátrix) kevésbé fontos,
akár el is tűnik és a biológiailag aktív
összetevők nagyobb dózisban vannak je­
len. Az ílyen tablettákban, cseppekben,
kapszulákban és porokban a hordozóa­
nyag már nem élelmiszer, legfeljebb an­
nak egy összetevője (tejcukor, keményí­
tő). Ezeket a gyógyszerekhez hasonló
formában megjelenő termékeket étrendi
kiegészitőknek (táplálék kiegészítőknek)

nevezik és külön szabályozás foglalkozik
helyes felbasználásukkal. A különleges
kiszerelés és a csomagolás is hangsú­
lyozza, hogy fogyasztásuknál az ajánlott
egység (adag, porció) összhangban van
a kívánatos dózissal, bíztonságos napi
mennyiséggel. Ahogyan bizonyos élel­
miszereknél sem hagyjuk figyelmen kí­
vül a túlzott mennyiség fogyasztását, úgy
még inkább vigyázni kell az étrendi kie­
gészitőknél a napi ajánlott mennyiség
betartására.

A három főbb típus közül természete­
sen az lenne a legjobb, ha a termesztett­
tenyésztett fajták közül azt részesitenénk
előnyben, azt termelnénk, amelyik a
szükséges vitaminokból, ásványi anya­
gokból a legtöbbet tartalmazza. Ha ez
nem lehetséges, úgy a dúsítás-szegényi­
tés jelent megoldást, főleg, ha természe­
tes kivonatokból, hulladékokból jutunk a
biológiailag aktívanyagokhoz. Ha ez
sem jelent megoldást, akkor a minőség i
éhezés csökkenthető, a biológiailag ak­
tív anyagok hiánya napi táplálkozásunk­
ban az étrendi kíegészitőkkel pótolható,
enyhíthető. Célszerű azonban, ha táplál­
kozástudósokkai, elsősorban orvosokkal
is megbeszéljük rendszeres fogyasztásu­
kat, nehogy túlzott mennyiség jusson
szervezetünkbe, ahol felhalmozódik,
esetleg kóros elváltozásokat okozhat.

A táplálkozási okokra is visszavezet­
hető betegségekben szenvedők jól tud­
ják, hogya diétás, diabetikus élelmisze­
rek különleges összetételük révén alkal­
masak a tünetek csökkentésére. Hason­
lóan sok embertársunk érintett a táplá­
lék-allergiában, azaz immunrendszeri
okokra visszavezethető (szerzett) beteg­
ségekben. Az egyes élelmiszerek, illetve
összetevők iránti nagyfokú érzékenység
miatt ők tudatosan tartózkodnak ezek fo­
gyasztásától, kerülik az ilyen élelem
vagy ital nyomnyi mennyiségeit is.

3. A betegséget megelőző
(preventív) táplálkozás

és a fizikai aktivitás

Az öröklődő hajlam és a rokonság kö­
rében gyakrabban előforduló megbete­
gedések miatt egyre több ember képes
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megválogatni élelmiszereit és evvel
megelőzni saját megbetegedését, vagy
legalább késleltetni ennek megjelenését.
A genetikailag meghatározott betegsé­
gek esetében többnyire hamar felismerik
a tüneteket és tartózkodnak a kritikus
élelmiszer-összetevő fogyasztásától. Ha­
zánkban a legnagyobb ilyen csoportot
alkotják a tejcukrot nem tűrő (laktóz-in­
toleráns) emberek, akik aránya a lakós­
ság 20%-át is kiteszi. Ezek számára meg­
oldás, ha a tejcukrot a tejben lebontják
alkotórészeire egy enzim hozzáadásával,
vagy tejsavvá erjesztéssel (joghurt, ke­
fir). Más országban, így a rokon népnek
számító finneknél is hasonló arányban
találtak laktóz-intoleráns embereket,
igya megoldást jelentő ipari gyakorlat
könnyen átvehető, megvalósítható.

Bonyolultabb a helyzet a szerzett (im­
munológiai jelenségekre visszavezethe­
tő) betegségeknél, mert necsak korai
időszakban (csecsemő és gyermekkor­
ban), hanem felnőttkorban is megjelen­
hetnek a tünetek, némelykor súlyos el­
változásokkal (kiütések, fulladás). Ha­
zánkban a leggyakoribb a lisztérzékeny­
ség (cöliákía), melynek következménye,
hogy búzából, árpából, rozsból készült
kenyereket, tésztákat nem fogyaszthat­
nak, de mínden kis mennyiségre is már
érzékenyek az ebben szenvedők, ha vé­
letlenül nem tájékoztatják őket ezek fel­
használásáról az élei miszer készítésénél.
A tojás, gomba, tejfehérje és más élelmi­
szerek fogyasztása is kiválthat másoknál
allergiás tüneteket, míg a külföldről szár­
mazó élelmiszerek között a tengeri rá-

kocskákra, a szójafehérjére érzékenység
gyakori. A tartós megoldást csak az biz­
tosítja, ha az ezekre érzékenyek elővi­

gyázatosan tartózkodnak fogyasztásuk­
tól. Az élelmiszeripar és a kereskedelem
sokat segíthet, ha a termékeken feltünte­
ti, hogy kik tartózkodjanak a fogyasztá­
sától, vagy legalább a biztonságosan
ilyen alkotórészektől mentes élelmisze­
rekre ráírja, hogy pl. gluténmentes liszt,
vagy péksütemény.

Az élelmiszerek egyes csoportjainak
túlzott fogyasztása azonban szintén koc­
kázati tényezővé válhat bizonyos beteg­
ségek előfordulásánál. A szív- és érrend­
szeri betegségek elkerüléséhez ajánlják a
zsiradékokban és konyhasóban szegény,
rostanyagokban gazdag étrend betartá­
sát. A daganatos' betegségek megelőzé­

séhez célszerűnek tartják a természetes
antioxidánsokban, biológiailag aktív
anyagokban (A, C- és E-vitaminban)
gazdag élelmiszerek (zöldségek, gyü­
mölcsök, olajos magvak) fogyasztását.
A leginkább elfogadott ajánlást a csont­
ritkulás megelőzéséhez teszik, amikor
kalcium-tartalmú összetevőkben gazdag
étrendet állitanak össze. A megelőzés

azonban nem mindig vezet sikerre, ezért
a betegség tüneteinek megjelenésekor
orvoshoz kell fordulni, aki gyógyszeres,
vagy sebészeti kezelést alkalmazhat. A
táplálkozási előírások betartásával, bizo­
nyos étrend és élelmiszerek alkalmazá­
sával azonban a fájdalmak enyhíthetők

és a gyógyulás is gyorsitható, tehát a
funkcionális élelmiszerek szerepe válto­
zatlanul fontos marad.

Rendszeres testedzést végzők, de fő­

leg a sportolók számára is lényeges fel­
adat a funkcionális élelmiszerek ismere­
te. Az egészségőrzésben nemcsak a fizi­
kai aktivitás, hanem az ezt részben bizto­
sító táplálkozás is kíemelt szerepet ját­
szik. A rendszeres fizíkai aktivitás fel­
gyorsítja az anyagcsere-folyamatokat,
így igényli a biológiailag aktív anyagok
jelenlétét, katalitikus hatásukat. A fizikai
aktivitás révén a tartalék-anyagok (elő­

ször a szénhidrátok, majd nagyobb meg­
terhelés esetén a zsirok) mobilizálódnak
és elégetésükhöz szükség van a redox
folyamatokban résztvevő vitaminokra,
ásványi anyagokra. A sportolók számára
sem közömbös, hogy ezekhez az anya­
gokhoz a természetes élelmiszerekben,
vagy étrendi kiegészítőkben jutnak hoz­
zá. Ha pedig megsérülnek, vagy megbe­
tegednek, úgy a megelőzés után a gyó­
gyulásnál is segítségükre lehet a helyes
táplálkozás ismerete.

Összefoglalásul elmondható, hogy az
egészségtudatos fogyasztói magatartás
növekedésével előtérbe került az élelmi·
szerek egészségőrző, betegség-megelő­

ző szerepe. A szervezet vitaminokkal és
ásványi anyagokkal való ellátottsága ér­
dekében keresetté váltak a funkcionális
élelmiszerek és az étrendi kiegészítők. A
táplálkozási szokások jelentősen meg­
változtak és az egészségtudatos étrend
elsajátításával, betartásával már nem­
csak egészségőrző, a rendszeres fizikai
aktivitást biztosító, hanem betegség­
megelőző szerepet is kapott mindennapi
táplálkozásunk.
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Fehé~ekoncentrátumok

alkalmazása az erősportolók

táplálkozásában
App!;catlon ofProtein Concentrates
ln the Nutntlbn ofStrength A fh/etes

Szabó S. András
Szent István Egyetem, Élelmiszertudományi Kar Élelmiszerkémiai
és Táplálkozástudományi Tanszék, Budapest

Összefoglalás

Élvonalbeli erősporto lók napi fehérjei­
génye mintegy 2.0-2.5 g/testtömeg kg, s
ez általában nem fedezhető konvencioná­
lis táplálkozással. A protein-koncentrátu­
mok fogyasztásából származó hányad
azonban ne haladja meg a szervezetbe ju­
tó teljes fehérjemennyiség 25 %-át.

Kulcsszavak: fehérjebevitel , fehérje­
koncentrátum, fehérjeminőség, fehérje­
szükséglet

Summary

The daily protein requirement of top
strength athletes is 2.0-2.5 g/ kg body­
mass, and this can not be covered in ge­
neral by conventional nutrition. The pro­
tein intake from concentrates should not
exceed 25 % of the total protein.

Key-words: protein concentrate, pro­
tein intake, protein quality, protein requ­
irement

Bevezetés

Közismert, hogy az élsportolók jelen­
tős részénél a normál ember táplálkozá­
sában általánosan elfogadott, tömegre
vonatkoztatott 1:4: 1 fehérje-, szénhidrát­
és zsirarány nem fogadható el, hiszen ez
azt jelentené, hogy az energiaigény 13.8
%-a származik fehérjéből, 55.0%-a szén­
hidrátból és 31.2%-a zsirból. Erősporto­

lóknál (pl. dobóatléták, súlyemelők) az
energia %-os fehérjearány elérheti a 20
%-ot is.

FehéIjeigény, fehérje-koncentrátumok
használata

Közismert, hogy egy fehérjekészít­
ményt (koncentrátum vagy izolátum)
alapvetően 2 paraméter határoz meg,
mégpedig az összes fehérjetartalom s a
fehérje biológiai értéke. A többi tényező

(szénhidráttartalom, ásványi anyag tar­
talom, vitamintartalom stb.) általában
másodlagos jelentőségű. Előnyös, ha a
készitmény aromakiegészítést, izjavitást
nem igényel, kellemes érzékszervi tulaj­
donságú, s vízzel, tejjel keverve közvetle­
nül fogyasztható. A protein koncentrátu­
mok fogyasztásával a sportoló a szerve­
zetének fokozott fehérje-igényét elégíti
ki, ezért az a cél, hogy a fehérjét lehető­

leg minél kevesebb kísérő anyag mellett,
azaz minél hordozó mentesebben vigyük
be a szervezetbe.

Ma a fehérjekoncentrátumok terén
rendkívül széles a választási lehetőség

(pl. Scitec Nutrítion, California Fitness,
MLO, Musashi, Weide-féle készitmé­
nyek), s lényegében minden terméket a
kiegyensúlyozott aminosav-összetétel,
azaz magas biológiai érték jellemez. Szá­
mos adat áll rendelkezésre hazai készíté­
sű fehérjekoncentrátumok (SPORTRO­
BI, DÚSI) alkalmazhatóságáról is. A pro­
teinkészitmények felhasználása során a
következőket célszerű figyelembe venni:

l. Az élvonalbeli erősportolók fehérje­
szükséglete 2.0-2.5 g/kg testtömegre
becsülhető, ez a jelentős fehérjeígény
konvencionális táplálkozással általában
nem fedezhető.
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2. A fokozott fehérjeszükséglet kielégí­
tésére fehérjekoncentrátumok alkalma­
zása javasolható, ezek mennyisége azon­
ban ne haladja meg a teljes fehérjebevi­
tel 25 %-át.

3. Napi 200 g fehérjebevitel mellett a
fehérjekoncentrátumból származó fehér­
je mennyisége mintegy 50 g lehet, s ez
legalább két adagra elosztva kerüljön a
sportoló szervezetébe.

4. Fehérjekoncentrátum fogyasztás
esetén oda kell figyelni a rostbevitelre is,
s 4-5 hetes kúra után célszerű néhány
napos pihenőidőszakot tartani.

Megemlítendő, hogy ma asportolók
az egyértelműen a fehérje-koncentrátu­
mokhoz sorolt készitményeken (pl. tejfe­
hérje, tojásfehérje, savófehérje) kívül na­
gyon sok olyan, fehérjéket is tartalmazó
készítményt (pl. Massive weight gainer,
Cell max, Isolean, Marvel GT) használ­
nak, amelyek valamilyen más kompo­
nenst (általában szénhidrát, de lehet zsír
is) jelentős mennyiségben tartalmaznak,
s esetenként vitaminokkal és ásványi
anyagokkal is komplettálják a terméke­
ket. Természetesen - a nem elhanyagol­
ható áron túl - a felhasználás célja a
meghatározó, az, hogy pl. étkezést kivál­
tóként kívánjuk-e a terméket fogyaszta­
ni, testtömeg növelés vagy éppen ellen­
kezőleg fogyás-e a sportoló célja, s nyil­
vánvalóan lényeges tényező az edzés­
munka jellege és időtartama.

Az összetett készitmények többnyire
természetes eredetű, az izomtömeget, az
izomerőt, az energiafel használás hatásfo­
kát növelő komplex termékek, amelyek
a szervezet saját hormonháztartását is
optimalizáló, azt serkentő anyagokat tar­
talmaznak. A komplex termékek hatóa­
nyagai általában a következők:

• aminosavak, peptidek
• a növekedési hormon termelődést

segítő anyagok
• testtömegnövelők, energiát szolgál­

tató komponensek

• vitaminok
• ásványi anyagok, az elektrolit ház­

tartás egyensúlyát biztosító komponen­
sek

• zsirégető anyagok
• természetes eredetű, biológiailag

aktív komponenseket tartalmazó speciá­
lis komponensek, pl. gyógynövénykivo­
natok, méhpempő, ginzeng

Végezetül felhívom a figyelmet néhány
(1-13), a témakörrel foglalkozó szakiro­
dalomra.
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Antioxidánsoki
nyomelemek a betegségek

megelőzésében
Antloxldants Trace Bements Ih the Areventlon

ofO/seases
Fehér János-Lengyel Gabrlella-Blázovlcs Anna

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, II. Belgyógyászati Klinika,
Budapest

Összefoglalás

Az oxidatív stressz szerepét számos
betegség kialakulásában bizonyították,
ígyarteriosclerosisban és szöveti reper­
fusioban, gyulladásban és immunológiai
folyamatokban, továbbá toxikus károso­
dásokban és carcinogenesisben. A ma­
lignus tumorok gyakoribb előfordulásá­

ban szerepet játszik a dohányzás, a nagy
mértékű alkohol fogyasztás és a nem
megfelelő táplálkozás. A helytelen táp­
lálkozás akár 30-50 %-ban is felelős le­
het a malignus folyamat kialakulásáért.
Szerzők jelen munkájukban röviden átte­
kintik az oxigén és nitrogénalapú sza­
badgyökök keletkezésének folyamatát, a
lipid peroxidáció mechanizmusát, vala­
mint a szabadgyökök szerepét élettani és
kórtani folyamatokban. Számbaveszik az
oxidativ stressz csökkentését elősegítő

módozatokat. Részletesebben tárgyalják
az antioxidánsok és a szelén szerepét vé­
delmi folyamatokban. Megállapítják,
hogy helyes táplálkozással, étrendi kie­
gészitőkkel a szervezetben kialakult oxi­
datív stressz és az általa okozott károso­
dások csökkenthetők.

Kulcsszavak: oxidativ stressz, antioxi­
dáns, ubikinon, szelén.

Summary

The role of oxidative stress has been
proven in the pathogenesis of several di­
seases, among them in arteriosclerosis
and reperfusion, in inflammation and im­
munological disorders, as weil as in toxic
alterations and ín carcinogenesis. The
increased incídence of malignant tumors
can be attributed to smoking, intempera­
te alcohol abuse, as weil as inappropria­
te nutrition. Inappropriate nutrition is
thought to be responsible for the deve­
lopment of about 30- 50 % of malignan-

cies. In this paper the authors review the
processes of the development of free ra­
dica ls based on oxygen and nitrogen.
They discuss the role of free radicals in
the physiological and pathological pro­
cesses, the mechanism of lipid peroxida­
tion as weil as the modalities which are
able to decrease the oxidative stress. In
more detail the role of antioxidants and
of the selenium are discussed in the de­
fence processes. As a conclusion they
suppose that oxidative stress in the orga­
nism and the alterations caused by them
can be decreased by adequate nutrition
or nutriceuticals.

Key-words: oxidative stress, antioxi­
dant, ubiquinon, selenium

Régóta ismert, hogy különböző külső

behatásokra (pl. kémiai anyagok, íonizá­
ló sugárzások, röntgensugárzás, ultra­
ibolya fény) különböző kémiai anyagok
szabadgyök állapotba hozhatók. Arról
azonban, hogy szabadgyökök keletkez­
nek élő, aerob szervezetekben - beleért­
ve az emberi szervezetet is - élettani fo­
lyamatok során is, illetve külső behatá­
sok vagy a szervezetben lejátszódó kóros
folyamatok következtében, csak kb. két
évtizede tudunk. A szervezetben létrejö­
vő szabadgyökök közül a legnagyobb je­
lentősége a molekuláris oxigénből kelet­
kező szabadgyököknek van, amelyek
oxigénből gerjesztéssel (szinglett oxigén:
102) vagy redukcióval (szuperoxid ani­
ongyök: O-2, peroxigyök: H02, hidrogén­
peroxid: H202, hidroxilgyök: 'OH) kelet­
keznek. A nitrogén alapú szabadgyökök
körébe azok a molekulák illetve moleku­
larészecskék tartoznak, melyek a nitro­
génoxidjainak különböző tipusai. Ezek a
következők: nitrogén-monoxid, dinitro­
gén-monoxid, nitrogén-dioxid, dinitro­
gén-trioxid, dinitrogén-tebroxid, dinitro­
gén-pentoxid. A nitrogén oxidjainak ele-

gye képezi a nitrózus gyököket, ez okoz­
za a savas esőket (1,15).

A szabadgyök-reakciók általában
láncreakciók. A reakció beindulása után,
amely egy vagy több reaktív szabadgyök
létrejöttét jelenti, a környező molekulák­
kal történő reakciók következtében, a
kezdeti fázisban, egyre több szabadgyök
képződik, amelyek egymással is reagál­
nak, végül a reakció befejező szakaszá­
ban a szabadgyökök megsemmisülnek
oly módon, hogy nem gyöktermékekké
alakulnak. Ez az átalakulás a molekulák
közötti és molekulákon belüli keresztkö­
tések létrejöttével jár, így különböző élet­
folyamatokban fontos szerepet játszó
molekulákat károsithatnak.

Lipid peroxidáció

A szervezetben képződő szabadgyö­
kök a lipid peroxidációnak nevezett fo­
lyamatot hozzák létre. A lipidek peroxi­
dációja a szervezetben lassú folyamat,
mert az oxigén - alapállapotban - gyen­
ge oxidálószer. Ha azonban a lipidet
egy szabadgyök képződést elősegítő

anyag vagy sugárzás segítségéveI hir­
dogén eJ vonással lipid szabadgyök ál­
lapotba hozzuk, ez könnyebben képes
reakcióba lépni a molekuláris oxigén­
nel. A reakció során peroxid szabad
gyök keletkezik. Ezt a folyamatot ne­
vezzük lipid peroxidációnak. Peroxidá­
cióra főleg a többszörösen telítetlen zsir­
savak hajlamosak, mivel a kettős köté­
sek melletti szénatomjuk C-H kötése
gyengébb, ezért a szabadgyök-reakciók
kezdetét jelentő hidrogénelvonás
könnyebben végbemegy.

A lipid peroxidáció elnevezés félreve­
zető abban az értelemben, hogya folya­
mat egyáltalán nem korlátozódik a lipi­
dekre, hanem képes a keletkező szabad
gyökök környezetében lévő összes alap­
vető biomolekulát (fehérjék, nukleinsa­
vak, szénhidrátok) károsítani. A lipid pe­
roxidációt a vas és a réz jelenléte nagy
mértékben meggyorsítja (katalizis). Mi-
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vel a fehérjék és a lipidek a membránok
alkotórészei, érthető, hogya lipid peroxi­
dációs károsodás egyik fő szinhelyei a
membránok. A fehérjék károsodása
egyes enzimek aktivitásának csökkené­
sét vagy elvesztését eredményezheti. A
genetikai információt hordozó nukleinsa­
vak károsodása, a mutagén, rákkeltő

vagy sejtpusztító hatás alapját képezi.

A szabadgyökök élettani
és kórtani szerepe

Szabadgyök-reakciók élettani körül­
mények között lényegében a sejt minden
részében végbemennek. Szabadgyökök
ketetkeznek a sejtlégzés során a mito­
kondriális elektrontranszport láncban, a
mikroszomális elektrontranszport lán­
cokban (például a különböző vegyületek
méregtelenítésében résztvevő citokrom
P-450 rendszerben). Sokféle vegyület
(tiolok, hidrokinolok, katekolaminok,
oxihemoglobin) autooxidációjakor, ci­
toplazmatikus enzimek (pl. xantin oxi­
dáz) működése során, a peroxiszomák­
ban és a fagociták működésekor plaz­
mamembránjukban is felszabadulnak
szabadgyökök.

Nemcsak sejtalkotórészek, hanem
egyes egész sejtek működése közben is
keletkeznek reaktív oxigéngyökök. A fa­
gociták (neutrofil granulociták) részben
ezek segítségéveI pusztítják el célsejtjei­
ket úgy, hogy aktívációjukkor egy reak­
tiv szabadgyököket szolgáltató össze­
hangolt reakciósor megy végbe bennük,
amelyet "respiratory burst" -nak neve­
zünk. Az aktivációt baktériumok, a gyul­
ladás és az immunfolyamatok során ke­
letkező egyéb termékek hozhatják létre.
Vérlemezkékből is kimutatták a szabad­
gyökök felszabadulását, de szemben a
fagocitákkal, ahol a szabad gyökök a fa­
gociták élettani funkciójához szükséges
fontos összetevők, a vérlemezkék eseté­
ben a szabad gyökök a bennük lejátszó­
dó arachidonsav átalakulás mellékter­
mékei. A szabadgyök-reakciók szerepét
kimutatták a szaporodás több folyamatá­
ban, a melanin pigment fényvédő hatá­
sában. Fontos szerepük van az arachi­
donsav anyagcsere szabályozásában is.

A fiziológiás kontroll mechanizmus alól
kiszabaduló szabadgyök, kóros mérték­
ben felszaporodva, hozzák létre az úgyne­
vezett oxidatív stressz állapotot. A sza­
badgyökök megtámadhatják a tiol és
amintartalmú kismolekulákat, de a sejtek
makromolekuláit is. Különösen érzéke­
nyek azok a fehérjék, polipeptidek és
peptidek, amelyeket szabad funkciós
csoporttal rendelkező aminosavakat,
triptofánt, tirozint, fenílalanint, hisztidint,
metionint és ciszteint tartalmaznak. A
makromolekulák ennek következtében

kémiai szerkezet változáson mennek ke­
resztül. Polimerizálodhatnak, agregálód­
hatnak, fragmentálódhatnak. Az enzim­
funkcióval rendelkező fehérjék inaktivvá
válnak. A lipidek peroxidatív károsodása
folytán a sejtmembránban megváltozik a
membrán permentilitása. A nukleinsavak
károsodása mutációhoz vezet, tumoros
folyamatok indulhatnak el (7,8,11).

Ma már biztosnak mondható, hogy az
oxidatív stressz szerepet játszik az örege­
dési folyamatban, az arterioszklerósis­
ban, reperfúzióban, továbbá gyulladás­
ban és immunológiai folyamatokban, to­
xikus sejtkárosodásban, valamint carci­
nogenesisben. Ezenfelül számos más be­
tegség patogenezisében is van bizonyos
kóroki szerepe (2, 7,8).

Kóros szabadgyök­
reakciók, az egyes emberi

megbetegedésekben

Számos adat utal a szabadgyökök
meghatározó szerepére az öregedés fo­
lyamatában. Ezt igazolja az antioxidán­
sok átlagos élettartamot meghosszabbító
hatása állatkísérletekben és a szabad­
gyök-reakciókat minimalizáló (kevés re­
zet, kevés, vagy csak az elengedhetetle­
nül szükséges mennyiségű többszörösen
telítetlen zsírsavat, sok természetes anti­
oxidánst tartalmazó diéta hasonló hatá­
sa. Ezekkel az eszközökkel azonban
csak a születéskor várható átlagos élet­
tartamot tudjuk befolyásolni, ami kör­
nyezetí tényezők (pl. betegség) függvé­
nye, a fajra jellemző, örökletesen meg­
határozott maximális élettartamot nem
tudjuk növeini. Az öregedés során a sej­
tekben felhalmozódó lipofuszcin nevű

anyagról igazolták, hogy lipid peroxidá­
ciós termék. Az öregedésről alkotott
utóbbi elképzeléssel összhangban állnak
azok az eredmények, melyek szerint a
magasabb maximális élettartamú fajok
teljes antioxidáns kapacitása nagyobb,
mint a rövidebb maximális élettartamú
fajoké. Itt utalnánk arra is, hogya nők is­
merten magasabb átlagos élettartamá­
nak oka lO%-kal alacsonyabb alap­
anyagcseréjük lehet. Az öregedés sza­
badgyökös elmélete megmagyarázza azt
is, hogy miért növelhetjük két módon: a
test köpenyhőmérsékletének csökkenté­
sével és kalória megszorítással a maxi­
mális élettartamot. Ismeretes, hogy a
testhőmérséklet csökkentése csökkenti
az alapanyagcserét, ugyanezt érhetjük el
kalória megszoritással is, mert kisebb
kalóriafelvétel esetén a sejtlégzéshez
szükséges oxigén mennyisége csökken.

Az érelmeszesedés kialakulásában ís
elsődleges oki szerepe van a szabad­
gyök-reakcióknak. Az előrehaladó korral
a szérumban és a nagyerek falában a li-

pid peroxidáció fokozódik, ebben szere­
pet játszik a szérum vas- és rézszint fo­
kozódása, a szérum antioxidáns védel­
mének csökkenése, és a szérum, vala­
mint aortafal lipidekben a peroxidációra
érzékeny többszörösen telítetlen zsírsa­
vak fokozott mennyisége. Az érfalban
felhalmozódó ceroid nevű anyagról iga­
zolták, hogy lipid peroxidációs termék. A
magasabb szérum koleszterín színt érel­
meszesedést elősegítő hatásában való­
színűleg nem magának a koleszterinnek
van szerepe, hanem a koleszterin oxidá~

ciós termékeinek, amelyek képesek ér­
falsérülést létrehozni. Felismerték, hogy
az arachidonsav átalakulás termékeinek
a prosztaciklinnek és a thromboxánnak
az aránya nagyon lényeges szerepet ját­
szik az érfal védelmében, az érelmesze­
sedés, thrombus képződés meggátlásá­
ban. A kóros szabadgyök-reakciók ezt az
egyensúlyt kedvezőtlen irányba a trom­
boxán javára tolják el, ezáltal elősegítik a
fent említett kórfolyamatok létrejöttét.
Állatkísérletekben szintetikus antioxi­
dáns adagolással a koleszterinnel létre­
hozott érelmeszesedés mértékét nagy­
mértékben csökkenteni lehetett.

A kóros szabadgyök-reakciók nagy
gyakorlati jelentőségének legjobban iga­
zolt területe az iszkémiás szövetkároso­
dás. Általában akkor beszé/ünk iszkémi­
áról, ha a szövet oxigénellátása azért
nem elégséges, mert vér-átáramlása va­
lamilyen okból csökkent. Ebbe a beteg­
ségcsoportba tartozik a szívizominfark­
tus, az ínfarktust gyakran megelőző an­
gina pectoris, az agyi erek megbetegedé­
sei (pl. agyérelmeszesedés, agytrombó­
zis), a shock különböző formái. A
transzplantáció (szervátültetés) előtt a
beültetésre váró szövetek is kisebb-na­
gyobb mértékben hasonló károsodást
szenvednek, mivel normális véreilátá­
suktói átmenetileg meg vannak fosztva.
Ezekben az esetekben a xantin oxidáz
nevű enzim aktivitása révén keletkeznek
a szabadgyökök, mégpedig paradox mó­
don kisebb mértékben az iszkémia ide­
jén, mint az iszkémiát követően a szív
keringésének helyreállásakor.

A gyulladás általános mechanizmusá­
ban is lényeges szerepe van a szabad­
gyök-reakcióknak. A fagociták működé­

sekor keletkező oxigén szabad gyökök
célszerű hatásukon-a mikroorganizmu­
sok, célsejtek elpusztításán-kívül, a sejten
kívülí térbe jutva károsíthatják a környező

szöveteket. Ezenkívül igazolták, hogy sze­
repük van egyes gyulladást fenntartó
anyagok képződésében (pl. a gyulladást
elősegítő prosztaglandin származékok
szintézisét fokozzák), ugyanakkor a szer­
vezet bizonyos gyulladást gátló anyagai­
nak inaktiválásában is részt vesznek.

Kiterjedt irodalma van a szabadgyök­
reakciók rákképződést kiváltó hatásá-
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nak. A kutatók sokáig reménykedtek ab­
ban, hogy sikerül az ismert nagyszámú,
rákkeltő hatású vegyület kémiai szerke­
zetében valamilyen hasonlóságot felfe­
dezni. Ezek a próbálkozások kudarcot
vallottak, mert a rákkeltő anyagok kémi­
ai szerkezete nagymértékben különbözik
egymástól, azonban van egy közös tulaj­
donságuk, hogy szinte kivétel nélkül ha­
tásukat szabadgyök formában, vagy a
szervezetben szabadgyökké alakulva,
vagy szabadgyökök felszabadításával
fejtik ki. Kimutatták a szabadgyökök
szerepét az ultraibolya fény rákkeltő ha­
tásában. A lipid peroxidáció egyik vég­
termékéről, a malondialdehidről kimutat­
ták, hogy szerkezete nagymértékben ha­
sonló két ismert, állatkísérletben rákkel­
tésre használt vegyületéhez, ugyanakkor
kisérletesen igazolták a malondialdehíd
rákkeltő és mutagén hatását.

Kimutatták, hogyamájbetegségek bi­
zonyos formáinak előidézésében is jelen­
tős része van a szabadgyökös mechaniz­
musoknak. Az alkohol májkárosító hatá­
sát szabadgyökök felszabadítása útján
hozza létre. Több vegyszer és gyógyszer
által kiváltott májkárosodás is szabad­
gyökös-reakciók következménye. (Pl.
széntetraklorid, halothan, szén-szulfid,
hidrazinok, isoniazid, phenacetin által
okozott máj károsodás). A gyógyszer,
vegyszer által indukált májkárosodások
döntő többsége szabadgyök-reakciók út­
ján jön létre, csak kisebb részükben sze­
repel immunológiai mechanizmus. Kró­
nikus hepatitis B és C vírus fertőzés szö­
veti progressziójában ugyancsak szere­
pet játszik a májszövetben kialakult oxi­
datív stressz is a virus okozta károsodás
mellett. A réz- és vaslerakódással járó
betegségekben (Wilson-kór, haemochro­
matosis) is a májkárosodás kialakulásá­
ban valószínűleg szabadgyök-reakciók
szerepelnek. Wilson-kórban a lerakódott
réz lipid peroxidációt katalizáló hatása és
az antioxidáns hatású cöruloplasmin de­
ficienciája, haemochromatosisban és se­
cunder haemosiderosisban a vas lipíd
peroxidációt katalizáló aktivitása miatt.

Antioxidánsok
a betegségek elleni

védekezésben

Az egészséges szervezet képes a sza­
badgyök túlprodukciót megakadályozni
(1. táblázat). Alapvető feltétel az ala­
csony szöveti oxigéntenzió. Ez kb. 26
Hgmm, vagy ennél kisebb érték. Az el­
sődleges antioxidánsvonalhoz tartoznak
az enzimatikus védekezés képviselői, a
szuperoxid-dizmutázok (SOD-ok), a ka­
taláz, a peroxidáz, a glutathion-S-transz­
feráz és a reduktázok. Az enzimatikus
védekezést kiegészítik az antioxidáns,

scavenger-tulajdonságú vitaminok (C, Á,
E, K), a kofaktork, a tiol-, foszfor-, amin­
, poliamintartalmú vegyületek, a fenolok,
kinolinok, ubikinon (koenzim Q), flavo­
noidok, poliének, glukóz, urát, bilirubin,
stb. (3,4, 5, 6, 9, 11, 19, 20). A redox
egyensúly fenntartásában nélkülözhetet­
len szerepet tölt be néhány nyomelem,
mint a réz, cink és a mangán, valamint a
szelén (14,23). Az extracelluláris tér vé­
de Imét az albumin, a cöruloplazmin, a
transzferrin és a tetramér SOD biztosítja
(2. táblázat). Amennyiben a szabadgyö­
kök eliminálisa nem történik meg, úgy a
károsodott molekulák eltakarítása adhat
védelmet. E vonal képviselői a DNS-, va­
lamint a fehérje és lipiddegradátumokat
elimináló repairmechanizmusok. A káro­
sodott DNS-molekulákat exonukleázok,
endonukleázok, glikozilázok, polimerá­
zok és ligázok javítják. A fehérje degra­
dátumok eltakarításában a proteniázok,
proteázok, peptidázok és makroxiproteá­
zok vesznek részt. Az oxidált lipidek eli­
minálásában a foszfolipázok, az organi­
kus hidroperoxidokat bontó glutation­
peroxidáz, a transzferázok és a reduktá­
zok segédkeznek (2).

Az antioxidáns vegyületek rendkívül
nagy számban fordulnak elő és hatásme­
chanizmusuk nem kellően, vagy egyálta­
lán nem ismert. Gondoljunk csak a táp­
lálékkal felvett növényi eredetű f1avonoi­
dokra (több, mint 4000 f1avonoid-típusú
vegyület ismert), a polifenolokra, a pro­
antocianidekre, a catecholokra, a tokofe­
rolokra, a karotidokra, a gyógyszerként
fogyasztott retinoidszármazékokra vagy
egyes vörösbor-komponensek sikertör­
ténetére stb. Becslések szerint (USA) a
fenolos tipusú vegyületek táplálék kal
történő felvétele napi 1 g körül mozog­
hat. A f1avonoidtartalom a különböző or­
szágok táplálkozási szokásait figyelembe
véve 6-100 mg/nap körül íngadozik.
Ezért néhány, az irodalom alapján jól is­
mert antioxidáns bemutatására szorítko­
zunk. E vegyületeket úgy válogattuk,
hogy rávilágítsunk az ilyen típusú mole­
kulák eltérő biológiai hatására is. így fog­
lalkozunk az univerzális antioxidáns, az
E-vitamin vagyakoantioxidáns C-vita­
min hatásával. Tárgyaljuk az A-vitamin
és a retionidok jelentőségét abból a meg­
gondolásból, hogy az A-vitamin fő raktá­
rozási helye a szervezetben a máj.

A mitochondriumban két fontos meta­
bolikus oxidáns, az ubikinon, más néven
a koenzim Q és a liponsav található. E
két vegyület a mitochondriális oxidáció­
ban vesz részt. Jelenlétük is jelzi, hogya
mitochondriumok, mint önálló organiz­
musok is meg tudják magukat védeni az
oxigén atmoszféra káros hatásaitól (12,
13). Az endogén koenzim Q képes be­
fogni a perferril, a karbonközpontú lipid,

a lipidperoxil és az alkoxilgyököket. A
mitochondrium másik fontos metaboli­
kus antioxidánsa a liponsav. Állati és
emberi szervezetben egyaránt szintetizá­
lódik. Ez egy 8-szénatomos zsírsav,
amely hatos és nyolcas szénatomján 5­
tagú gyűrűbe zárt diszulfid csoportot tar­
talmaz, esszenciális a mitochondriális
piruvát-dehidrogenáz működéséhez.

A szervezetbe táplálkozással vagy táp­
lálékkiegészítőként bekerült exogén ubi­
kinon jótékony hatásáró! számos közle­
ményben olvashatunk. Az exogén koen­
zim Q patkányokban a májban létreho­
zott ischaemia esetén jótékony hatású­
nak bizonyult, az által, hogy gátolta a li­
pidproxidációt, az endogén koenzim Q-9
oxidációját, valamint javította a mito­
chondriális respirációt (] 8). Mindezek
alapján arra következtettek, hogya koen­
zim Q -10 jótékonyhatású lehet máj­
transzplantáció kapcsán kialakult oxida­
tiv stressz okozta károsodás kivédésében.

Figyelemreméltóak azok az epidemio­
lógiai tanulmányok, melyeket az örege­
dés, arteriosclerosis és ischaemiás szív­
betegség megelőzésével kapcsolatosan
végeztek bizonyos diéta, táplálékkiegé­
szítők (így vitaminok, koenzim Q ]0) al­
kalmazásával (14, 16). Ezek alapján
megállapíthatóvá vált, hogy a nyugati di­
éta (zsír és szénhidrát gazdag) szerepet
játszik az arteriosclerosis kialakulásában,
a mediterrán diéta (gyümölcsben, zöld­
ségben gazdag, sok halfélét tartalmazó
étrend) csökkenti a coronariabetegsége­
ket, az ázsiai diéta (sok szóját és halat
tartalmaz) növeli az agyi haemmorrágiás
megbetegedések előfordulását. Mind­
emellett napi egy alkoholos ital (mintegy
10-15 g alkohol) a szíveredetű mortali­
tást csökkenti. Vitaminok, antioxidánsok,
kü/önösen az ubikinon, valamint szelén
pótlása az arteriosclerosis rizikóját mér­
sékli. Vannak adatok arra vonatkozóan is,
hogya koenzim Q 10 szerepet játszik az
E vitamin regenerálásában (22).

E-vitamin

Az E-vitamin sokrétű hatását magya­
rázhatja, hogy az E-vitamin elektron lea­
dással reagálja a lipid-hidroperoxil-gyö­
köket, valamint befogja aszinlelt oxigén­
molekulákat, ezáltal akadályozza a lipid­
peroxidációs láncreakció iniciálását és
propagációját. Biofizikai megfontolások
szerint az E-vitamin úgy helyezkedik el a
membránban, hogy a kromán-gyűrű a
vizes fázis felé orientált, a hidrofób fitil­
lánc az apoláros régióba nyúlik. Az E-vi­
tamin elektrodonor reakciója során ke­
vésbé aktív, tokoferoxil, rezonanciastabil
szabadgyökké alakul. Az E-vitaminból
keletkező tokoferoxil-gyököt az aszkor­
binsav vagy aglutation redukálhatja a vi-
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zes fázis Felől, így az ismét aktívan vehet
részt a szabadgyökök scavengelésében.
Az alfa-tokoferoxil-gyököt más antioxi­
dánsok is képesek regenerálni, sőt a
chlorpromazin is. Az E- és C-vitamin kö­
zött additiv hatást igazoltak. A természe­
tes és szintetikus E-vitamin nem teljesen
azonos értékű. A természetben nyolc
olyan vegyület fordul elő, amelynek E­
vitamin-jellegű hatása van. E vegyületek
közül a d-alfa-tokoferol, vagy máskép­
pen RRR-alfa-tokoferol rendelkezik
100%-os E-vitamin-hatással, a többi ve­
gyület élettani hatása gyengébb. Ezt %­
ban szokták megadni. Az E-vitamin mai
ismereteink szerint univerzális antioxi­
dáns. Feltételezik, hogy 1 molekula E-vi­
tamin 1000 lipidmolekulát képes megvé­
deni a lipidperoxidációtól. Az E-vitamin­
nak jelentős szerepet tulajdonítanak a
májbetegségek prevenciójában, illetve
regressziójában egyrészt scavenger tulaj­
donsága, másrészt az immunrendszer
működését moduláló hatása miatt. Állat­
kísérletes adatok igazolják, hogy silibinin
és E-vitamin együttes alkalmazásával
még kedvezőbb eredmények érhetők el a
zsírmáj regenerációjában.

Az E vitamin klinikai hatásosságát ille­
tően több tanulmányt is folytattak. Kimu­
tatták, hogy az E vitamint rendszeresen
szedők között az angina pectoris előfo­

dulási gyakorisága kisebb volt, mint az E
vitamint nem szedők esetében, a myo­
cardiális infarctus gyakoriságának csök­
kenését is észlelték az E vitamint szedők
között.

C-vitamin

Szent-Györgyi Albert felfedezése óta a
C-vitaminról sok új adat vált ismertté,
bár az anyagcserében játszott szerepe
még ma sem teljesen tisztázott. Szent­
Györgyi szerint a C-vitamin a fehérjék
aktiv elektron-állapotának fenntartásá­
hoz szükséges. A C-vitamin lánctörő an­
tioxidáns. Oxidációs terméke a dehidro­
aszkorbát. Feltételezik, hogy az aszkor­
binsav megakadályozza a proteinek gli­
kációját diabetes mellitusban, ezáltal
csökkenti a következményes kompliká­
ciók kialakulását. A C-vitamin regenerá­
cióját illetően megoszlanak a vélemé­
nyek. Egyesek úgy vélik, hogya dehid­
roaszkorbinsav enzim-mediált folyamat­
ban nyeri vissza aktiv állapotát. A tradi­
cionális nézet szerint fiziológiásan a glu­
tation biztosítja az aszkorbinsav regene­
rálódását direkt kémiai redukcióban. A
mintegy három évtizede tartó vitát úgy
tűnik sikerült eldönteni a glutation-de­
pendens dehidroszkorbát-reduktáz-en­
zim patkánymájból történő előállitásával

és karakterizálásával. Az aszkorbinsav
pro- és antioxidáns tulajdonsága függ
koncentrációjától és a fémionok jelenlé-

tétől. A C-vitamin az E-vitamin koantio­
xidánsa. Szent-Györgyi saját bevallása
szerint a C-vitaminnak köszönhette,
hogy az évenként visszatérő tüdőgyulla­

dásokat könnyedén vészelte át.

A-vitamin

Az A-vitamin legfőbb raktározó szerve
a máj. Az A-vitamin létfontosságú a látás,
a növekedés, a szaporodás, a csont­
anyagcsere és az immunrendszer folya­
mataiban. Fontos szerepet tölt be az epi­
thelialis struktúrák proliferációjában és
differenciálódásában. Az A-vitaminos lá­
tászavarhoz (farkasvakság), xerophtal­
miához, cholelitiasishoz és a fertőzések

elhatalmasodásához vezet. Az A-vitamin­
kezelés retinol vagy retinil-észter formá­
jában képes megszüntetni az említett de­
fektusokat. Kedvező terápiás hatásait a
bőrbetegségek kezelésében már több,
mint ötven éve ismerik. Sikeresen alkal­
mazták Darier-betegségben, ichthyosis­
ban, acnéban és psoriasisban. A kezelé­
sek során azonban sok esetben A-vitamin
túladagolása következtében az A-hyper­
vitaminosis súlyos tünetei léptek fel. Az
A-hypervitaminosis a nyálkahártyák ki­
száradását és az egészséges bőrfelület in­
tenzív hámlását okozza. A következmé­
nyes fertőzések súlyosbitják a betegek
állapotát. A súlyos endokrin és idegrend­
szeri tünetek mellett a carcinogén és tera­
togén hatásról sem lehet megfeledkezni.

Az A-vitamin és provitaminja a béta­
karotin ugyanúgy, mint az A-vitaminból
származtatható vegyületek többsége,
molekulaszerkezetűk és kémiai tulajdon­
ságaik miatt hatékony elektron-akcepto­
rok, fémkelátorok és szinglett oxigén­
scavengerek. Azonban e kedvező kémiai
tulajdonságok összességükben nem ad­
nak magyarázatot sem az eltérő fiziológi­
ás hatásokra, sem a súlyos mellékhatá­
sok kifejlődésére. A redinoidok hatásme­
chanizmusának kutatásában döntő jelen­
tőségű volt a mag retínsav-receptora,
majd a retinolkötő protein felfedezése. E
felfedezéseket követte az intracelluláris
transzportmechanizmus és acelluláris
felvétel szabályozásának megismerése,
továbbá a magreceptorok és válaszele­
mek génszakaszainak klónozása. Az A­
vitamin sorsa többféle lehet. Raktározód­
hat a máj Kupffer-sejtjeiben és megfelelő

szignál hatására mobilizálódhat. Beépül­
het a sejtmembránok lipidkettősségébe

és fokozhatja a membránok antioxidáns
védelmét. Hozzákapcsolódhat retinolkötő

fehérjékhez és így eljuthat más sejtekbe,
ahol szükség szerint részt vesz a ligand­
aktivált transzkripciós folyamatokban. Az
antioxidáns védelem megnyilvánulhat a
prosztaglandin-bioszintézis folyamatának
gátlásában is. Az arachidon savból törté­
nő PGE2-szintézis mértéke csökken, ami

egyrészt a kaszkádba n képződő szabad­
gyök-koncentráció mennyiségét befolyá­
solja, másrészt a PGE2-nek, mint az im­
munrendszer fő modulátorának kis kon­
centrációján keresztül mérsékli az im­
munfolyamatokban a következményes
szabadgyök képződést.

A szelén szerepe
az antioxidáns
védekezésben

A szelént 1817-ben Berzelíus fedezte
fel Svédországban. Szelén toxicitásáról
először állatok elhullása során számoltak
be az Egyesült Államokban, 1933-ban.
A szelén hiánya ugyanakkor degeneratív
szívbetegséget okoz. Utóbbi betegség
halmozott előfordulása volt megfigyelhe­
tő Kína Keshan tartományában, ahol a
talaj szeléntartalma rendkívül csekély_
1957-ben említették először, hogya sze­
lén létfontosságú táplálékozási faktor,
mely megakadályozza a máj nekrózisát.
1973-ban vált közismerté, hogya gluta­
tion -peroxidáz szelenoaminosavat, szele­
nociszteint tartalmaz. Az antioxidáns ha­
tású glutation-peroxidáz a hidroperoxi­
dok hatástalanításában vesz részt (21).

A szelén szerepét több betegséggel
kapcsolatban is vizsgálták. Csökkent
szérum szelén szint esetén (0,57 umol/l
alatt) a szívinfarktus előfordulásának re­
lativ kockázata 2,1, a halálos kimenetelű

stroke relatív kockázata csökkent szelén
bevitel esetén 3,2 - 3,7 közötti. Az utób­
bi évtizedben számos szerző utalt a plaz­
ma, illetve szérum szelénszint és a daga­
natos megbetegedések közötti kapcso­
latra is. Negativ korrelációt mutattak ki a
tumoros halálozás és aszelénellátottság
között. Elsősorban emlő és vastagbélrák
esetén találtak szoros összefüggést. Ki­
mutatták azt is, hogy a szelén az antitest
képződés segítésével immunstimuláló il­
Ietve gyulladáscsökkentő hatással is ren­
delkezik. A tartós szelén hiány állatok­
ban a máj koenzim Q9 és Ql O tartalmá­
nak csökkentéséhez vezetett (21).

Számos vizsgálat utal arra, hogy ha­
zánk la kosságának szelén ellátottsága
alacsony. Ennek oka az, hogya magyar­
országi termőföld szelénben szegény.
Munkatársaimmal (10) igazoltuk, hogya
magyar talajrendszerek, főleg a savas
vulkáni eredetű sziklák, valamint a lösz
és homok talajok, szel én ben szegények
és ez tükröződik a lakosság szérum sze­
lén koncentrációjában is. Kevesebb sze­
lén kerül a növényekbe, és az ezt fo­
gyasztó állatokba hasonlóképpen. Táp­
lálékaink a növényekből és az állatokból
kerülnek ki, így érthető, hogy az emberi
szervezetben is alacsony a szelén kon­
centráció. Figyelembevéve a nemzetközi
adatokat, lehetséges, hogy a magas car-
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• Enzimatikus preventio (superoxid dizmutáz, kataláz, peroxidáz)

• Antiox idánsok, .::s~c=a.:...ve=-n:..:cg~e::.:r.;;.e.:..:k~----,-...,---,,---,---_~--,--,---_-;-;-:-----;_;-:-;---,-,-,--;---,_
~ir mecFianismusok (DNS-, fehérje-, lipid-degradátumok eltávolítása)

1. táblázat
Az oxidatív stressz megelőzési lehetőségei a homeostasis fenntartásában

• Csökkent oxigén tenzió a szövetekben

diovasculáris halálozás, és a rákos meg­
betegedés egyik fontos oka éppen a sze­
lénhiány.

Az Egyesült Államokban a National
Research Council által megállapitott és
világszerte sok országban elfogadott
ajánlása szerint az optimális napi szelén
bevitel felnőtt férfiak esetében legalább
70ug, nők esetében pedig 55 ug. Terhes­
ség vagy szoptatás esetén ennél több
szükséges (17, 21).

Magyarországon az alacsony szérum
szeléntartalom miatt szelénpótlás ajánla­
tos. Ennek biztosítására többféle mód­
szer lehetséges. Finnországban és Új-Zé­
landban a földművelés során a műtrágya

natrium-szelenáttal való ellátása honoso­
dott meg. Skóciában a háziállatok natri­
um-szelenáttal történő szelénpótlástól
várják az emberi szelénhiány javulását.
Az Egyesült Államokban az ivóvíz sze­
lénpótlását kezdték el. Magyarországon
szelénpótlásra szórványosan szelénben
gazdag élesztővel sütött kenyeret alkal­
maznak. Ez utóbbi könnyen véghezvihe­
tő és hatásos módszer. Táplálékkiegészi­
tőként a forgalomban lévő szelénkészít­
mények kontrollált alkalmazása jön sZó­
ba. A szelénpótlástól várható, hogy vala­
melyest csökken a cardiovasculáris ere­
detű, valamint a malignus megbetegedé­
sek által okozott halálozási mutatók érté­
ke, mint ahogy ez Finnországban bekö­
vetkezett a táplálék rendszeres szelén­
pótlása következtében (14).

Következtetések

A cardiovasculáris megbetegedések,
a rosszindulatú daganatok, a toxikus (al­
koholos eredetű) májkárosodások pato­
genezisében jelentős szerepe van a szer­
vezetben kialakult oxidatív stressznek. A
helyes táplálkozással (zsírszegény, vita­
minokban, ásványi anyagokban gazdag,
azaz sok gyümölcsöt és salátát tartalma­
zó étrenddeJ), mely sok természetes an­
tioxidánst tartalmaz, a szervezetben kó­
ros mértékben felszaporodott szabad­
gyökök mennyísége csökkenthető. Táp-

2. táblázat
Gyökfogó hatású anyagok biológiai
rendszerekben

Antioxidánsok az élő szervezetben
Vitaminok: C, A, E, K

Szelén
Thiol tartalmú anyagok

Gallusz sav
Az extracellularis tér védekezése

a szabadgyökökkel szemben
Coeruloplazmin

Transzferrin
Piruvát

Húgysav
Glukóz

lálékkiegészítőkkel,mely vitaminokat és
ásványi anyagokat, nyomelemeket (sze­
lént), ubikinont tartalmaz, hatásosan já­
rulhatunk hozzá étrendünk minőségének

javításához. Tekintettel azonban arra,
hogy az egyes vitamínok és antioxidán­
sok között a szervezetben interakció is
kialakul, szükségesnek tartjuk, hogy
minden beteg esetén tanácsainkat
egyénre szabottan fogalmazzuk meg.
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Dec aration of Oympia
on Nutrition and Fitness

A táplálkozással és a jó egészségi állapottal kapcsolatos
Olimpiai (OlympIaban tett) nyilatkozat

A modem olimpiai játékok megrendezésének 100. évfordulója kapcsán fontos a HippokrBtes által lefektetett egészségügyi
elvek megerősítése s annak felmérése, hogy ezek mennyire éNényesek az olimpiai eszmét iJJ. a viJág népességének egészsé­
gi állapotát iJJetően. A Hippokrates által lefektetett, a jó egészségre vonatkozó elképzelés a genetikai adottságok, a táplálkozás
és a fizikai aktivitás közötti kölcsönhatáson alapul.

1. A táplálkozás és a fizikai aktivitás harmóniát kell, hogy képezzen, s ez az a két legfontosabb tényező a jó élettani állapo­
tot és egészséget illetően, ami az egyes egyének genetikai adottságaival együttesen hat. A gének a felelősek az egészségi ál­
lapotot jelző képességekért ill. a betegségek iránti fogékonyságért, a környezeti tényezők pedig azt fogják meghatározni, hogy
mely, az egyes betegségek iránt érzékeny, azokra fogékony embereknél következnek be valóban is e megbetegedések. Ezért
ahhoz, hogy az egyes egyéneknél elérjük az optimális egészségi állapotot s ellensúlyozni tudjuk pl. a különböző mikrotápanyag­
hiányból, nem kiegyensúlyozott táplálkozásból, ülő életmódból adódó negatívumokat, egyéni megközelítés szükséges.

2. Mínden gyermek és felnőtt számára megfelelő táplálkozás és kielégítő fizikai aktivitás szükséges ahhoz, hogya növeke­
dést, fejlődést, egészségi állapotot tekintve elérje a genetikailag meghatározott jellemzőit, az ún. genetikai potenciálját. A nem
megfelelő táplálkozás -pl. energia, fehérje, esszenciális zsírsav, vitamin (főleg A, C, D, E és B-komplex) és ásványi anyag (fő­

leg kalcium, vas, jód, kálium és cink) hiány - és a nem kielégítő fizikai aktivitás károsan befolyásolja az általános egészségi ál­
lapotot s a csont- és izomrendszeri funkciókat.

3. A fizikai aktivitás és a megfelelő táplálkozás közötti egyensúly jól illusztrálható az energiabevitel és energiafelhasználás
közötti egyensúlyelvével. Az ülő foglalkozást folytató egyedek esetében fokozott fizikai aktivitásra van szükség, míg azoknál,
akik munkájukból vagy sportolási szokásaikból adódóan intenzív testmozgást végeznek, elképzelhető, hogy növeIni kell a táp­
anyagfelvételt, az egyensúlyi állapot bizosítása érdekében.

4. A tápanyagfelvételnek jobban kellene illeszkednie azokhoz a tényezőkhöz, amelyek az emberiség táplálkozását az evolú­
ció során jellemezték. Így pl. változatos étrendre van szükség, amely sok gyümölcsöt és zöldségfélét tartalmaz, s gazdag
esszenciális komponensekben, védő hatásu antioxidánsokban, létfontosságu zsírsavakban.

5. A fizikai aktivitás szintje összhangban kell hogy legyen a genetikai alapokkal. Vissza kell állítani a rendszeres fizikai ter­
helést s ezt a mindennapi életünk szerves részévé kell tenni, hiszen ez az alapja a fizikai, mentális és lelki egészségnek. Minden
életkorban és mindkét nem esetén szükség van megfelelően erőteljes szintü fizikai terhelésre megfelelő időtartammal és inten­
zitássai, hogya nagy izomcsoportok megkapják a szükséges ciklikus terhelést kellő ismétlésszámmal. Kihangsúlyozott figyel­
met kell fordítani a versenyzők adekvát táplálkozásának biztositására.

6. Az energiaegyensúllyal, jó táplálkozással és fizikai terheléssel biztosított kedvező egészségi állapot (fittség) csökkenti szá­
mos ún. civilizációs betegség (pl. cukorbetegség, magas vérnyomás, csontritkulás, daganatos megbetegedések, elhízás, sziv­
és érrendszeri zavarok) előfordulási valószinüségét. A fittség biztosítja és javítja a csont- és izomrendszer funkcióit, a mozgé­
konyságot s a napi élettel összefüggő tevékenységeket idős korig is.

7. Az egészséges táplálkozás és fizikai aktivititás szükségességére vonatkozó oktatást és nevelést korán kell elkezdeni s az
át kell hogy fogja a teljes élettartamot. Szükséges, hogya megfelelő táplálkozás és fizikai terhelés beépüljön az iskolás gyer­
mekek, oktatók, táplálkozástudományi szakemberek, egészségügyi dolgozók életmódjába. A társadalom s a média feladata,
hogy pozitív modellek kerüljenek kialakításra s bemutatásra.

8. A család, a közösségek s a társadalom által is támogatott fontosabb személyes viselkedési normák helyezkedjenek szem­
be az egészségtelen életvitelIei, s irányuljanak az aktív életviteire s a megfelelő táplálkozásra.

9. Az egyes országok kormányainak és a magánszektor képviselőinek együttműködése szükséges az egész életciklust átfo­
gó egészséges táplálkozás és megfelelő fizikai terhelés elvének propagálására, s ezáltal az olimpiai eszmét követni tudó, jó
egészségi állapotu emberek arányának növelésére.

10. Az ókori görögök ( hellének) magas szintü civilizációt hoztak létre, amelynek alapját a jó táplálkozás, a rendszeres fizi­
kai terhelés és a szellemi fejlődés képezte. Kiválóságra törekedtek a szellemi és testi képességek terén is. A mai kor embere s
a felnövekvő generáció is követheti az olimpiai eszmét, s a rendszeres sporttevékenység és megfelelő táplálkozás következté­
ben gyorsabbá, erősebbé, egészségesebbé válhat.

Ezt a nyilatkozatot a Görögországban 1996. május 24-29. között tartott Harmadik Nemzetközi Táplálkozási és Egészégügyi
Konferencia nemzetközi szakértő csoportja készítette A.P.S. üléselnök vezetésével, aki Washingtonban a Genetikai, Táplálko­
zástani és Egészégügyi Központ elnöke.

Fordította: Szabó S. András egyetemi tanár
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