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Az omega-3 zsírsavak alkalmazását elsősorban miokardiális infarktust követő-
en, illetve hypertrigliceridaemiában ajánlják, de számos előnyös tulajdonságuk
alapján felmerül alkalmazási körük kiszélesítése. E kedvező hatások egy részét
sportolókon is igazolták, míg másokat sportolókban ezidáig nem tanulmányoz-
tak, bár feltételezhető érvényesülésük az ő esetükben is. Az omega-3 zsírsavak
kardiovaszkuláris protektív hatása a lipidmetabolizmusra kifejtett kedvező hatá-
sok mellett antiinflammatorikus és immunmodulátor, valamint trombocita -
aggregáció-gátló effektusuknak is köszönhető. E hatások előnyösek a sporttevé-
kenységgel kapcsolatos trauma, gyulladás és trombotikus folyamatok kivédésében
is. Az omega-3 zsírsavak kardiovaszkuláris rizikócsökkentő hatásához sporto-
lókban is hozzájárulhatnak a vérnyomáscsökkentő, szívfrekvencia-csökkentő,
valamint szívfrekvencia-variabilitást növelő hatások. Antiaritmiás hatásukról
számos, látszólag ellentmondó adat jelent meg, helyük az aritmia-prevencióban
csak további nagy vizsgálatok eredményei alapján meghatározható. Az omega-3
zsírsavak pozitív kardiális hemodinamikai hatásai, a szív oxigénellátásának
növelése, a diasztolés funkció javítása, valamint a légzésfunkció javítása, a terhe-
lés indukálta bronchokonstrikció csökkentése, továbbá a kedvező központi ideg-
rendszeri hatások alapján feltételezhető azok pozitív hatása a sportteljesítményre
is, bár ilyen irányban további vizsgálatokra van szükség. A fentiek alapján meg-
fontolandó megfelelő tisztaságú omega-3 zsírsav-készítmények alkalmazása a
magyar sportolók táplálék-kiegészítő diétájában elsősorban kardiovaszkuláris
prevenció és a sportterhelés káros hatásainak csökkentése céljából.

Favourable effects of omega-3 fatty acid dietary supplementation in
athletes
The use of omega-3 fatty acids is mainly recommended following myocardial
infarction and in hypertriglyceridemia, but a number of positive effects raise the
extension of their clinical application. A part of these favorable effects has also
been proven in athletes, others – although presumably also evolve – has not been
investigated in them. The cardiovascular preventive effects of omega-3 fatty acids
are mainly due to their favorable impact on lipid metabolism as well as anti-
inflammatory, immune modulatory and antithrombotic action. These effects are
also beneficial in cases of trauma, inflammation and thrombotic processes during
sport activity. The anti-hypertensive, negative chronotropic and heart rate vari-
ability increasing effects are also important factors of cardiovascular risk reduc-
tion due to omega-3 fatty acid intake, either in athletes. Considering the con-
flicting results on the anti-arrhythmic effects of PUFA, the determination of their
place in arrhythmia prevention needs further investigation. Based on the positive
cardiac hemodynamic effects of omega-3 fatty acids, such as increase of cardiac
oxygen supply and improvement of the diastolic function as well as improvement
of pulmonary variables, decrease of exercise-induced bronchoconstriction and
beneficial effects on the central nervous system, omega-3 fatty acids may exert
beneficial effects on athletic performance. However, this needs further examina-
tion. Due to the above mentioned positive effects, the recommendation of omega-
3 fatty acid dietary supplementation to Hungarian athletes for cardiovascular
prevention and for the reduction of the detrimental effects of sport activity is con-
siderable.
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Az omega-3 többszörösen telítetlen zsírsavak (PUFA)
mint étrend-kiegészítők alkalmazását elsősorban

poszt infarktusos állapotban, illetve dyslipidae miá ban
ajánlják. Az utóbbi évek széles körű kutatásai során a
PUFA számos olyan kedvező hatására derült fény,
melyek alapján felmerülhet alkalmazási körük kiszélesí-
tése, pl. élsportolók táplálék-kiegészítéseként (1, 2).

Kedvező hatások 
a lipidmetabolizmusra

Bár a fizikai aktivitás a lipidprofilra kedvező hatást fejt
ki, 35 év feletti sportolóknál a hirtelen szívhalál leggya-
koribb oka a koronária-ateroszklerózis. A PUFA ét -
rend-kiegészítés antiateroszklerotikus hatásának alapja
az apo-CIII koncentráció és a lipoprotein-lipáz-terme-
lés csökkenése, a plazma triglicerid, VLDL-koleszterin
és VLDL-triglicerid-koncentráció csökkenése, a HDL-
koleszterinszint növekedése és a sejtmembrán foszfo -
lipid összetételének változása (2).

Vérnyomáscsökkentő hatások

Az omega-3 zsírsavak a prosztaglandinok és leukot -
riének termelődésének szabályozásán, az endotheliális
NO-termelés fokozásán, a RAAS-rendszerre és a si -
maizomsejt-növekedésre kifejtett gátláson keresztül
fejthetik ki vérnyomáscsökkentő hatásukat, amelyet
számos kontrollált klinikai vizsgálat és ezek meta -
analízise is igazolt (1, 3, 4). A PUFA adása sportolók-
ban is kedvező hatással lehet a vérnyomásra. Egy tanul-
mányban a diéta 6 hetes kiegészítése omega-3 zsírsa-
vakkal (5 g/nap) növelte a ritmikus tréning következté-
ben kialakuló a. brachialis tágulatot, véráramlást és
konduktanciát (5). Egy prospektív, randomizált, kettős
vak vizsgálatban pedig halolaj (6 g/nap) 5 hetes adása
élsportoló futballistáknak alacsonyabb nyugalmi diasz-
tolés vérnyomást eredményezett a napraforgóolajat
kapó csoportéhoz képest (6).

Pozitív kardiális hemodinamikai
hatások

A sporttevékenység szempontjából különösen fontos,
hogy a PUFA bevitele számos pozitív hatással bírhat a
szív teljesítményére. Javítja a diasztolés funkciót és így
növeli a verővolument, amely hatás elsősorban a későb-
biekben részletezett szívfrekvencia-csökkentő hatáson
és a diasztolés telődési idő növelésén keresztül valósul-
hat meg. A pozitív hemodinamikai hatásokban szere-
pet játszhat a szív oxigénellátásának növelése is. Egy
prospektív, randomizált vizsgálatban 8 hetes halolaj-
fogyasztás (8 g/nap) biciklistákban csökkentette a szív-
frekvenciát, a szívfrekvenciából és a szisztolés vérnyo-

másból kalkulált, a miokardiális oxigénfogyasztást in -
direkt módon jellemző „rate pressure product”-ot, va -
la mint a teljes test oxigénfogyasztást (7). Egy másik
randomizált vizsgálatban pedig hathetes PUFA-gazdag
diéta (5 g/nap) egészséges önkéntesekben csökkentette
a nyugalmi artériás középnyomást és növelte a közepes
dinamikus terhelés hatására bekövetkező verőtérfogat
és perctérfogat növekedést (8).

A szívfrekvencia csökkentése és a
szívfrekvencia-variabilitás (HRV)
növelése

Az omega-3 zsírsavak a sporttevékenységhez hasonló-
an kedvező szívfrekvencia, illetve HRV-változásokat
idéznek elő. A szív autonóm szabályozó mechanizmu-
saira kifejtett hatásukat magyarázhatja a PUFA magas
koncentrációja a központi idegrendszerben és beépülé-
se a szinaptikus membránba, valamint közvetlen meg-
jelenése a szívizomzatban is. Több vizsgálat is kimutat-
ta a PUFA szívfrekvencia-csökkentő hatását sporto-
lókban. Biciklistákban egy prospektív, randomizált
vizsgálatban 8 hetes halolajfogyasztás (8 g/nap) csök-
kentette a nyugalmi és a terheléses szívfrekvenciát (7).
A szubmaximális terhelés során kialakuló maximális
szívfrekvencia csökkenését egy prospektív, rando mi -
zált, kettős vak vizsgálatban élsportoló futballistákban
is igazolták halolaj (6 g/nap) 5 hetes adását követően
(6). Számos irodalmi adat szerint a PUFA növeli a szív-
frekvencia-variabilitást kardiovaszkuláris megbetegedé-
sekben (9). Bár az omega-3 zsírsavak HRV-re kifejtett
kedvező hatását egészséges felnőttekben és gyerme-
kekben is igazolták (9), sportolókban nem rendelke-
zünk erre vonatkozó irodalmi adatokkal. Elképzelhető,
hogy az edzésterhelés és az omega-3 zsírsavak HRV-
növelő hatása sportolókban összeadódik.

Antiaritmiás hatás

Mind kísérletes, mind humán adatok utalnak arra,
hogy az omega-3 zsírsavak antiaritmiás hatással bír-
nak, melyben szerepet játszhat az IK+-ra (delayed
rectifying current) és az Ito-ra (transient outward
current) kifejtett gátló hatás, a Na+-csatorna gátló
hatás révén kifejtett membránstabilizáló effektus, vala-
mint az L-típusú Ca++-csatornákra kifejtett hatás
révén az ic. Ca++-túlterhelést gátló effektus is (10, 11).
Intenzív sporttevékenység hatására megnő a paroxiz -
mális pitvarfibrilláció (PF) valószínűsége. Számos kísér-
letes és néhány klinikai vizsgálat utal a hosszú távú
PUFA-szedés preventív hatására a PF kialakulásával
szemben. Egy közelmúltban megjelent randomizált vizs-
gálatban pl. az elektromos kardioverzió előtt megkez-
dett és azután is folytatott PUFA-szedés csökkentette a
rekurrens PF fellépését (12). Az omega-3 zsírsavak klini-
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kai hatását a PF vonatkozásában két, a közelmúltban
megjelent metaanalízis vizsgálta. Az első analízis ered-
ményei szerint az omega-3 zsírsavak nem fejtenek ki
lényeges hatást a PF-prevenció vonatkozásában (13). Egy
másik metaanalízis a PUFA adását effektívnek találta a
posztoperatív PF primer prevenciójában, míg nem találta
hatékonynak azt a PF-rekur ren cia megelőzésében (14).
Az élsportolók hirtelen szívhalál (HSZH) rizikója ma -
gasabb a kontroll populációéhoz képest (15). Az elmúlt
években több, egészséges populáción, illetve ko szorúér-
betegeken végzett obszervációs és rando mizált klinikai
vizsgálat igazolta az omega-3 zsírsavak hirtelen halál
rizikócsökkentő hatását. A GISSI prevenciós vizsgálat-
ban PUFA adása posztinfarktusos betegeknek (850
mg/nap) csökkentette a hirtelen halál rizikóját (16). E
posztinfarktusos betegekben fellépő hirtelen szívhalál
rizikócsökkentő hatást egy metaanalízis is igazolta (17).
A fentiekkel ellentétben néhány vizsgálat nem tudta
igazolni a PUFA hirtelen szívhalál rizikócsökkentő
hatását, illetve felvetette azok hirtelen szívhalál-rizikót
fokozó hatásának lehetőségét is (18, 19). A hirtelen
halál rizikócsökkentő hatásra, valamint kísérletes anti -
aritmiás hatásra utaló adatok alapján számos klinikai
tanulmány vizsgálta a PUFA antiaritmiás hatását.
Poszt infarktusos, diabéteszes betegekben pl. a PUFA
csökkentette a kamrai ritmuszavarokkal kapcsolatos
események gyakoriságát (21). Egy metaanalízis azon-
ban nem találta effektívnek az omega-3 zsírsav terápi-
át az első kamrai tachycardia/kamrafibrilláció megjele-
néséig eltelt idő megnövelésében kardioverter defib -
rillátorral élő betegeken (20).

Antiinflammatorikus és 
immunmodulátor hatások, 
a trombocitaaggregáció gátlása

Nagymértékű fizikai terhelés vagy trauma az izomzat
sérülését, az izom mitokondriumok lipidmemb ránjá -
ban megnövekvő szuperoxid-gyök képződést és akut
gyulladásos választ hoz létre. A gyulladásos állapotot
tovább ronthatja a nyugati diétában nagy mennyiség-
ben megtalálható omega-6 zsírsavak jelenléte (22).
Egyes nagy fizikai megterheléssel járó sporttevékenysé-
gek (pl. maratonfutás, triatlon) hatására trombocita -
aktiváció is fellép (23). A PUFA adása alkalmas lehet a
fizikai terhelés fenti kedvezőtlen hatásainak ellensúlyo-
zására, elsősorban az arachidonsav-termelés gátlásán, a
prosztaglandin és leukotrién-termelés szabályozásán, a
proinflammatorikus és immunmodulátor citokinter -
melés gátlásán, valamint a protrombotikus folyamatok
gátlásán keresztül (1, 24, 25). Egészséges, edzett férfi-
akban PUFA 6 hetes adása (1,3 g/nap) mérsékelte a
szuperoxid-dizmutáz aktivitás terhelés indukálta csök-
kenését, így antioxidáns hatásúnak bizonyult (26). Egy
randomizált, kettős vak vizsgálatban egészséges, ed -

zetlen férfiak omega-3 zsírsavakat (1,8 g/nap) kapó
csoportjában közvetlenül edzés után és 24-48 órával azt
követően kevésbé emelkedett TNF-a, PGE2, IL-6, kre-
atin-kináz és myoglobin plazmaszinteket mértek, mint
a kontrollcsoportban (25). Ugyanakkor egy má sik vizs-
gálat eredményei szerint PUFA (2,4 g/nap) adása 6
héten át nem volt hatással a gyulladásos és immun -
paraméterek terhelés indukálta változásaira, valamint a
teljesítményre biciklisták 3 napos intenzív edzésterhelé-
sét követően (27). Egyes vizsgálatok azt mutatják, hogy
az omega-3 zsírsavak adása növeli a terheléssel össze-
függő NO-képződést és oxidatív stresszt (28, 29), míg
a PUFA kombinált adása flavonoidokkal és antioxi-
dánsokkal hatékonynak bizonyult a terhelést követő
izo prosztán-termelődés csökkentésében (30).

A légzésfunkció javítása

Főként gyulladáscsökkentő és surfactant-termelés fo -
kozó hatásuk révén az omega-3 zsírsavakat alkalmaz-
zák krónikus tüdőbetegségben szenvedők étrend-
kiegészítésére is. Az elhúzódó, nagy fizikai megterhe-
léssel járó edzéseknek kitett sportolók fokozottan
veszélyeztetettek felső légúti fertőzésekkel és ehhez
társuló pulmonalis diszfunkcióval szemben. Továbbá,
egyes sportágak művelése, pl. a birkózás terhelés indu-
kálta bronchokonstrikció kialakulását idézheti elő. Egy
randomizált, kettős vak, crossover vizsgálatban élspor-
tolókban a diéta 3 hetes kiegészítése PUFA-gazdag hal-
olajjal (1 g/nap) arra hajlamos sportolókban jelentősen
csökkentette a terhelés indukálta bronchokonstrikciót
(31, 32). Egy prospektív, randomizált vizsgálatban
pedig fiatal birkózók 12 hetes intenzív edzés során
omega-3 zsírsavakat (1 g/nap) kaptak, amely több lég-
zésfunkciós paraméter (FEV1, FVC, VC, MVV, FEF25-
75, FIV1) szignifikáns növekedését eredményezte a
kontrollcsoporthoz képest (33).

Központi idegrendszeri hatások

A PUFA adása a neuromoduláció, a szinaptogenezis, a
szinaptikus plaszticitás és a szignál transzdukció befo-
lyásolásán és a szinaptikus transzmisszióra kifejtett
hatásokon keresztül kedvező központi idegrendszeri
effektussal bírhat. A kognitív funkcióra és a hangulati
állapotra kifejtett hatásai előnyösek lehetnek mind a
sportolók koncentrációs képességének javításában,
mind a rájuk nehezedő emocionális stressz kezelésében.
Mivel irodalmi adatok szerint adásuk csökkentheti a
traumás agykárosodás mértékét, egyes szerzők ajánlják
rendszeres szedésüket az ilyen károsodás szempontjá-
ból fokozott rizikójú sportágak művelőinek (34). Egy
prospektív, randomizált vizsgálatban PUFA 21 napos
(2,25 g/nap) adása karatésoknak csökkentette a reak-
cióidőt, és tartósan javította a hangulati állapotot (35).
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Az omega-3 zsírsavak hatása 
a sportteljesítményre

A fentiekben felsorolt kedvező hatások mellett a
PUFA közvetlenül az izomzatban kifejtett hatásai, így
az acetilkolin-szenzitivitás növelése, valamint a neuro -
muszkuláris junkcióban kifejtett szinaptikus transz-
misszió facilitáló hatása is szerepet játszhat a sportoló
teljesítményének növelésében. Egy közelmúltban is -
mer tetett tanulmány igazolta 8 hetes PUFA adás (3,36
g/nap) protein-anabolizmus növelő hatását egészséges
önkéntesek izomzatán hyperinsulinaemia-hyperamino -
acidaemia során (36). Az omega-3 zsírsavak közvetle-
nül a sportteljesítményre kifejtett hatását ezidáig mind-
össze néhány tanulmány vizsgálta. Egy férfi focistákon
végzett 10 hetes vizsgálat nem igazolta a PUFA-kiegé-
szítés (2,64 g/nap) kedvező hatását a maximális aerob
kapacitásra, az anaerob küszöbre és a futásteljesít-
ményre (37). Ugyanakkor idősebb egészséges nőkön
3-5 hónapos erőedzésprogram során kimutatták a
PUFA (2 g/nap) funkcionális kapacitás növelő, vala-
mint maximális akaratlagos izometriás kontrakció és
elektromiográfiás aktivitás fokozó hatását a térd és a
talp izomzatán (38).

Megbeszélés

Az étrend kiegészítése omega-3 zsírsavak adásával
tehát számos, irodalmi adatokkal alátámasztott kedve-
ző hatással bír mind a primer, mind a szekunder kar -
dio vaszkuláris prevenció tekintetében. E kedvező hatá-
sok egy részét sportolókon végzett vizsgálatok is iga-
zolják, míg más hatásait sportolókban ezidáig nem
vizsgálták, de okkal feltételezhetjük azok érvényesülé-
sét az ő esetükben is.
Az iszkémiás szívbetegség ismert rizikófaktorai mellett
sportolókban a terhelés alatt megnövekedett pulzus-
szám és vérnyomás, a terhelés indukálta koronária
spaz mus, a diasztolés idő rövidülése miatti csökkent
koronária-perfúzió és a myocardium megnövekedett
oxigénigénye is miokardiális iszkémiához vezethet. A
PUFA kardiovaszkuláris protektív hatása a lipid me ta -
bolizmusra kifejtett kedvező hatások mellett an ti in -
flammatorikus és immunmodulátor, valamint trom -
bocitaaggregáció-gátló effektusuknak is köszönhető.
E hatások előnyösek a sporttevékenységgel kapcsolatos
trauma, gyulladás és trombotikus folyamatok kivédé-
sében is. Az omega-3 zsírsavak kardiovaszkuláris rizi-
kócsökkentő hatásához sportolókban is hozzájárulhat-
nak a vérnyomáscsökkentő, szívfrekvencia-csökkentő,
valamint HRV-növelő hatások. A PUFA antiaritmiás
hatásáról megjelent, látszólag ellentmondó eredmények
feltehetően azok elektrofiziológiai hatásának – más an -
tiaritmiás szerekhez hasonló – dózistól, szubsztráttól és

alapbetegségtől való függéséből adódnak, helyük az
arit miaprevencióban csak további nagy betegcsoporto-
kon végzett, megfelelően tervezett és kivitelezett, össz -
halálozás és hirtelen halál végpontú randomizált vizsgá-
latok eredményei alapján meghatározható (11, 39, 40).
A PUFA pozitív kardiális hemodinamikai hatásai, a
szív oxigénellátásának növelése, a diasztolés funkció
javítása, valamint a légzésfunkció javítása, a terhelés
indukálta bronchokonstrikció csökkentése, továbbá a
kedvező központi idegrendszeri hatások alapján felté-
telezhető azok kedvező hatása a sportteljesítményre is,
bár a rendelkezésre álló kevés irodalmi adat ezt egyér-
telműen nem bizonyítja. Ilyen irányban mindenképpen
további vizsgálatokra van szükség.
Nemcsak a fogyasztott hal mennyisége, de típusa és
elkészítési módja és a felszívódásban mutatkozó nagy
egyéni különbségek is nagymértékben meghatározzák
a bevitt PUFA-mennyiséget (11, 41). A gyári PUFA-
készítmények az alapanyagtól, a biológiai hozzáférhe-
tőségtől függően szintén eltérő hatásokat fejthetnek
ki. A kedvező hatások elmaradásában szerepet játszhat
a nem kellően tiszta halak vagy halolaj-készítmények
fogyasztása. Csökkentheti a PUFA kedvező hatásait
az egyes halakat nagymértékben szennyező higany is
(42). Az omega-3 zsírsav szedéssel kapcsolatosan né -
hány ta nul mányban megfigyelt szabadgyök-szint nö -
vekedé sében pedig szerepet játszhat egyes PUFA-ké -
szít mé nyek nagyfokú szennyezettsége a peroxid szint
emelkedését okozó citotoxikus aldehidekkel (43).
Mindezek alapján csak mérsékelt mennyiségű párolt
vagy sült friss hal, vagy nagy tisztaságú, oxidációs ter-
mékektől és lipid oldékony szerves szennyeződésektől
mentes omega-3 készítmények rendszeres szedése
ajánlható.
A PUFA kedvező hatásairól napvilágot látott irodalmi
adatok alapján egyes országokban már egyre nagyobb
százalékban alkalmazzák azokat a sportolók körében
is. Svédországban már 1997-ben létrehoztak egy, az
élsportolók optimális diétájának és edzésprogramjá-
nak kialakítását, egészségi állapotának szoros követé-
sét célzó programot (24). E programban sportterhe-
léstől függő mennyiségű napi omega-3 zsírsav meny-
nyiség bevitelét alkalmazták (szabadidő-sportolók: 1-2
g/nap, él spor tolók: 6-8 g/nap). Egy, valamennyi nor-
vég élsportolón végzett vizsgálat szerint már 2003-ban
az élsportolók 19%-a alkalmazott PUFA étrend-
kiegészítést (44). Egy finn olimpikonokon a közel-
múltban végzett ke resztmetszeti vizsgálat eredményei
szerint a sportolók PUFA fogyasztása a 2002-ben
regisztrált 11%-ról 2009-re 19%-ra növekedett (45).
Közülük a legnagyobb százalékban az erőnléti sporto-
lók fogyasztottak ome ga-3 zsírsavakat (2002: 21%,
2009: 24%). Egy ír sportolókon végzett vizsgálat sze-
rint pedig 2009-ben a sportolók 33%-a használt hal -
olajat étrend-kiegészítésként (46). Magyarországon is
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többféle, sportolóknak ajánlott ké szítmény tartalmaz
omega-3 zsírsavakat különböző összetételben, ame-
lyeket számos magyar sportoló rend szeresen fogyaszt
is. Ugyanakkor nem rendelkezünk átfogó adatokkal
sportolóink táplálék-kiegészítő fogyasztásáról, így
PUFA beviteléről sem. Továbbá, nincs egységes aján-
lásunk a sportolóknak javasolható táplálék-kiegészí-
tők, így a PUFA minőségére és mennyiségére vonat-
kozóan sem. 

Következtetések

A fentiekben összefoglaltak alapján megfontolandó
megfelelő tisztaságú PUFA-készítmények alkalmazása
a magyar sportolók táplálék-kiegészítő diétájában kar -
diovaszkuláris prevenció és a sportterhelés káros hatá-
sainak csökkentése céljából. Az omega-3 zsírsavak
sport teljesítményre kifejtett hatásainak tanulmányozá-
sára további vizsgálatok szükségesek.
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