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Az omega-3 zsirsav étrend-kiegészités kedvezd
hatasai sportolokban

Kiss Orsolya, Az omega-3 zsirsavak alkalmazdsdt elsésorban miokardidlis infarktust kovetd-
Syd6 Nora, en, illetve hypertrigliceridaemidban ajdnljdk, de szdmos elényds tulajdonsdguk
Merkely Béla alapjdn felmeriil alkalmazdsi koriik kiszélesitése. E kedvezd hatdsok egy részét

sportolékon is igazoltdk, mig mdsokat sportolokban eziddig nem tanulmdnyoz-
Semmelweis Egyetem, tak, bdr feltételezhetd érvényesiilésiik az & esetiikben is. Az omega-3 zsirsavak
Virosmajori Sziv- és kardiovaszkuldris protektiv hatdsa a lipidmetabolizmusra kifejtett kedvezd hatd-
Ergy6gyiszati Klinika, Budapest sok mellett antiinflammatorikus és immunmoduldtor, valamint trombocita-

aggregdcié-gatls effektusuknak is koszonhetd. E hatdsok elénydsek a sporttevé-
Levelezési cim: kenységgel kapcsolatos trauma, gyulladds és trombotikus folyamatok kivédésében
Dr. Kiss Orsolya is. Az omega-3 zsirsavak kardiovaszkuldris rizikécsokkentd hatdsdhoz sporto-
1122 Budapest, Virosmajor u. 68. lékban is hozzdjdrulhatnak a vérnyomdscsokkentd, szivfrekvencia-csokkentd,
E-mail: dr.orsolya kiss@gmail. com valamint szivfrekvencia-variabilitdst noveld hatdsok. Antiaritmids hatdsukrél

szdmos, ldtszélag ellentmonds adat jelent meg, helyiik az aritmia-prevenciéban
csak tovdbbi nagy vizsgdlatok eredményei alapjan meghatdrozhaté. Az omega-3
zsirsavak pozitiv kardidlis hemodinamikai hatdsai, a sziv oxigénelldtdsinak
novelése, a diasztolés funkcid javitdsa, valamint a légzésfunkcid javitdsa, a terhe-
lés indukdlta bronchokonstrikcid csokkentése, tovdbbd a kedvezd kizponti ideg-
rendszeri hatdsok alapjdn feltételezhetd azok pozitiv hatdsa a sportteljesitményre
is, bdr ilyen irdnyban tovdbbi vizsgdlatokra van sziikség. A fentiek alapjin meg-
fontolandé megfeleld tisztasdgii omega-3 zsirsav-készitmények alkalmazdsa a
magyar sportolok tdpldlék-kiegészits diétdjaban elsésorban kardiovaszkuldris
prevenci6 és a sportterhelés kdros hatdsainak csokkentése céljdabl.

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-
Slicting 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

Kulcsszavak: of pulmonary variables, decrease of exercise-induced bronchoconstriction and
sportolé, tapldlék-kiegészitdk, beneficial effects on the central nervous system, omega-3 fatty acids may exert
omega-3 zsirsavak beneficial effects on athletic performance. However, this needs further examina-

tion. Due to the above mentioned positive effects, the recommendation of omega-
Keywords: 3 fatty acid dietary supplementation to Hungarian athletes for cardiovascular
athlete, nutrition, prevention and for the reduction of the detrimental effects of sport activity is con-
omega-3 fatty acids siderable.
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Az omega-3 tObbszorosen telitetlen zsirsavak (PUFA)
mint étrend-kiegészitSk alkalmazisit elsGsorban
posztinfarktusos allapotban, illetve dyslipidaemiiban
ajanljik. Az utébbi évek széles kord kutatdsai sordn a
PUFA szimos olyan kedvezd hatisira deriilt fény,
melyek alapjin felmertilhet alkalmazisi koritk kiszélesi-
tése, pl. élsportoldk tiplilék-kiegészitéseként (1, 2).

Kedvezd hatasok
a lipidmetabolizmusra

Bir a fizikai aktivitds a lipidprofilra kedvezd hatdst fejt
ki, 35 év feletti sportoldknil a hirtelen szivhalal leggya-
koribb oka a korondria-ateroszklerézis. A PUFA ét-
rend-kiegészités antiateroszklerotikus hatisinak alapja
az apo-ClII koncentricié és a lipoprotein-lipiz-terme-
1és csokkenése, a plazma triglicerid, VLDL-koleszterin
¢s VLDL-triglicerid-koncentricié csokkenése, a HDL-
koleszterinszint névekedése és a sejtmembran foszfo-
lipid 6sszetételének véltozasa (2).

Vérnyomascsokkentd hatasok

Az omega-3 zsirsavak a prosztaglandinok és leukot-
riének termelddésének szabilyozisin, az endothelidlis
NO-termelés fokozisin, a RAAS-rendszerre és a si-
maizomsejt-névekedésre kifejtett gitlison keresztiil
fejthetik ki vérnyomdascsokkentd hatdsukat, amelyet
szamos kontrolldlt klinikai vizsgilat és ezek meta-
analizise is igazolt (1, 3, 4). A PUFA adisa sportol6k-
ban is kedvez§ hatissal lehet a vérnyomadsra. Egy tanul-
minyban a diéta 6 hetes kiegészitése omega-3 zsirsa-
vakkal (5 g/nap) novelte a ritmikus tréning kovetkezté-
ben kialakulé a. brachialis tigulatot, vériramlist és
konduktanciit (5). Egy prospektiv, randomizilt, kettds
vak vizsgilatban pedig halolaj (6 g/nap) 5 hetes adisa
élsportol6 futballistiknak alacsonyabb nyugalmi diasz-
tolés vérnyomist eredményezett a napraforgdolajat
kapé csoportéhoz képest (6).

Pozitiv kardialis hemodinamikai
hatasok

A sporttevékenység szempontjibdl kiilondsen fontos,
hogy a PUFA bevitele szimos pozitiv hatdssal birhat a
sziv teljesitményére. Javitja a diasztolés funkciét és igy
noveli a ver6volument, amely hatds elsGsorban a késéb-
biekben részletezett szivirekvencia-csdkkent$ hatison
és a diasztolés tel6dési idS novelésén keresztil valésul-
hat meg. A pozitiv hemodinamikai hatdsokban szere-
pet jitszhat a sziv oxigénellitisinak novelése is. Egy
prospektiv, randomizilt vizsgilatban 8 hetes halolaj-
fogyasztis (8 g/nap) biciklistikban csokkentette a sziv-
frekvencidt, a szivirekvenciibdl és a szisztolés vérnyo-

miasbol kalkuldlt, a miokardiilis oxigénfogyasztist in-
direkt médon jellemzs ,rate pressure product”-ot, va-
lamint a teljes test oxigénfogyasztist (7). Egy misik
randomizilt vizsgilatban pedig hathetes PUFA-gazdag
diéta (5 g/nap) egészséges Onkéntesekben csokkentette
a nyugalmi artérids kozépnyomadst és novelte a kozepes
dinamikus terhelés hatdsira bekovetkezd verGtértfogat
és perctérfogat névekedést (8).

A szivfrekvencia csokkentése és a
szivfrekvencia-variabilitas (HRV)
novelése

Az omega-3 zsirsavak a sporttevékenységhez hasonlé-
an kedvezd§ szivfrekvencia, illetve HRV-viltozdsokat
idéznek el8. A sziv autoném szabilyozé mechanizmu-
saira kifejtett hatdsukat magyarizhatja a PUFA magas
koncentricidja a kdzponti idegrendszerben és beépiilé-
se a szinaptikus membrinba, valamint kdzvetlen meg-
jelenése a szivizomzatban is. Tobb vizsgilat is kimutat-
ta a PUFA szivfrekvencia-csdkkent$ hatdsit sporto-
lI6kban. Biciklistikban egy prospektiv, randomizilt
vizsgilatban 8 hetes halolajfogyasztis (8 g/nap) csok-
kentette a nyugalmi és a terheléses szivirekvenciit (7).
A szubmaximadlis terhelés sorin kialakulé maximalis
szivfrekvencia csokkenését egy prospektiv, randomi-
zalt, kettSs vak vizsgilatban élsportol6 futballistikban
is igazoltdk halolaj (6 g/nap) 5 hetes addsit kévetSen
(6). Szdmos irodalmi adat szerint a PUFA noveli a sziv-
frekvencia-variabilitst kardiovaszkuldris megbetegedé-
sekben (9). Bir az omega-3 zsirsavak HRV-re kifejtett
kedvezd hatdsit egészséges felndttekben és gyerme-
kekben is igazoltik (9), sportolékban nem rendelke-
ziink erre vonatkoz6 irodalmi adatokkal. Elképzelhetd,
hogy az edzésterhelés és az omega-3 zsirsavak HRV-
novels hatdsa sportolokban dsszeadddik.

Antiaritmias hatas

Mind kisérletes, mind humin adatok utalnak arra,
hogy az omega-3 zsirsavak antiaritmids hatdssal bir-
nak, melyben szerepet jitszhat az IK*-ra (delayed
rectifying current) és az Ito-ra (transient outward
current) kifejtett gatld hatds, a Na*-csatorna gitld
hatis révén kifejtett membrinstabilizal6 effektus, vala-
mint az L-tipusi Ca**-csatorndkra kifejtett hatds
révén az ic. Ca**-talterhelést gitlo effektus is (10, 11).

Intenziv sporttevékenység hatisira megnd a paroxiz-
malis pitvarfibrillicié (PF) val6szintisége. Szimos kisér-
letes és néhiny klinikai vizsgilat utal a hosszd tiva
PUFA-szedés preventiv hatdsira a PF kialakuldsival
szemben. Egy kézelmultban megjelent randomizilt vizs-
gilatban pl. az elektromos kardioverzié el6tt megkez-
dett és azutdn is folytatott PUFA-szedés csokkentette a
rekurrens PF fellépését (12). Az omega-3 zsirsavak klini-
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kai hatdsit a PF vonatkozasiban két, a kozelmiltban
megjelent metaanalizis vizsgilta. Az elsG analizis ered-
ményei szerint az omega-3 zsirsavak nem fejtenek ki
lényeges hatdst a PF-prevencié vonatkozasiban (13). Egy
masik metaanalizis a PUFA adisit effektivnek taldlta a
posztoperativ PF primer prevencidjiban, mig nem taldlta
hatékonynak azt a PF-rekurrencia megel6zésében (14).
Az élsportoldk hirtelen szivhaldl (HSZH) rizik6ja ma-
gasabb a kontroll populiciééhoz képest (15). Az elmuilt
években tobb, egészséges populicion, illetve koszoraér-
betegeken végzett obszerviciés és randomizilt klinikai
vizsgilat igazolta az omega-3 zsirsavak hirtelen halal
rizikdesokkentd hatdsit. A GISSI prevencids vizsgilat-
ban PUFA adisa posztinfarktusos betegeknek (850
mg/nap) csokkentette a hirtelen halal rizikéjat (16). E
posztinfarktusos betegekben fellépd hirtelen szivhaldl
rizikdesokkentd hatdst egy metaanalizis is igazolta (17).
A fentiekkel ellentétben néhiny vizsgilat nem tudta
igazolni a PUFA hirtelen szivhaldl rizikécsokkentd
hatisit, illetve felvetette azok hirtelen szivhaldl-rizik6t
fokoz6 hatdsinak lehet8ségét is (18, 19). A hirtelen
halal rizikocsokkentd hatisra, valamint kisérletes anti-
aritmids hatdsra utald adatok alapjin szdmos klinikai
tanulminy vizsgilta a PUFA antiaritmiis hatdsit.
Posztinfarktusos, diabéteszes betegekben pl. a PUFA
csOkkentette a kamrai ritmuszavarokkal kapcsolatos
események gyakorisigit (21). Egy metaanalizis azon-
ban nem talilta effektivnek az omega-3 zsirsav terdpi-
it az cls@ kamrai tachycardia/kamrafibrillicié megjele-
néséig cltelt 16 megnévelésében kardioverter defib-
rillitorral él6 betegeken (20).

Antiinflammatorikus és
immunmodulator hatasok,
a trombocitaaggregacio gatlasa

Nagymérték fizikai terhelés vagy trauma az izomzat
sériilését, az izom mitokondriumok lipidmembrinji-
ban megnovekvd szuperoxid-gyok képz&dést és akut
gyulladisos vilaszt hoz létre. A gyulladisos illapotot
tovibb ronthatja a nyugati diétdban nagy mennyiség-
ben megtalilhaté omega-6 zsirsavak jelenléte (22).
Egyes nagy fizikai megterheléssel jir6 sporttevékenysé-
gek (pl. maratonfutis, triatlon) hatdsira trombocita-
aktivicio6 is fellép (23). A PUFA adisa alkalmas lehet a
fizikai terhelés fenti kedvezGtlen hatdsainak ellenstlyo-
zdsdra, elsGsorban az arachidonsav-termelés gitlisin, a
prosztaglandin ¢és leukotrién-termelés szabilyozisin, a
proinflammatorikus és immunmodulitor citokinter-
melés gitlisin, valamint a protrombotikus folyamatok
gatlisan keresztiil (1, 24, 25). Egészséges, edzett térfi-
akban PUFA 6 hetes addsa (1,3 g/nap) mérsékelte a
szuperoxid-dizmutdz aktivitds terhelés indukdlta csok-
kenését, igy antioxidins hatdstinak bizonyult (26). Egy
randomizilt, kettSs vak vizsgilatban egészséges, ed-

zetlen férfiak omega-3 zsirsavakat (1,8 g/nap) kapd
csoportjiban kozvetleniil edzés utin és 24-48 6raval azt
kovetSen kevésbé emelkedett TNF-«, PGE2, IL-6, kre-
atin-kindz és myoglobin plazmaszinteket mértek, mint
a kontrollcsoportban (25). Ugyanakkor egy misik vizs-
gilat eredményei szerint PUFA (2,4 g/nap) addsa 6
héten it nem volt hatissal a gyulladisos és immun-
paraméterek terhelés indukdlta viltozdsaira, valamint a
teljesitményre biciklistdk 3 napos intenziv edzésterhelé-
sét kovet8en (27). Egyes vizsgilatok azt mutatjik, hogy
az omega-3 zsirsavak addsa noveli a terheléssel dssze-
tiiggd NO-képzddést és oxidativ stresszt (28, 29), mig
a PUFA kombinilt adisa flavonoidokkal és antioxi-
dinsokkal hatékonynak bizonyult a terhelést kovetd
izoprosztin-termel6dés csokkentésében (30).

A légzéstunkcio javitasa

Féként gyulladiscsokkentd és surfactant-termelés fo-
kozé hatdsuk révén az omega-3 zsirsavakat alkalmaz-
zik krénikus tiid6betegségben szenvedSk étrend-
kiegészitésére is. Az elhtiz6dd, nagy fizikai megterhe-
léssel jiré edzéseknek kitett sportolok fokozottan
veszélyeztetettek fels§ léguti fertGzésekkel és ehhez
tarsul6 pulmonalis diszfunkciéval szemben. Tovibb4,
egyes sportigak mivelése, pl. a birkdzis terhelés indu-
kalta bronchokonstrikcié kialakuldsit idézheti el6. Egy
randomizilt, kettSs vak, crossover vizsgilatban élspor-
tol6kban a diéta 3 hetes kiegészitése PUFA-gazdag hal-
olajjal (1 g/map) arra hajlamos sportolékban jelent&sen
csokkentette a terhelés indukdlta bronchokonstrikciét
(31, 32). Egy prospektiv, randomizilt vizsgilatban
pedig fiatal birkézok 12 hetes intenziv edzés sorin
omega-3 zsirsavakat (1 g/nap) kaptak, amely tobb 1ég-
zéstunkciés paraméter (FEV1, FVC, VC, MVV, FEF25-
75, FIV1) szignifikins novekedését eredményezte a
kontrollcsoporthoz képest (33).

Kozponti idegrendszeri hatasok

A PUFA adisa a neuromodulicid, a szinaptogenezis, a
szinaptikus plaszticitds és a szignil transzdukci6 befo-
lydsolisin és a szinaptikus transzmisszidra kifejtett
hatdsokon keresztiil kedvez$ kozponti idegrendszeri
effektussal birhat. A kognitiv funkciéra és a hangulati
illapotra kifejtett hatdsai elényosek lehetnek mind a
sportolok koncentriciés képességének javitdsiban,
mind a rijuk nehezed$ emocionilis stressz kezelésében.
Mivel irodalmi adatok szerint addsuk csokkentheti a
traumis agykdrosodds mértékét, egyes szerzSk ajinljak
rendszeres szedésiiket az ilyen kdrosodds szempontji-
bdl fokozott rizikéja sportigak mivelSinek (34). Egy
prospektiv, randomizilt vizsgilatban PUFA 21 napos
(2,25 g/nap) addsa karatésoknak csokkentette a reak-
ci6idét, és tartésan javitotta a hangulati dllapotot (35).
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Az omega-3 zsirsavak hatasa
a sportteljesitményre

A fentiekben felsorolt kedvez$ hatisok mellett a
PUFA kozvetleniil az izomzatban kifejtett hatdsai, igy
az acetilkolin-szenzitivitis novelése, valamint a neuro-
muszkuldris junkciéban kifejtett szinaptikus transz-
misszi6 facilitdld hatdsa is szerepet jatszhat a sportold
teljesitményének névelésében. Egy kozelmultban is-
mertetett tanulmany igazolta 8 hetes PUFA adis (3,36
g/nap) protein-anabolizmus novel§ hatdsit egészséges
onkéntesck izomzatin hyperinsulinaemia-hyperamino-
acidaemia sordn (36). Az omega-3 zsirsavak kozvetle-
niil a sportteljesitményre kifejtett hatdsit eziddig mind-
Ossze néhany tanulmdny vizsgilta. Egy férfi focistikon
végzett 10 hetes vizsgilat nem igazolta a PUFA-kiegé-
szités (2,64 g/nap) kedvezd hatdsit a maximailis acrob
kapacitdsra, az anaerob kiiszobre és a futisteljesit-
ményre (37). Ugyanakkor id&sebb egészséges nSkon
3-5 hoénapos erGedzésprogram sorin kimutattik a
PUFA (2 g/nap) funkcionilis kapacitds novels, vala-
mint maximélis akaratlagos izometrids kontrakcié és
clektromiografiis aktivitds fokoz6 hatdsit a térd és a
talp izomzatin (38).

Megbeszélés

Az étrend kiegészitése omega-3 zsirsavak adisival
tehat szamos, irodalmi adatokkal alitimasztott kedve-
z8 hatdssal bir mind a primer, mind a szekunder kar-
diovaszkularis prevencié tekintetében. E kedvez§ hati-
sok egy részét sportol6kon végzett vizsgilatok is iga-
zoljik, mig mds hatdsait sportolékban ezidiig nem
vizsgiltik, de okkal feltételezhetjitk azok érvényesiilé-
sét az § esetiikben is.

Az iszkémids szivbetegség ismert rizikdfaktorai mellett
sportolékban a terhelés alatt megnévekedett pulzus-
szdm és vérnyomds, a terhelés indukdlta korondria
spazmus, a diasztolés id§ rovidiilése miatti csokkent
korondria-perfizi6 és a myocardium megnovekedett
oxigénigénye is miokardidlis iszkémiihoz vezethet. A
PUFA kardiovaszkularis protektiv hatdsa a lipidmeta-
bolizmusra kifejtett kedvez$ hatisok mellett antiin-
flammatorikus és immunmodulitor, valamint trom-
bocitaaggregicié-gitlé effektusuknak is kdszonhetd.
E hatdsok elénydsek a sporttevékenységgel kapesolatos
trauma, gyulladis és trombotikus folyamatok kivédé-
sében is. Az omega-3 zsirsavak kardiovaszkuliris rizi-
kéesokkentS hatisihoz sportoldkban is hozzijirulhat-
nak a vérnyomdascsokkentd, szivfrekvencia-csokkentd,
valamint HRV-n6vel§ hatisok. A PUFA antiaritmids
hatdsirdl megjelent, litszélag ellentmondé eredmények
feltehetSen azok elektrofizioldgiai hatisinak — mds an-
tiaritmids szerekhez hasonlé — dézistdl, szubsztrattdl és

alapbetegségtdl vald fiiggésébdl adbdnak, helyitk az
aritmiaprevencioban csak tovibbi nagy betegcsoporto-
kon végzett, megfelelSen tervezett és kivitelezett, Gssz-
halilozis és hirtelen haldl végpontd randomizalt vizsga-
latok eredményei alapjin meghatirozhaté (11, 39, 40).
A PUFA porzitiv kardidlis hemodinamikai hatdsai, a
sziv oxigénellitisinak novelése, a diasztolés funkcié
javitdsa, valamint a 1égzésfunkci6 javitdsa, a terhelés
indukdlta bronchokonstrikcié csokkentése, tovibbi a
kedvez§ kozponti idegrendszeri hatdsok alapjan felté-
telezhetS azok kedvezd hatdsa a sportteljesitményre is,
bir a rendelkezésre 4ll6 kevés irodalmi adat ezt egyér-
telmtien nem bizonyitja. Ilyen irinyban mindenképpen
tovabbi vizsgilatokra van sziikség.

Nemcsak a fogyasztott hal mennyisége, de tipusa és
elkészitési médja és a felszivédisban mutatkozé nagy
egyéni kiilonbségek is nagymértékben meghatirozzik
a bevitt PUFA-mennyiséget (11, 41). A gyari PUFA-
készitmények az alapanyagtdl, a bioldgiai hozzatérhe-
t6ségtdl fiiggben szintén eltérd hatdsokat fejthetnek
ki. A kedvezd hatdsok elmaraddsiban szerepet jitszhat
a nem kellGen tiszta halak vagy halolaj-készitmények
fogyasztisa. Csokkentheti a PUFA kedvez§ hatisait
az egyes halakat nagymértékben szennyez$ higany is
(42). Az omega-3 zsirsav szedéssel kapcsolatosan né-
hiny tanulmdinyban megfigyelt szabadgyok-szint no-
vekedésében pedig szerepet jitszhat egyes PUFA-ké-
szitmények nagyfokt szennyezettsége a peroxidszint
emelkedését okozé citotoxikus aldehidekkel (43).
Mindezek alapjan csak mérsékelt mennyiségi parolt
vagy siilt friss hal, vagy nagy tisztasigu, oxidiciés ter-
mékektdl és lipidoldékony szerves szennyezddéscktdl
mentes omega-3 készitmények rendszeres szedése
ajanlhato.

A PUFA kedvezd hatdsairdl napviligot ldtott irodalmi
adatok alapjin egyes orszdgokban mar egyre nagyobb
szdzalékban alkalmazzik azokat a sportoldk korében
is. Svédorszigban mir 1997-ben létrehoztak egy, az
élsportoldk optimilis diétdjanak és edzésprogramji-
nak kialakitdsit, egészségi dllapotinak szoros koveté-
sét célzd programot (24). E programban sportterhe-
1éstél fiiggs mennyiségd napi omega-3 zsirsav meny-
nyiség bevitelét alkalmaztik (szabadidG-sportoldk: 1-2
g/nap, élsportoldk: 6-8 g/nap). Egy, valamennyi nor-
vég élsportoldn végzett vizsgilat szerint mar 2003-ban
az Elsportolék 19%-a alkalmazott PUFA étrend-
kiegészitést (44). Egy finn olimpikonokon a kozel-
multban végzett keresztmetszeti vizsgilat eredményei
szerint a sportolok PUFA fogyasztisa a 2002-ben
regisztrilt 11%-rdl 2009-re 19%-ra novekedett (45).
Koziiliik a legnagyobb szdzalékban az erénléti sporto-
l6k fogyasztottak omega-3 zsirsavakat (2002: 21%,
2009: 24%). Egy ir sportoldkon végzett vizsgilat sze-
rint pedig 2009-ben a sportolék 33%-a hasznilt hal-
olajat étrend-kiegészitésként (46). Magyarorszigon is
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tobbf¢le, sportoldknak ajinlott készitmény tartalmaz
omega-3 zsirsavakat kiilonboz8 dsszetételben, ame-
lyeket szimos magyar sportold rendszeresen fogyaszt
is. Ugyanakkor nem rendelkeziink itfogé adatokkal
sportoldink tiplilék-kiegészitd fogyasztisirdl, igy
PUFA bevitelérsl sem. Tovibbd, nincs egységes ajin-
lisunk a sportoléknak javasolhaté tiplilék-kiegészi-
t8k, igy a PUFA mindségére és mennyiségére vonat-
kozdan sem.

Irodalom

Kovetkeztetések

A fentickben Osszefoglaltak alapjin megtontolandé
megfeleld tisztasigtt PUFA-készitmények alkalmazisa
a magyar sportoldk tiplilék-kiegészitd diétdjaban kar-
diovaszkularis prevencié és a sportterhelés kiros hatd-
sainak csokkentése céljabdl. Az omega-3 zsirsavak
sportteljesitményre kifejtett hatdsainak tanulmanyoza-
sdra tovabbi vizsgilatok sziitkségesek.
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