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Roviditések jegyzéke

AIS — Athén Inszomnia Skala

ANS (Autonomic Nervous System) — autoném idegrendszer

BMI (Body Mass Index) — testtomegindex

BD (Basic Data) — alapadatok

BL (Blood Lactate) — vérlaktat

CAMP — ciklikus adenozin-monofoszfat

cGMP — ciklikus guanozin-monofoszfat

CNS (Central Nervous System) — kézponti idegrendszer

CC (Correlation Coefficient) — korrelacios egyiitthatd

Coff (Coffee) — kavé

DED (Duble Energy Drink)

ED (Energy Drink) — energiaital

EDwA (Energy Drink with Alcohol) — energiaital alkohollal
EFSA (European Food Safety Authority) — Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag
FFA (Free Fatty Acid) — szabad zsirsav

HF (High frequency) — magas frekvencia

HH — Hatranyos helyzettHHH — Halmozottan hatranyos helyzetii
HR (Heart Rate) — pulzusszam

HRrest (Resting Heart Rate) — nyugalmi pulzus

HRpeak (Peak Heart Rate) — maximalis pulzusszam

HRV (Heart Rate Variability) — szivfrekvencia valtozékonysaga
LF (Low frequency) — alacsony frekvencia

NO — nitrogén monoxid

Ol — Ormansagi iskola

OR (Odds Ratio) — esélyhanyados

Pl — Pécsi iskola

RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences) — az egymast kovetd R-R
intervallumok liilonbsége négyzetei atlaganak négyzete

RPE (Ratings of Perceived Exertion) — észlelt erdkifejtés értékelése
TTE (Time to Exhaustion) — faradasi id6

TTH (Tension-Type Headache) — nyomas tipusu fejfajas
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VLF (Very low frequency) — nagyon alacsony frekvencia

VO2max — maximalis oxigénfelvevo képesség
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1. Bevezetés

1.1. Témavalasztas indoklasa

Az elmult években jelentésen megndvekedett az energiaital (Energy Drink, ED)
fogyasztas hazankban és a vilagon mindeniitt a gyermekek és a fiatal felndttek korében
egyarant. Ezek a készitmények manapsag nagyon divatosak, oridsi piaccal rendelkeznek és
korlatozas nélkiil hozzaférhet6k barki szamara. Az ED-0k osszetételiikbdl adodoan hatassal
vannak a szellemi és fizikai teljesitoképességre, a dozistdl és az egyéni koffeinérzékenységtol
fliggden szamos karos mellékhatast, tiinetet okozhatnak, igy fogyasztasuk rizikéfaktor, foként
a fiatal, fejl6do szervezet szdmara. Gyakorl6 pedagdgusként egyre tobb iskolaskorti gyermeket

latok, akik ED-t fogyasztanak, amely sok esetben a sziil6i minta kdvetésébdl fakad.

Elsd vizsgalatomhoz az Ormansagot, mint vizsgalati helyszint személyes kapcsolodas
¢s tapasztalat miatt vélasztottam, az itt elhelyezkedd telepiilésen dolgozom testneveld
tanarként. Az Ormansag egyike hazank leghatranyosabb helyzetli térségeinek. Jellemz6i az
aluliskolazottsag, rossz lakhatasi koriilmények, rossz egészségi allapot, tartos munkanélkiiliség,
motivalatlansdg, 1étminimum alatti életszinvonal, mélyszegénység, feliilreprezentalt roma
lakossag (Ragadics, 2015). Ezekbdl adodoan a kozoktatasi intézményekben igen magas a
hatranyos helyzetli €s halmozottan hatranyos helyzetii tanulok ardnya. Az ormansagi falvak
hatranyos helyzetii népességére jellemz0 szociokulturalis hattér, a timogato és motivalo csaladi
bazis hidnya miatt az altalanos iskoléat befejezd didkok egy része nem tanul tovabb, jelentds a
lemorzsolddas. A munkanélkiiliség és tehetetlenség gyakran eredményezi a devians viselkedés
bizonyos formainak - blindzés, alkoholizmus, drogfogyasztas — megjelenését (Ragadics, 2015).
A hatranyos  helyzet  jelensége  alapvetden  relativ, mivel egy  térség,
telepiilés egy madsik teriileti egységhez viszonyitva, kiillonb6z0 mennyiségi és mindségi
jellemzdk alapjan keriil hatranyos helyzetbe. A teriileti egységek tehat tobb szempontbodl
lehetnek hatranyosak. Kiilonb6z6 teriileti szinteken az eltérd teriileti politikak mas
nézOpontokat vesznek figyelembe annak érdekében, hogy adott hatranyos helyzetii teriileti
egységek (orszagok, régiok, megyék, telepiilések, telepiilésrészek) helyzetén valtoztassanak,
javitsanak (Papp, 2018). Hatranyos helyzetii jarasok és telepiilések: A jarasok és a telepiilések
teriileti fejlettség alapjan torténd besorolasandl a tarsadalmi és demografiai, lakas és
¢letkoriilmények, helyi gazdasag €s munkaerd-piaci, valamint infrastruktura és kornyezeti

mutatokbol (négy mutatocsoport) képzett komplex mutatd (Urbanné Malomsoki, 2015) .
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Masodik vizsgalatom alanyai kozépiskolas és egyetemista fiatalok, akik kdrében szintén
népszerl €s ezaltal magas az ED-fogyasztas aranya. Ebben a korcsoportban jellemzd tovabba
az energiaital alkohollal valé egyiittes (ED with alcohol, EDwA) gyakori hasznalata.

Harmadik vizsgalatomat, a kordbban végzett két felmérés eredményei hatasara
végeztem. A vizsgalt mintadban nagy volt azoknak az ED-fogyasztoknak a szama, akik

kellemetlen tlineteket észleltek a készitmény fogyasztasat kovetden.

1.2. Vizsgalati cél, kérdésfeltevés

Doktori értekezésem elsé részében két eltérd szocialis hattérrel rendelkezd térségben

€16 csoport ED-fogyasztasi szokasait vizsgaltam, azok eredményeit elemeztem.
A felmérés célja, hogy atfogd ismereteket kapjak az Ormdansagban - mint hazank egyik
leghatranyosabb helyzetli térsége - miikodd iskoldkban és Pécs, mint megyei jogi véaros
iskolaiban tanulé gyermekek ¢és csalddtagjaik egészségmagatartdsi és ED-fogyasztasi
szokasairol és ismereteirdl.

Masodik vizsgalatom témaja szintén az ED-fogyasztas jellemzése, amelyben egy
1désebb korcsoportot, kdzépiskolas tanulokat és egyetemi hallgatokat vizsgaltam. A vizsgalat
célja felmérni kozépiskolds €s egyetemista fiatalok korében az ED-fogyasztas gyakorisagat,
motivacidit, észlelt hatisait és mellékhatisait. Osszefiiggést kerestem a koherenciaérzet
erdssége, a depresszio, valamint az alvaszavar és az ED-fogyasztas kozott. Mindezek alapjan
becslést tettem az ED-fogyasztasra valo raszokas esélyét befolyasolo tényezok jelentdségére.

Harmadik vizsgdlatomban fiatal felndttek terheléses vizsgalatdnak eredményeit
elemzem kiilonboz6 koffein-tartalmt készitmények fogyasztasat kovetden. A kutatasban arra
keresem a valaszt, hogy a vizsgalati személyek szervezete milyen élettani paraméterekben
mutat jelentds valtozasokat koffein tartalmu készitmények — kavé (Co), ED, EDwA keveréke,

dupla mennyiségli ED (DED) - fogyasztasat kovetden, terhelés hatasara.

Ezek alapjan a kévetkezo kérdéseket tettem fel:

» avizsgalt mintaban és a kiilonb6z6 korcsoportokban milyen gyakori az ED-fogyasztas
» a szocialis hattér milyen mértékben befolyasolja az iskolaskora gyermekek ¢€s
csaladtagjaik egészségmagatartasat és ED-fogyasztasi szokasait

» az ED-fogyaszto fiatalok milyen gyakran tapasztalnak kellemetlen tiineteket
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» akozépiskolas és egyetemista fiatalok esetében van-e 6sszefliggés az ED-fogyasztas és
a koherenciaérzet erdssége, a depresszid, valamint az alvaszavar kozott

» a koffeintartalmu készitményeknek milyen akut hatasi vannak a fizikai
teljesitoképességre, a futdteljesitményre, befolyasoljak-e a maximalis oxigén-felvevd
képességet (VO2max), a futoteszt eldtt és utan mért vérlaktat-szintet (BL), valamint a
szivfrekvencia valtozasait (HRV)

» a koffeintartalmu készitmények milyen akut hatasokat idéznek el6 az altalanos testi
eroben, miképpen befolyasoljadk az 4llasstabilitast, a reakcidid6t, a disztributiv

figyelmet

2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A koffein

A koffein a leggyakrabban hasznalt pszichoaktiv anyag a vilagon (Samoggia-Rezzaghi,
2021) egy olyan pszichostimulans, amely szamos ndvényben megtalalhat6 (Grosz&Szatmari,
2012), fogyasztas utan a szervezetben gyorsan felszivodik.

A koffein lehetséges hatasai sejtszinten harom hatdsmechanizmussal magyarazhatok:1.
a kozponti idegrendszerben (CNS) az adenozin receptorok antagonistaja (Samoggia&Rezzaghi,
2021; Biaggioni ¢és mtsai.,1991); 2. az intracellularis Ca-raktarak mozgoésitdja, 3. valamint
gatolja a foszfordiészterazokat (Cappeletti és mtsai, 2015). A legismertebb mechanizmus
alapjan a koffein a kozponti idegrendszer receptoraiban 1évd adenozin kompetitorként hat,
blokkolja az adenozin felszabadulasat (McLellan és mtsai., 2016) gatolva az adenozin altal
kivaltott negativ hatdsokat az ingeriilet-atvitel (neurotranszmisszid) indukalasara és a
fajdalomérzékelésre (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019; Tarnopolsky, 2008).

1. Az adenozin receptorok blokkoléasa (foként az A1 és A2A altipusok) (Jodra és mtsai.,
2020), fokozott dopamin, noradrenalin €s glutamat felszabadulast okoz (Cappeletti és mtsai.,
2015). A koffein adenozin-receptor blokkolo képessége alacsony dozisokban is megfigyelhetd,
példaul egy csésze kavéban is (Cappeletti és mtsai., 2015).

Az alacsonyabb fajdalomérzékelés fenntarthatja, vagy megndvelheti a motoros egységek
sebességét és fenntarthatobb, erdteljesebb izomdsszehuizodast eredményezhet, ezaltal pedig
nagyobb erdkifejtést tehet lehetdvé (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019). A koffein ,,glikogén-

megtakaritoként” miikodik, mivel az adrenalin felszabadulas stimulatoraként fokozza a szabad
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zsirsavak mobilizacidjat (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019). A megndvekedett zsirsav-anyagcsere
hasznosnak bizonyul alloképességi edzés soran, mert a glikogén-felhasznalas csokkentésével
hozzajarul a hosszabb edzési id6h6z (Rahnama és mtsai., 2010). Ez a mechanizmus kedvezhet
az aerob €s anaerob mozgasnak, mivel ezek az izomglikogéntdl fliggenek. Mas mechanizmusa
Is ismert azonban, mint a Ca-mobilizaci6 és a foszfodiészteraz-gatlas (Mielgo-Ayuso és mtsai.,
2019; Goldstein és mtsai., 2010).

2. A koffein Ca-felszabadulast indukalhat a szarkoplazmatikus retikulumbol és gatolhatja

annak gjrafelvételét is. Ezen mechanizmus révén novelheti a kontraktilitast a szubmaximalis
0sszehuzodas soran (Cappeletti és mtsai., 2015). Ezek a hatasok teszik a koffeint hatékony
ergogén segitséggé a kiilonféle testmozgasok soran, mint pl. az alléképességi sportok, a nagy
glikolitikus testmozgasok, rezisztencia gyakorlatok, csapatsportok (Jodra és mtsai., 2020).
A sejten beliili Ca-raktarakbol a Ca a sejtplazmaba jut, igy fokozza minden sejttipus aktivitasat.
Fokozza a vazizom kontraktilitdsat, noveli az izom erejét, csokkenti az izomglikogén
felhasznalasat, gatolja annak kitiriilését. Noveli a sziv frekvenciajat (pulzust) és a kontrakciok
erejét.

3. A koffein a foszfodiészterazok nem szelektiv kompetitiv inhibitoraként mikodik. Ezek

az enzimek hidrolizaljak a foszfodiészter kotéseket a molekulakban, mint pl.: ciklikus
adenozin-monofoszfat (CAMP), gatolva azok lebomlasat. A cAMP stimulalja a lipolizist. Ezek
a mechanizmusok nagyon nagy dozis koffeint igényelnek (Cappeletti és mtsai., 2015).
A kavé (Coff) és a koffeintartalm(l készitmények pozitiv inotrop, vagy chronotrop hatassal
vannak a kardiovaszkularis rendszerre (Cappeletti €s mtsai., 2015). A magas koffein adagok
adenozin-antagonizmust és foszfodiésztraz-gatlast valtanak ki, kolcsonhatasba Iépnek a
szimpatikus idegrendszerrel és indukaljadk a Pi-receptort. Ez pozitiv inotrop és chronotrop
hatasokat eredményez, amelyek a megnovekedett pulzusszamért és vezetoképességért feleldsek
(Cappeletti és mtsai., 2015). A koffein pozitiv inotrop hatasait fokozzék a guarana pozitiv
kronotrdp hatasai (Cappeletti és mtsai., 2015).

A koffein szerepét az endothel sejtek miikddésére szintén leirtdk, mint a nitrogén
monoxid (NO) stimulatorat, inhibitorat és a ciklikus guanozin-monofoszfat (cGMP)
masodlagos messengerének inhibitorat (Higashi, 2019). Feltételezték, hogy az endothel sejtek
diszfunkcioja, és a vaszkularis simaizomsejtek diszfunkcidja is a NO inaktivalasan keresztiil
alakulhat ki a reaktiv oxigén gyokok (ROS), gyulladasok hatasara, vazokonstrikciot 1étrehozva,
novelve az endogén endothelidlis NO szintaz (eNOS), gatolva az aszimmetrikus dimetilarginin

hatasét, a nyirder6k abnormalissa valasat.

15



Tobbféle modszer segitségével kimutattak, hogy a koffein csdkkenti az agyi véraramlas
sebességét (Chen&Parrish, 2009; Hasse és mtsai., 2005). Annak ellenére, hogy bizonyitottak
az agyi véraramlas csokkenését, és igy kovetkezményként az anyagcseretermékek csokkent
mennyiségét is, a koffein kdvetkezetesen csokkentette a reakcididot (Haskell és mtsai., 2008;
Childs&de Wit, 2006; Smith&Rogers, 2000), fokozta az éberséget (Rogers, 2007). Korabban
feltételezték, hogy a koffein vizhajtdé hatasu és igy dehidraciohoz vezethet a fogyasztasa, de
azok az aggodalmak, amelyek kiilondsen a mozgas indukalta koffein hatdsara kialakulo

vizvesztéssel voltak kapcsolatosak, nem igazolodtak (Zhang és mtsai, 2015; Armstrong, 2002).

2.1.1. A koffein-fogyasztas idézitése

Fogyasztas utan a koffein gyorsan felszivodik (Spiret, 2014) a gyomor-bél traktusbol a
keringési rendszerbe. A vér koffein szintjének csticsat a bevételt kdvetd 1 oraban éri el (Jodra
¢s mtsai., 2020), a maximalis plazmakoncentraciot, a fogyasztast kovetéen 30-60 perc utan
mérték (De Sanctis és mtsai., 2017). Valgdjdban, a maximalis plazmakoncentraci6 15-120 perc
kozott van, az egyének kozotti kiilonbségek €s a késleltetett gyomoriirités miatt (Cappeletti és
mtsai., 2015). A koffein koncentracidja a szervezetben a fogyasztast kovetden 45-60 perc milva
éri el a csucsot (Agoston ¢és mtsai., 2018; Krieger és mtsai., 2016), felszivodas utan bejut a test
szoveteibe €s atlépt a vér-agy (Temple €és mitsai.,, 2017), vér-placenta és vér-here gatat
(Cappeletti és mtsai, 2015), egyenlSen oszlik meg a testnedvekben (Agoston és mtsai., 2018).
A koffein felezési ideje az embernél minimum 2, maximum 12 6éra kozott valtozik, ~3-5 h
(Spiret, 2014), ~3-7 h felnéttekben (De Sanctis és mtsai., 2017), elsdsorban az abszorpcid és az
egyének kozotti kiilonbségek miatt (Cappeletti €s mtsai., 2015). Lassitja a koffein lebomlésat,
tehat noveli a felezési idejét az elhizas, a maj-cirrosis, az alkohol, valamint a grapefruit 1¢
fogyasztasa, viszont csokkenti a felezési idejét (vagyis gyorsitja a lebontast) a dohanyzas, a

brokkoli-fogyasztas és a C-vitamin (Agoston és mtsai., 2018).

2.1.2. A koffein-fogyasztas hatasai kiilonb6z6 dozisok esetében

A koffein szamos novényben megtalalhatd, a szervezetben gyorsan felszivodik, a
fogyasztast kovetden 5-15 perc alatt megjelenik a vérben, hatasa 40-80 perc kozott éri el a
csucsot (Spriet, 2014; Hodgson és mtsai., 2013). Nagyobb dozist koffein (9-13 mg/kg) nem
eredményez tovabbi javulast a fizikai teljesitOképességben. A nagyobb dozisok azonban

novelhetik a koffein okozta mellékhatasok megjelenését (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019), mint
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gyomor-bélrendszeri rendellenesség, idegesség, mentalis zavartsag, fokuszalatlansag, alvasi
zavarok (~10-13mg/kg) (Spriet, 2014; Graham ¢s mtsai., 1995), (~7-10mg/kg) hidegrazas,
kipirulas, hanyinger, fejfajas, szivdobogasérzés és remegés (Willson, 2018; Kerrigan&Lindsey,
2005; Kaplan és mtsai., 1997). Amikor a koffein adagjat mérsékelt szintre csokkentették (5-6
mg/kg), az ergogén hatdsok megmaradtak, a fizioldgiai valaszok és mellékhatasok is
csokkentek, de tovabbra is fennalltak (Spriet, 2014; Graham és mtsai, 2000). A 200 mg, vagy
a feletti koffein mennyiség altalaban a koffein-mérgezés tiineteit produkalja, melyek az
idegesség, almatlansag, emésztési problémak, izomrangas, nyugtalansag, €s talzott éberségi
periddusok (Alsunni, 2015; Bedi és mtsai., 2014). A jelenlegi irdnyelvek szerint alacsony, vagy
kozepes dozist koffein (3-6 mg/kg) fogyasztasa javasolt 60 perccel az edzés megkezdése elott,
hogy pozitiv hatdsokat érjiink el (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019; Pickering&Kiely, 2018;
Goldstein és mtsai., 2010). Az alacsony koffein dézis (3mg/kg) szintén ergogén hatast valtott
ki, anélkiil, hogy megvaltozott volna a pulzusszam (HR), katekolaminok, a BL, szabad zsirsav
(FFA), és glicerin-szint (Spriet, 2014; Graham és mtsai., 1995).

1000mg/nap, vagy annal nagyobb dozis toxikus tlineteket (Willson, 2018) nyugtalansagot,
fejfajast, hiperaktivitast, hanyingert, szédiilést, remegést, gércsoket, extrasystolet, tachycardiat,
mig a 2000mg/nap koriili mennyiség korhazi kezelést igényel, hiszen toxikus tlinetek, sziv- és
érrendszeri-, gyomor-bélrendszeri tiinetek, pszicholdgiai/neurologiai-, metabolikus tiinetek
jelentkezhetnek (Willson, 2018). A koffein-fogyasztas biztonsagos korlatai még mindig
meghatarozatlanok, de az adatok azt sugalljak, hogy egy egészséges felndtt naponta 400 mg-ot
fogyaszthat biztonsagosan. Ez a mennyiség megegyezik 3-4 csésze eszpresszoval, vagy 41
kolaval (10mg/dl), vagy 1,25-21 teaval (50-80mg/250 ml). Gyermekeknél nem allapitottak meg
biztonsagos koffeinszintet (Seifert és mtsai., 2011). A serdiilékortak és a gyermekek koffein-
fogyasztasa nem haladhatja meg a napi 100 mg-ot, illetve a 2,5mg/kg-ot (Seifert és mtsai., 2011;
Babu és mtsai., 2008). Gyermekek ¢€s serdiilok esetében a taplalékbol bevitt koffein mennyisége
hamar 6sszeadodik, egy csésze tea (50-80mg/250 ml) és egy tabla csokoladé (30mg/100g)
elfogyasztasaval, akar tal is 1éphetik az ajanlott, kockazatmentes hatarértéket. A European Food
Safety Authority (EFSA) tanulmanya szerint nem okoz egészségiigyi problémat, ha a felnéttek
naponta maximum 400 mg, terhes- és szoptatdo nék (a magzat, illetve a csecsemd
szempontjabol) maximum 200 mg koffeint fogyasztanak. Gyermekek esetében 3 mg/testtomeg
kilogrammban (mg/ttkg) hataroztak meg ezt a mennyiséget. Ramutattak arra is, hogy a
szubjektiv hangulatvaltozas és a koffeinre adott kardiovaszkularis vélaszok a nemtdl és a
pubertas stadiumatol is fiiggenek (De Sanctis és mtsai., 2017; Temple ¢s mtsai., 2015; Temple

¢és mtsai., 2014). Egyes tanulmanyok szerint a kevesebb, mint 600mg/nap koffeinbevitel enyhe,
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atmeneti, reverzibilis kardiovaszkularis hatasokat okoz (Nowak&Goslinski, 2020; Turnbull és
mtsai., 2017) felnétteknél is. A koffein jelen van az ED-ban és a sporttaplalékokban
(Samoggia&Rezzaghi, 2021), az ED-ok f6 hatdéanyaga (Arenas-Jal és mtsai., 2021). Talzott
fogyasztasa szorongast, ingerlékenységet valt ki (Kim és mtsai., 2017; Reissig és mtsai., 2009),
akut toxicitast okozhat, ami tachycardia, hanyds, szivritmuszavarok, rohamok ¢s halal
megjelenésével jarnak (Wolk és mtsai., 2012).

A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a koffein ajanlott lenne specialis allapotu fiataloknak
(ADHD és korasziilottek apnoéja), de nem javasolt egészséges gyermekek szamara, kiillondsen
kozepes és nagy dozisokban, amelyek fiziologiai elvaltozasokat okoznak (Torres-Ugalde és
mtsai., 2020). A Coff-al 6sszefliggésbe hozhatd a kovetkez6 megbetegedések csokkenése: mell-
, vastag- és végbelrak, méhnyalkahartya- és prosztatardk valdsziniisithetd kockéazata; sziv- és
érrendszeri betegségek ¢s haldlozéds; Parkinson kor; és a 2-es tipusi cukorbetegség
(Nowaczewska és mtsai., 2020; Grosso ¢és mtsai., 2017; Grasser és mtsai., 2014). Szamos
epidemioldgiai tanulmany megerdsitette a kapcsolatot a nagyobb mennyiségli Coff-fogyasztas
¢és az iddsebb felndttek jobb kognitiv tesztjei kozott, és forditott dsszefliggés all fenn a Coff-
fogyasztas és a Parkinson-, vagy Alzheimer-kor kialakulasanak kockazata (Cappeletti és mtsai.,
2015), valamint a stroke alacsonyabb kockazata kozott (Nowaczewska és mtsai., 2020). Egy
masik tanulmany azt tdimogatta, hogy a koffeintartalmu italok rendszeres fogyasztasa védelmet
nyujthat a sziv- és érrendszeri betegségek haldlozdsdnak kockdzata ellen nem magas
vérnyomast id6s betegeknél (Hirsch és mtsai., 1989).

A kozponti idegrendszert serkentd hatasa miatt fogyasztott koffein fajdalomcsillapito
tulajdonsagokkal is rendelkezik (Overstreet és mtsai.,, 2018; Cappeletti és mtsai., 2015),
bizonyiték van arra, hogy a koffein az adenozin-receptorokra gyakorolt hatdsa révén
csokkentheti a fajdalomérzetet (Nowaczewska és mtsai., 2020). Allatokon és emberekkel
végzett vizsgalatok azt talaltdk, hogy a koffein akut adagoldsa a fijdalom csokkenésével jar
(Overstreet és mtsai., 2018). A koffeint évek ota Gsszefiiggésbe hoztak a migrénnel, egyrészt
kivaltd okként, masrészt gyogymodként (Nowaczewska és mtsai., 2020). A fejfajasban
szenvedd betegek széles korben alkalmazzak a koffein tartalmu fejfajas elleni gyogyszereket,
akdr dSnmagukban, akar mas kezelésekkel kombinalva (Lipton és mtsai., 2017). Osszehasonlitva
az dnmagaban alkalmazott fajdalomcsillapitoé gyogyszerekkel, a koffein és a fajdalomcsillapito
gyogyszerek, koztiik az acetaminofen, az acetilszalicilsav és az ibuprofen kombinacidja
szignifikdnsan jobb hatékonysagot mutatott a TTH-ban, vagy migrénben szenvedd betegek

kezelésében (Lipton és mtsai., 2017).
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2.2. Az energiaitalok fogalma, dsszetevéi

Az els6 ED forgalmazasat 1901-ben kezdték meg, szdrmazasi helye valdszintileg Skocia
(Grosz&Szatmari, 2012). A Red Bull nevii ED 1984-ben jelent meg Ausztridban, azota Oridsi
népszeriiségre tett szert Europaban és Eszak-Amerikaban is (Woojae, 2003). Az ED-k olyan
uditbitalok, amelyek altalaban szénsavasok, tartalmaznak koffeint (Alsunni, 2015), taurint,
glilkkuronolaktont (Curran&Marczinski, 2017; Grasser ¢s mtsai., 2014), szénhidratot,
kiilonboz6 felszivodasu vitaminokat (Overstreet és mtsai., 2018; Lipton és mtsai., 2017; De
Sanctis és mtsai., 2017; Kammerer ¢és mtsai., 2014; Campbell és mtsai., 2013; Woojae, 2003;
Alford ¢és mtsai.,, 2001; Seidel és mtsai.,, 2000), niacint, piridoxint, riboflavint (B2),
ginzengkivonatot, inozitot (B8), guaranat (koffein, teobromin és teofilin), Ginkgo biloba
kivonatot (Breda és mitsai., 2014), gyogynovényeket (Seifert és mtsai., 2011) és I-karnitint
(Higgins és mtsai., 2015; Higgins&Ortiz, 2014; Alsunni, 2015; Bedi és mtsai., 2014 és mtsai).
Ezeknek a termékeknek a koffeintartalma valtozo és fligg a nyersanyagok feldolgozasanak
min6ségétdl és tipusatol (Samoggia&Rezzaghi, 2021). Az ED-ok hozzaadott cukortartalma
ismeretes, egy doboz ED 27g cukrot tartalmaz. Howard és Marczinski (2010) eredményei azt
mutatjak, hogy a gliik6z alapu ED akut fogyasztdsa javitott a reakci6idon és csokkentette a
mentalis faradtsagot, amelyet Smith és mtsai (2006) azzal magyaraztak, hogy a koffein és a
gliikoz kombindcidja erdsitd, szinergikus hatdssal birhat. Azonban az ED-ok teljesitményre
gyakorolt ergogén hatasa nem a cukortartalmuknak tudhat6é be, hanem a koffeintartalmukbol
adodik (Grosz&Szatmari, 2012).

A készitmények koncentraciora és a fizikai teljesitményre gyakorolt eldnyds hatisai az
OsszetevOk kombinacigjabol adddnak (Scholey&Kennedy, 2004; Geil és mtsai., 1994).
Serkentd hatasukat nagy koffein tartalmuknak koszonhetik, a koffein és a guarana
koffeintartalma kétszeres erdsségli koffeinhatast hoz létre, amely terapias megkettézddéshez
vezethet (Grosz&Szatmari, 2008). Az ED gyakran tobb ndvényi vegyliletet tartalmaz, amelyek
szinergikusan miikddnek az energiafelhaszndlds novelése és a hangulat javitasa érdekében
(Rashti és mtsai., 2009). A koffein mas novényi szerekkel kombinalva bizonyitottan fokozza
az ¢berséget €s a koncentraciot, javitja a hangulatot és csokkenti a faradtsagot (Rashti és mtsai.,
2009; Hoffman és mtsai., 2009; Scholey &Kennedy, 2004; Smith, 2002).

Sok mas ital és termék létezik, amelyek koffeint tartalmaznak, beleértve a teat, csokoladét
(Watson és mtsai., 2017), kakaot, koladiot (Lipton és mtsai., 2017; Heckman és mtsai., 2010),
matet, guaranat (Willson, 2018; Seifert és mtsai., 2011; Reissig&Strain, 2009; Babu és mtsai.,
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2008), gyogyszereket, étrend-kiegészitoket, tiditditalokat (Cappaletti és mtsai., 2013; Alford és
mtsai., 2001).

A koffein és az ED kiilonb6z6 dozisokban torténd bevitele azok gyomor-bél traktusban térténd
felszivodasat eredményezi (1. abra). A felszivodas utan a koffein csticskoncentracidja a vérben
szdmos tényezotol fiigg, és nagy egyéni kiilonbségeket mértek. Az ED-k koffeintartalma eltér
a cimkén szereplokt6l, mivel taurint és gliikkuronolaktont tartalmaznak, fokozva a koffein
hatasat; a guarana is tartalmaz koffeint. A Red Bull ED dobozan 1évé cimke szerint 1000 mg
taurint, 600 mg gliilkuronolaktont, 80 mg koffeint, 18 mg niacint, 6 mg pantothensavat (B5
vitamin), 2 mg B6 vitamint, B2 vitamint, B12 vitamint, inozitolt, szédavizet, szachardzt,

gliikozt, (27 g cukor), citromsavat €s karamell izt tartalmaz (Laquale, 2007).

Adag mg/kg A felszivdas helye Koncentracid a
vérben
Koffeinbevitel
e

* 9-13mg/kg
* 7-10mg/kg * Gastrointestinalis
* ED « 5-6mg/kg traktus (minden

¢ max.plasma
koncentracié 15-

120 min.
* cstics 60min.
o felezésiidd 2-12h

* 3-6mg/kg adag)
« >3mg/kg

Osszetevk

~\

o koffein 80mg
 taurin 1000mg
o gliikoronolakton
® guarana

1. ébra: A koffein és koffein tartalmii készitmények felszivéddsdanak folyamata (Sods és mtsai, 2021)

Taurin

A taurin az emberben is megtalalhatd metabolit, amely részt vesz a neuronok
ingerlékenységének modulaldsaban, a membran stabilizaldsaban, az epesok termelésében (De
Sanctis és mtsai., 2017). McLellan és Lieberman (2012) a taurin nem esszencialis aminosav
mennyiségét 750 és 1000 mg/adag kozott irta le. A normal étrend altalaban napi 40-400 mg-ot
tartalmaz (De Sanctis és mtsai., 2017), a szervezet napi taurinigénye 60mg (Grosz&Szatmari,
2012) ¢és legteljebb 3000 mg/nap ajanlott (Caine&Geracioti, 2016). A taurin modosithatja a
kalcium-felszabadulasat, igy potencialis hatassal lehet az agyra, a szivre €s a vazizmokra
(Seifert és mtsai., 2013; El Idrissi&Trenker, 2003). A szivre gyakorolt hatasok sulyosbodnak,
ha a taurint €s a koffeint egylitt fogyasztjak (Baum&Weiss, 2001), mivel a koffein 6nmagaban

is novelheti a vérnyomast és a pulzusszamot. Egyes energiaitalok az atlagos embernek javasolt
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napi taurinmennyiség tobb mint tizszeresét tartalmazzak (De Sanctis és mtsai., 2017; Duchan

¢és mtsai., 2010).

Az akut taurinnal kezelt allatok csokkent félelmet, mig a kronikusan kezelt egerek fokozott
félelmet mutattak a kontrollokhoz képest. A szerzOk a kronikusan adagolt allatok fokozott
fajdalomérzékenységérol is beszdmoltak, ami 6sszhangban van Serrano és munkatarsai (2002)
megallapitasaival, idés CD-1 him egerekben (Serrano és mtsai., 2002).

A koffeinhez hasonldéan a taurin is fiziologids hatassal van a simaizomzat intracellularis
A taurin karos hatassal lehet a natrium-csatornakra, és szivritmuszavarokat okozhat (Elitok €s
mtsai., 2016), nagy dozisai leroviditik az akcios potencial idotartamat és lelassitjak a sziv akcios
potencidl termindlis repolarizacidjanak sebességét, eldsegitve a pitvari és kamrai aritmiakat,

vagy a szivmegallast (Elitok és mtsai., 2015).

Guarana

A guarana a serkentd tulajdonsagair6l ismert dél-amerikai ndvény, amely nagy
mennyiségli szaponint és flavonoidot tartalmaz (De Sanctis és mtsai., 2017; Seifert és mtsai.,
2011). A guarana fogyasztasa noveli az energiat, javitja a fizikai teljesitményt és eldsegiti a
fogyast. Ezek a hatdsok nagyrészt a magas koffeintartalomnak tulajdonithatok. Egyes
tanulmanyok azt sugalltak, hogy a guarana koffeintartalma (40 mg/gramm kivonat) nem mindig
olvashat6 a csomagolason, és ez noveli az ED-0k felsorolt koffeintartalmat (Seifert és mtsai.,
2011), azok koffein adagja nagyobb lehet, mint azt az ital dsszetevdinek listajan feltiintették
(De Sanctis és mtsai., 2017). Ezenkiviil lassabban szivodik fel a gyomor-bél traktusban, és igy
hosszabb ideig tart a hatasa, mint a kavébabbol szarmazo koffeiné (De Sanctis és mtsai., 2017,
Worthley és mtai., 2010).

Gliikuronolakton

A gliikuronolakton a gliikéz természetes metabolitja, és szabalyozza a glikogén
képzddését. Egyes ED-okban a gliikuronolakton mennyisége tobb mint 250-szerese a mas

¢lelmiszerforrasokban talalhaté mennyiségnek (De Sanctis és mtsai., 2017).
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2.2.1. Azenergiaital-fogyasztas gyakorisaga kiilonb6zo életkori csoportokban

Tobb vizsgalat is igazolja, hogy az iskolaskoru fiatalok a fejlett tarsadalmakban a
veszélyeztetett korosztalyhoz tartoznak, hiszen egyre alacsonyabb életkorban jelenik meg
¢letiikben a diszko-drog; valamint az alkohol- és ED-fogyasztas drasztikus emelkedése is
megfigyelheté (O'Leary-Barrett és mtsai., 2010). Az Orszagos Fogyasztovédelmi Egyesiilet
altal végzett, nem reprezentativ felmérés soran kideriilt, hogy a megkérdezett 25 altalanos
iskolas tanuld koziil csak négyen nem probaltak még ki az energiaitalokat, a megkérdezettek
43%-a rendszeres fogyasztonak minésiilt (OFE, 2011). Baranya megyében végzett vizsgalatban
a megkérdezett 11-19 éves tanulok 72%-a fogyasztott mar energiaitalt (Sods-Prisztoka, 2014).
Hazankban a megkérdezett 9-10. évfolyamos fiatalok tobb mint fele ivott legalabb egyszer
valamilyen energiaitalt, alkohollal egylitt a didkok kozel egynegyede (Elekes, 2015).

2011-ben az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (EFSA) kutatast rendelt el az ED-
fogyasztasi adatainak Osszegytlijtésére az Eurdpai Unid 16 orszagdban. Azt talaltak, hogy a
serdiilok (10-18 évesek) 68%-a, a felndttek 30%-a és a gyermekek (10 évesnél fiatalabb) 18%-
a fogyasztott ED-t. A serdiilok korében a fogyasztas a gorogorszagi 48%-tol a csehorszagi 82%-
ig terjedt. A gyermekek korében a fogyasztas a magyarorszagi 6%-tol a csehorszagi 40%-ig
1év6 skalan fordult eld. Az atlagos fogyasztas 2 1 volt serdiiléknél és 0,49 1 gyermekeknél (Breda
és mtsai., 2014; Zucconi és mtsai., 2013). Osszességében a vilaszadok 73,6%-a fogyasztott mar
ED-t (12-14 éves: 57,0%; 15-17 éves: 69,4%; 18-19 éves: 77,9%; 20-24 éves: 83,4%) (Reid és
mtsai., 2016). Wilhelm és munkatarsai 2015-ben az Ormansagban végzett felmérésébol
kideriilt, hogy a megkérdezett 13 éves tanulok 92%-a fogyasztott mar energiaitalt (Wilhelm és
mtsai, 2015).

Egy Ausztralidban végzett reprezentativ felmérés alapjan, az altaldnos és kozépiskolaba jaro
populacid is nagy mennyiségben fogyasztja a koffein tartalmu italokat, beleértve az ED-kat is
(Backford és mtsai., 2015). A serdiilok atlagosan a 10. életéviikt6l, 56%-uk 12-18 éves kor
kozott vallja be, hogy élete soran fogyasztja (Costa és mtsai., 2016). Az Egyesiilt Kiralysagban
2006-2014 kozott 155%-kal nétt az ED-ok fogyasztasa, az itt €10 fiatalok atlagosan tobb energia
tartalmu italt ittak, mint mas EU-orszagbeli partnereik (3,1 1/h6 a 2,1 I-hez képest; Visram és
mtsai., 2016). Az USA-ban az ED-ok a masodik legelterjedtebb étrend kiegészitdk a fiatalok
korében (Alsunni, 2015).

Az ED-fogyasztasbol szarmazo koffein dézist kalkulaltdk az Uj-Zélandi gyermekek (5-12
évesek), a serdiilok (13-19 évesek), ¢és a fiatal férfiak (19-24 évesek) esetében

(Thomson&Schiess, 2011). Azutan, hogy egyetlen boltban vasarolhatd ED egységet
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elfogyasztottak azok, akik koffeint is fogyasztottak a szokéasos napi taplalkozasi dozison feliil,
a gyermekek 70%-a, a serdiilok 40%-a Iépte at a kellemetlen tiinetek megjelenéséhez sziikséges
adagot (3mg/kg/nap). Valdjaban az atlagos gyerekek, serdiilok, vagy fiatal felnottek
mindegyike atlépi a mellékhatasok megjelenéséhez sziikséges dozist egyetlen ED adaggal
(Thomson&Schiess, 2011).

Ellison és munkatarsai (1995) arrol szamoltak be, hogy a gyermekek (6-10 évesek) atlagosan
10 napbol nyolc napon fogyasztottak koffeint. Valtozd koffeinbevitelrdl szamoltak be, a 7-8
évesek 16 mg/nap, a 9-10 évesek 24 mg/nap, az 5-18 évesek pedig napi 37,4 mg/nap
fogyasztottak (Morgan és mtsai., 1982). A koffeinelvonas tiinetei nagyon hasonloak a mérgezés
jeleihez.

Szamos tanulméany azt mutatja, hogy a fiuk nagyobb valdszinliséggel €s nagyobb
mennyiségben ismerik el a fogyasztast, mint a lednyok (Visram és mtsai., 2016; Reidl és mtsai.,
2015; Azagba és mtsai., 2014; Kristjansson €s mtsai., 2014; Park és mtsai., 2012). A serdiilok
korében aranyosan tobb fita (41,5%) ivott naponta ED-t mint leany (26,3%) (Magnezi és mtsai.,
2015). A 11-20 év kozotti belga fiatalok megkérdezésekor a fitk 14%-a, a leanyok 7,6%-a
fogyasztott ED-t hetente tobbszor (Lebacq és mtsai., 2020). A megkérdezett norvég
kozépiskolasok koziil a fiuk kétszer annyi ED-t ittak, mint a leanyok (Degirmenci, 2018).

2.2.2. Az energiaital-fogyasztas gyakorisaga kiilonbo6zé szocialis hattérrel
rendelkezo fiatalok korében

Azok a fiatalok, akik jobb egyetemi atlagokkal, nagyobb koherencia-érzettel, magasabb
szintli sziil6i feliigyelettel rendelkeznek és tobb sziildi figyelmet kapnak, kevésbé valdszind,
hogy ED-okat fogyasztanak (Visram és mtsai., 2016; Miyake&Marmorstein, 2015; Ilie és
mtsai., 2015; Terry-McElrath és mtsai., 2014).

A szocidlis helyzet, a bardtokkal t6ltott 1d6, befolydsold tényezd az ED-fogyasztas
szempontjabol. A sziilok kulcsszerepet jatszanak a fiatalok ED hasznalatanak befolyasolasaban,

elutasitasukkal, tiltassal, vagy tamogatasukkal (Costa, 2016).

2.2.3. Az energiaitalok hatasai, mellékhatasai

Szamos jelentés késziil az ED-ok egészségre karos hatasairél (Alsunni, 2015), a
kutatasok szerint az ED altal okozott karos kovetkezmények meghaladjdk a koffein 6nmagaban

okozott hatdsait (Hammond és mtsai., 2018). Huhtinen €s munkatarsai (2013) kimutattak 12-
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18 éves finn fiatalok mint4jan, hogy az ED-0k napi szintli fogyasztdsa erdsen Osszefiigg a
fejfajassal, alvaszavarokkal és faradtsaggal. A nagymértékii koffeinfogyasztds ismert
mellékhatasai a szapora szivverés, remegés, megemelkedett vérnyomas és a legsulyosabb
esetekben hirtelen halal (Dorner, 2013; Kerrigan&Lindsey, 2005; Graham és mtsai., 2000). A
Red Bull ED akutan noéveli a HR-t (Elitok és mtsai., 2015). A koffeinfogyasztas gyermekeknél
¢s serdiilokortiakndl tapasztalt negativ kdovetkezményei kozott kimutattdk a neurologiai és a
sziv- ¢és érrendszerre gyakorolt hatdsokat, amelyek viszont fizikai fliggdséget okozhatnak
(Breda és mtsai., 2014; Schneider&Benjamin, 2011).

A legtjabb tanulméanyok jelentés hemodinamikai valtozasokat mutattak ki egészséges
fiataloknal, ED-fogyasztds utan emelkedett szisztolés ¢&s diasztolés vérnyomadssal,
megndvekedett szivteljesitménnyel és szivizomterheléssel, repolarizacios rendellenességgel és
csokkent agyi vérellatasi sebességgel (Degirmenci és mtsai., 2018; Kozik és mtsai., 2016;
Svatikova és mitsai.,, 2015). Szignifikans novekedést talaltak a keringé katekolaminok
mennyiségében is, ami szimpatikus aktivaciot tikroz (Degirmenci és mtsai., 2018), mivel a
koffein serkenti a kdzponti idegrendszert és a keringést (Kim és mtsai., 2017; Silva és mtsai.,
2014). 10-12 éves izlandi gyermekek korében végzett felmérés kimutatta, hogy a gyomor- és
fejfajas, almatlansag gyakoribb az ED-t fogyasztoknal (Kristjansson és mtsai.,, 2014). A
készitmények fogyasztasa tobb szovodményt okoz, beleértve a gorcsoket, szorongast,
izgatottsagot, hallucinacidkat, migréneket, gastrointestinalis megbetegedéseket, metabolikus
acidozist, almatlansagot, ritmuszavarokat, mellkasi fijdalmat és egyéb kardiovaszkularis
szovédményeket (Higgins, 2015 ; Nordt és mtsai., 2012; Seifert és mtsai., 2011).

A koffein-fogyasztasa gyermek— és serdiildkorban nem vart mellékhatasokat okozhat (Martos,
2010). Egy hazai felmérésbdl kideriilt, hogy a vizsgalt minta 53%-anal idézett eld rosszullétet
az ED-fogyasztas (Gradvohl és mtsai., 2015).

Hazénkban az ANTSZ készitette az elsé ED-fogyasztast felméré vizsgalatot 2012-ben,
amelyben kimutattak, hogy két honap alatt 123-an lettek rosszul ED-fogyasztas kovetkeztében,
a legtobben 13-17 évesek, de 8-10 év kozotti gyermekek is érintettek voltak. Az eddigi
kutatasok a rendszeres ED-fogyasztassal kapcsolatban annak negativ hatasaira hivjak fel a
figyelmet, mint aritmia, gércsrohamok, koffeinmérgezés, 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak
nagyobb esélye (Agoston, 2015; Seifert és mtsai., 2011), mert a magas koffein-fogyasztas
csokkenti az inzulinérzékenységet (Breda ¢€s mtsai., 2014; Lee és mtsai., 2005).

Szamos tanulmany mutat ra a termékek egészségkarositd hatasa mellett a viselkedésmodosito
hatéasaira (Visram és mtsai., 2016). A 13-17 éves amerikai serdiilok széles korében elterjedt az

ED-fogyasztas, amely demografiai, pszichoszocidlis, €életmod és anyaghasznalati jellemzok
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fiiggvényében valtozik (Miller és mtsai., 2018). Egy reprezentativ amerikai tanulmanyban a
serdiilok 40%-a szamolt be napi hasznalatrol (Terry-Mcelrath és mtsai., 2014). Az ED-
fogyasztas jelentésen Osszefiigg a fokozott konnyli droghasznélattal, ami viszont az egy¢b
droghasznalat jelentds névekedésével jar (Leal&Jackson, 2018). A serdiilék korében az ED-0k
fogyasztasa mdas potencialisan negativ egészségiigyi és viselkedési kovetkezményekkel is
Osszefliggésbe hozhato, mint példaul az ¢lmények keresése, a dohanyzas és mas karos anyagok
hasznalata, a mértéktelen ivas, valamint nagyobb a depresszid és az orvosi kezelést igényld
sériilések kockazata (Azagba és mtsai., 2014; Breda és mtsai., 2014; Hamilton és mtsai., 2013).
Az USA kozépiskolasai kozott végzett kérddives kutatasbol kiderilt, hogy az ED-ok
fogyasztasa szorosan Osszefiigg a hiperaktivitassal és az altalanos figyelmetlenséggel (Schwartz
¢és mtsai., 2015). Egy 15-16 éves fiatalok korében végzett vizsgélat alapjan szoros 0sszefliggés
van a koffein-fogyasztas, az agressziv viselkedés, a hangulat (Kim és mtsai., 2017; Seifert és
mtsai., 2011) és mas viselkedési zavarok (Breda és mtsai., 2014; Kristjansson és mtsai., 2014)
kozott. Kognitiv képességekkel kapcsolatos problémakrol is beszamoltak (Breda és mtsai.,
2014; Van Batenburg-Eddes és mtsai., 2014).

12-18 éves koreai seriilok vizsgéalatakor Park és mtsai (2016) megallapitottdk, hogy az ED-
fogyasztas szignifikdnsan Osszefligg az elégtelen alvéssal, sulyos stresszel, depresszios
hangulattal, 6ngyilkossag gondolataval.

A koffein, mint mas pszichoaktiv anyag, fliggséget indukalhat. A fiiggdség kialakulasahoz
nem sziikséges naponta tobb dobozzal fogyasztani, mar napi egy is elég. A fliggdség-érzet a
koffeintartalmu italok esetében is az elvonasi tiinetekben jelenik meg (Berencsi&Fehér, 2020).
A koffeinfliggdségben az egyének rendkiviil nagy adagokat kezdenek el fogyasztani, figyelmen
kiviil hagyva valamennyi biztonsagi kérdést (Cappeletti, 2015). Az ED-ok hatésait tekintve
fennall a serdiilok megvaltozott alvasi szokdsainak, a mentalis betegségek stlyosbodasanak, a
fiziologiai fliggdségnek ¢és a késdbbi fiiggdség lehetdségének kockazata (Gutiérrez-
Hellin&Varillas-Delgado, 2021).

Reissig és munkatarsai (2009) 50 és 505 mg kozotti koffeinszintrdl szdmoltak be, és azt
javasoltak, hogy a gyermekek szdmara ajanlott hatarérték 100 mg/nap legyen. Thomson és
Schiess (2011) leirtak, hogy egyetlen ED-al a gyermekek 70%-a, a tinédzserek 40%-a tulléphet
a karos hatasok szintjén (3 mg/ttkg/nap), ha azt mas étrendi forrasokkal kombinalja. A véletlen
fogyasztas is gyakorinak bizonyult. 2010 és 2011 6sze kozott az USA Nemzeti Mérgezési
Adatrendszeréhez intézett, ED-al kapcsolatos hivasok koriilbeliil fele 6 éven aluli gyermekeket
érintett (Seifert és mtsai., 2013).
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Az ED-nak nincs terdpids elOnyiik, és a kiilonbozd Osszetevok ismert és ismeretlen
farmakologidja, a toxicitasrdl szold jelentések azt sugalljak, hogy ezek az italok egyes
gyermekek szamara sulyos karos egészségiigyi hatasok kockazatat jelenthetik (Spriet, 2014).
A korai serdiilokor a csont maximalis Ca beépiilésének iddszaka, de a koffein gatolja a bélben
a Ca-felszivodasat, bar tovabbra is vitatott, hogy befolyasolja-e a serdiilokori csontképzddést
(Seifert és mtsai., 2011).

2.2.4. Energiaital alkohollal egyiitt torténé fogyasztiasa (EDwA)

Az ED-0k és a koffein nagymértékii fogyasztasa a tinédzserek és fiatal felndttek kdrében
komoly aggodalomra ad okot a kozponti idegrendszerre gyakorolt karos hatiasok miatt,
kiilondsen az alkoholfogyasztdssal egyiitt. A mértéktelen ivas és az alkoholfliggdség
kockazatanak novekedése Osszefliggésbe hozhaté az energiaitalokkal kevert alkohollal
(EDwA). Mivel gyakori az ED-ok és az alkohol egyiittes fogyasztasa, és az alkohol
megzavarhatja a pubertés litemét a néknél, az EDwA korai serdiilékorban torténd fogyasztasa
a pubertds késését okozhatja (De Sanctis és mtsai., 2017; Peck ¢és mtsai., 2011;
Richards&Oinonen, 2011). Még az alkoholfogyasztashoz viszonyitva is dramaian nétt az
alkohollal dsszefiiggd sulyos kovetkezmények aranya az EDwWA-t fogyasztd diakok korében
(Bigard, 2010).

Laboratoriumi vizsgalatok eredményei azt mutatjak, ha ED-t (vagy koffeint) alkohollal
fogyasztanak, akkor a nagyobb alkoholfogyasztas iranti vagy kifejezettebb mind az
emberekben, mind az allatokban, mint ugyanazzal az adaggal dnmagaban (Marczinski €s
mtsai.; 2016; Rossheim és mtsai., 2016; Marczinski és mtsai., 2013). Sulyos veszélynek tiinik,
hogy a serdiil6k tobb alkoholt fogyasztanak, mint eredetileg szandékoztak, valamint nagyobb
valoszintiséggel vezetnek, miutan alkoholt fogyasztottak ED-al (Blankson és mitsai., 2013).
Feltételezik, hogy a koffein képes ellensulyozni az alkohol nyugtatd hatasat, és ezért
el6fordulhat, hogy az ivok nem érzik az alkoholmérgezés tiineteit (De Sanctis és mtsai., 2017).
Az EDWA népszerli a serdiilok ¢és a foiskolai hallgatok korében (Verster és mtsai., 2015;
Higgins és mtsai., 2015), amely azonban noveli az egészségtelen szokasok, mint a stlyos
alkoholfogyasztas, a dohanyzas és a tiltott kabitoszer-hasznalat gyakorisagat (Bonar és mtsai.,
2015; Higgins és mtsai.,, 2015; Trapp és mtsai., 2014; McKetin és mtsai.). Az EDwWA-
fogyasztasa szignifikdns Osszefiiggést mutatott a dohanyzassal, alkohol ¢és cannabis-
hasznalattal (Scalese és mtsai., 2017), nagyobb a marihudna, extasy és kokain hasznalat

valdszintisége €s eldjele lehet az erds italozasnak (Rossheim és mtsai., 2016). A 15-19 éves
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olasz kozépiskolés didkok 23,2%-a szdmolt be EDWA fogyasztasrol (Scalase és mtsai., 2017;
de Sanctis és mtsai, 2017) A fiatalok 25-40%-a arrdl szamolt be, hogy bulizas kdzben ED-t
fogyasztott alkohollal (Bigard, 2010). Hazai egyetemistak 43,8%-a ivott ED-t alkohollal
egyidejlileg (Dojcsakné&Kiss-Toth, 2018).

Az ED-kat rendszeresen fogyaszté fiatalok nagyobb valdszinliséggel isznak alkalmanként
nagyobb mennyiségli alkoholt, és hajlamosabbak rossz dontésekre (példaul ittas vezetésre),
vagy agressziv viselkedésre (Terry-McElrath ¢s mtsai., 2014). Ugyanezek a fiatalok életiik
késébbi szakaszaban fokozottan kitettek a talzott alkoholfogyasztas kockazatanak
(Miayake&Marmorstein, 2015).

Beszamoltak arrdl is, hogy az alkoholmérgezés egyes tiineteinek szubjektiv észlelése kevésbé
intenziv az EDwA elfogyasztdsa utdn; ezek a hatdsok azonban nem mutathaték ki a
mozgaskoordinacio és a vizualis reakcioid6 objektiv mérésekor (Bigard, 2010).

Gradvohl és munkatarsai (2015) egyetemi hallgatok korében végeztek felmérést, amely
kimutatta, hogy azok a fogyasztok, akik alkoholt ED-al kevertek, nagyobb valdsziniiséggel
fogyasztottak tobb alkoholt mind a bulikon, mind a hétkbznapokban, és gyakrabban vettek részt
nagyivasban, mint akik csak alkoholt fogyasztottak.

2.3. A koffeintartalmu készitmények hatasa a fizikai teljesitéképességre

A koffeintartalmt termékeket szamos okbol fogyasztjak, a szocializaciotol a szellemi
és fizikai éberségig (Samoggia&Rezzaghi, 2021; Agoston és mtsai., 2018). Az emberek a
koffeinbevitelre adott valaszaikban eltérdek lehetnek. Ez a valtozékonysag fiigg a genotipustol,
az edzettségi allapottol, a koffein szokdsos hasznélatatol, a nemtdl, a koffein forrasatol és az
¢életkortol (Samoggi&Rezzaghi, 2021).
A koffein 2004-ig a doppinglistan szerepelt, a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag a tiltott szerek
koz€ sorolta, mivel hatassal van a kognitiv funkcidkra, az izomkontrakcidra, valamint a motoros
szabalyozasra, igy befolyésolja a sportteljesitményt. A sportban a koffein hasznalatat sok éven
keresztiil korlatoztak, vagy kontrollaltak, a megengedett koncentracié a vizeletben 12pg/ml—
ami napi 5-6 csésze kavénak felel meg — kitiltottak az olyan eseményekrél, mint az Olimpia
(Spriet, 2014).
A koffein hatékonysaga a sportteljesitményben harom {6 tényez6tdl fiigg: 1, az adagtol és a
beadas 1dd6zitésétdl; 2, a sport tipusatol; 3, az egyéni reakciotol a koffeinre

(Samoggia&Rezzaghi, 2021; Burke, 2008). Ugy tiinik, hogy a koffein hatékonyan javitja a
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teljesitményt a legtobb sportagban, azonban a legnagyobb hatasokat azoknal a sportoknal
mérik, amelyek az esemény alatt, vagy vége felé erds faradtsaggal jarnak. A koffein nem tiinik
eldonyosnek azoknal az eseményeknél, amelyek nagyon nagy intenzitdsuak, mint pl. sprintek és
az erbemelések (Samoggia&Rezzaghi, 2021). A legtobb ember szamara 3-6 mg/kg koffein
jelenti az optimalis dozist, azaz az ergogén hatds elérésé¢hez az optimalis dozistartomany 3-
omg/kg (Gutiérrez-Hellin&Varillas-Delgado, 2021). A kozelmultban fokozott figyelmet
forditottak az alacsonyabb (<3 mg/kg) koffein dozisokra, néhany kutatés szerint ezek az adagok
szintén ergogének (Pickering&Kiely, 2019). Osszehasonlitva a koffein hatasat a fiuk és férfiak
testmozgasra adott fiziologias valaszaival, Turley és munkatarsa (2006) azt talaltak, hogy
koffein-fogyasztas utan (5 mg/kg), a fitknal nagyobb vérnyomas-emelkedés jelentkezett, a HR
csokkent fiuknal, de a férfiakndl nem, a VO2zmax egyik csoportban sem valtozott. Hasonlo
koriilmények kozott, azonos dozisok mellett nem talédltak kiilonbséget a fiuk és a lednyok
¢lettani paraméterei kozott (Turley&Gerst, 20006).

Az ED-ok a leginkabb hasznalt koffeintartalmu italok a sportban (Del Coso ¢és mtsai.,
2012), kedveltt¢ valtak mind a szabadidds, mind a versenysportolok korében,
teljesitményfokoz6 hatdsuk miatt (Rahnama és mtsai., 2010), gyakran a sportolok verseny eldtt
fogyasztjak a teljesitmény javitasa érdekében (Astorino és mitsai., 2012). A Red Bull ED
pszichomotoros teljesitményre — mint példaul a reakcioidd — és fizikai teljesitményre kifejtett
hatasainak 36 Onkéntesen végzett vizsgalatakor kideriilt, hogy a termék a kontroll itallal
szemben szignifikdnsan javitotta az aerob €s anaerob teljesitményt (Alford és mtsai., 2001).
Azoknak a felnétteknek, akik mérsékelt mennyiségben (12,5-100mg/nap) fogyasztottak
koffeint, javult az alloképessége és a reakcidideje (Seifert és mtsai., 2011). A nagy dozisu
koffein alkalmazéasaval (~10-13mg/kg) a vizsgalatok ergogén hatasokrol szamoltak be az
alloképességi tipusu tevékenységekben, kifejezett hatasok voltak a testmozgéasra adott
fiziologiai valaszokban is, beleértve a megndvekedett HR-t, megduplazodott katekolamin-
szintet, a magasabb BL-szintet és a megnovekedett FFA és glicerin szintet (Spriet, 2014).
Egészséges, fizikailag aktiv ndk nagy doézist ED bevitele utdn megallapitottak, hogy nincs
valtozas a hangulatban, éberségben és az 6sszpontositasban (Rashti és mtsai., 2009). Fitikban 3
mg/kg ¢és 5 mg/kg koffein ndvelte a kézi szoritdoerdt, az alacsonyabb dozis ndvelte a
csucsteljesitményt, mig a magasabb ddzis javitotta az alanyok atlagos teljesitményét (Turley és
mtsai., 2015).
Kevés tanulmany mutatott ki kiillonbséget férfiak és nok kozott a koffein sportteljesitményre
gyakorolt hatasaban, és az eredmények is ellentmondasosak (Mielgo-Ayuso, 2019). A

koffeintartalmu ragégumi (3-4 mg/kg) hasznalata javitotta férfi és n6i kerékparosoknal az atlag
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¢s sprintteljesitményt a 30 km-es palya utolsd 10 km-én, valosziniileg a CNS aktivalodasanak
fokozodasa miatt (Mielgo-Ayuso., 2019; Paton és mtsai., 2015). Az akut koffein-fogyasztas (6
mg/kg) novelte a HR és BL-szintet a melegben végzett edzés kézben, azonban egyik nemnél
sem volt hatassal a hdszabalyozasra és az alloképességre, a férfi alanyokon csdkkentette az
észlelt eréfeszitést és a faradast, nok esetében nem (Mielgo-Ayuso, 2019; Suvi és mtsai., 2016).
A koffein (6mg/kg) ergogén hatdsa az izomerdre ¢&s izom-alloképeségre, nem mutat
kiilonbséget a két nem kozott (Mielgo-Ayuso, 2019; Chen et al, 2015). Skinner és munkatarsai
megallapitottak (2019), hogy 3 mg/kg koffein-bevitel fokozta a n6k alloképességét. A néknél
megfigyelt teljesitményndvekedés nagysaga hasonlo volt a férfiakéhoz, annak ellenére, hogy a
néknél a testmozgas utan a plazma koncentracidja lényegesen magasabb volt. Ezek az
eredmények azt sugalljak, hogy az edzés eldtti koffeinbevitelre vonatkozé jelenlegi ajanlasok
(3-6 mg/kg) javitjak az alloképességi teljesitményt, bar az adatok szinte kizardlag férfiakon
végzett vizsgalatokbol szarmaznak, de az adatok alkalmazhatok nékre is (Mielgo-Ayuso, 2019;
Skinner és mitsai., 2019). Az altalanos populdcion végzett vizsgalatok kimutattdk, hogy a
koffein serkentd hatdsa (mint kisebb mértékli adlmossag, nagyobb aktivitds), nagyobb a
férfiaknal, mint a n6knél (Mielgo-Ayuso, 2019; Adan és mtsai., 2008). A nem fontos tényezd
a koffeinfogyasztas negativ és pozitiv hatasaiban, a testméret és a testosszetétel donté tényezd
lehet (Domaszewski, 2023). A feltételezések szerint, a zsir €s a sovany testtdmeg egyéni
kiilonbségei hozzajarulnak a koffein felszivodasanak, mellékhatasainak el6fordulasi ardnyanak
kiilonbségeihez (Kamimori és mtsai, 1987; Domaszewski, 2023). A koffein Iényegében csak a
sovany testtomegben oszlik meg, igy a zsirszovetnek a sovany testtomeghez viszonyitott
stimulalo hatast eredményezhet tilsulyos és elhizott egyénekben, ha a koffeindozist mg/kg-ban
szamitjak a teljes testtomegbdl (Skinner és mtsai, 2014; Massey, 1998). Ha a néknek nagyobb
a zsirtdomegiik, mint a férfiaknak, ez a koffein felszivodasat, a plazmakoncentracié kiilonbségeit
¢és a mellekhatasok eldéfordulasat is befolyasolja (Domaszewski, 2023). Temple és Ziegler
(2011) eredményei arra utalnak, hogy a koffeinre adott valaszok Osszefliggésben lehetnek a
szteroid hormonszintek valtozasaval. N6knél a magasabb Osztradiolszint miatt alacsonyabb
vagy semleges reakci6 alakulhat ki, mig az alacsonyabb 6sztradiolszint a koffeinre adott negativ
valaszreakcioval jarhat a placebohoz képest.

Pedersen ¢és munkatarsai (1985) leirtak, hogy az edzett sportoloknal, a koffein (8mg/kg) a
szénhidratokkal egyitt volt felelds az edzés utani izom-glikogén raktarozas nagyobb aranyaért,
mint a szénhidratok dnmagéban torténd bevitele a glikogénkészletek kimeriilése utan (Pedersen

¢és mtsai., 1985).
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Elit egyetemista sportolokon végzett vizsgalatban, a placebohoz képest a koffein (6mg/kg)
szignifikansan novelte a maximalis (5,9%) ¢és szubmaximalis (15,5%) izometrias
Osszehtizodasokat, novelve az izom-osszehtizodasok mértékét. A koffein ergogén hatdsa az
izomerdre és izom-alloképességre nem mutat kiilonbséget a nemek kozott (Mielgo-Ayuso,
2019; Chen és mtsai., 2015).

Dawes ¢és munkatérsai (2011) az ED torzsizomzat teljesitményére kifejtett hatasat vizsgaltak,
kimeriilésig végzett feliilési teszt segitségével, egészséges férfiakon. Az ED-t fogyasztok
teljesitménye 13,2%-kal nétt, a placebo csoporté 0,7%-kal csokkent 30 perccel a fogyasztast
kovetéen (Dawes és mtsai., 2011).

Kammerer és munkatarsai tanulmanyukban (2014) tizenkét férfi katona fittségét és kognitiv
teljesitményét vizsgaltak, kettds-vak, randomizalt, placebo-kontrollalt, keresztezett modszerrel.
Minden alany részt vett egy ergosprometriai teszten (Ramp-protokoll), ahol a szervezet
maximalis oxigénfelvevo képességét (VOzamax), maximum pulzusszamat (HRmax) és a faradasi
1d6t (TTE) mérték. Statikus dinamométert alkalmazva a kétoldali maximalis kézi-szoritoerot
tesztelték, magasugrassal mérték a levegdben eltoltott idot. A kognitiv figyelmet irdnyitott
figyelem teszttel (Grid) és WAIS teszttel mérték. A vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy
nem volt szignifikans kiilonbség a VOzmax, HRmax és TTE értékekben, a kézi szoritoerdben, a
felugro tesztben, a koncentracidban és a rovidtavi memoriaban ED, vagy placebo fogyasztasat
kovetden.

Koffeintartalmi ED hatasat vizsgaltdk az izomteljesitményre félguggolas és fekvenyomas
gyakorlattal 1 és 3 mg/kg doézist koffeinnel. A tizenkét résztvevd elsé alkalommal 3mg/kg,
masodik alkalommal 1mg/kg koffeintartalmu ED-t fogyasztott, a harmadik esetben pedig
placebo italt 60 perccel a gyakorlatok végzését megelézéen. Eldzetes mérés soran
meghataroztdk a maximalis terhelhetdséget (1RM) (Del Coso €s mtsai., 2012). Az eredmények
azt mutatjak, hogy az Img/kg koffein-tartalmu ED nem elegendd a teljesitmény noveléséhez a
10-100% 1RM teljesitményterhelés soran. A 3mg/kg koffeint tartalmaz6 ED fogyasztasa 7%-
kal novelte a maximalis teljesitményt a félguggolasban és 7%-kal a fekvenyomasban, a placebo
itallal szemben. Tehat 1mg/kg koffein tartalmi ED nem okoz jelentds ergogén hatést az izom
teljesitményére.

20 egyetemistan (10 ffi, 10 nd) vizsgaltak a hallasi reakci6idd és az izometrikus kéziszoritoerd
valtozasat Red Bull ED és kontroll ital elfogyasztasat kovetden. Az alanyok, akik csak jobb
kezesek voltak, egy oraval az ital elfogyasztasat kovetden végezték a teszteket. A hallasi
reakcidid6t 1il6 helyzetben, csukott szemmel, fejhallgatoval a fejiikon mérték, a dominans

keziikben kézikapcsolot tartottak, amelyet a hang hallasakor azonnal meg kellett nyomniuk. 10
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ingert adtak véletlenszertien, 1s kiilonbséggel. Az izometrikus kéziszorité gyakorlattesztet a
dominans keziikkel végezték kézi dinamométerrel 3x1 perc kiilonbséggel. Az ED és a
kontrollital is szignifikansan javitotta a reakci6idot, de nem volt hatassal az izomteljesitményre.
Az ED 6nmagaban nem hatékonyabb, mint a kontrollital (Goel és mtsai., 2014).

A koffeinre adott valasz és a koffein hatdsdnak erdssége sokrétiinek tiinik (Southward
és mtsai.,, 2018). A fogyasztas utani teljesitmény hatasok az emberekben a pozitivtol a
semlegesen at a negativig valtoznak (Samoggia&Rezzaghi, 2021). A koffeinhez valo
hozzaszokas (Samoggia&Rezzaghi, 2021; Bell&McLellan, 2002; Van Soeren&Graham,
1998), a koffein metabolizmusa (Graham, 2001; Sachse és mtsai., 1999), a koffeinbevitel modja
(Astorino&Roberson, 2010), adagja (Talanian&Spriet, 2016; Graham, 2001), edzettségi allapot
(Samoggia&Rezzaghi, 2021; Boyett és mtsai.,, 2016) és a koffein bevételének idézitése
(Skinner és mtsai., 2013) mind hatassal vannak annak ergogenitasara. Hasonloképpen az
¢letkor, a nem, a genotipus, oralis fogamzasgatlok, terhesség, az etnikai hovatartozas ¢és a
dohényzas egyarant befolyasolja a koffein metabolizmust (Southward és mtsai., 2018).

A CYP1A2 és ADORA2A két olyan gén, amelyekrdl ugy gondoljak, hogy a legnagyobb

hatéssal vannak a koffein ergogenitasra. A CYP1A2 felelds a koffein metabolizmusanak egy
részéért, az ADORA2A-t pedig Osszefliggésbe hoztak a koffein altal okozott szorongassal.
Ennek a két génnek a szerepe magyarazatot adhat a koffeinfogyasztast kdvetd vizsgalatokban
kimutatott variancia nagy részére (Southward és mtsai., 2018).
Az A/A alléllal rendelkezd egyének fokozott koffeinanyagcserét mutatnak és a ,,gyors
metabolizalok” kategoriaba soroltak oket, mig a C allélt hordozok (A/C és C/C) koffein
anyagcseréje csokkent és ,,lassi metabolizalok” néven ismertek (Southward és mtsai., 2018;
Yang és mtsai., 2010). Ezért a lassit metabolizalok koffein felezési ideje valdsziniileg hosszabb,
mint a gyors metabolizaloké. Atlagosan, a populacio 40%-a hordozza az A/A genotipust, mig
50%-a A/C és 10%-a a C/C genotipust (Guest és mtsai., 2018; Southward és mtsai., 2018;
Sachse és mtsai., 1999).
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Iranyelvek Koffein fogyasztis (3-6mg/kg, 60 min.)

enotipus ADCRAZA genotipus

Genotipus

Genotipus
hatas &
iranyelek

Edzett:
A koffein ad.
virha

2. dbra: A koffein fogyasztas dontéseket befolyasolo genetikai és nem genetikai tényezdk (Pickering&Kiely, 2018 munkdja
alapjan)

2.4. A koffeintartalmu készitmények hatasa a szivfrekvencia valtozékonysagara
(HRV)

A HRYV egy jol megalapozott biomarker, a vegetativ szabalyozas kvantitativ markere
(Task Force, 1996), amely betekintést nydjt az autoném idegrendszer (autonomic nervous
system; ANS) miikodésébe, beleértve a sziv szimpatikus és paraszimpatikus idegi aktivitasat
(Clark ¢és mtsai., 2020). A szimpatikus valaszok koz¢ tartozik a HR, a vérnyomads és a
szivteljesitmény ndvekedése, paraszimpatikus hatasra csokken a HR és a vérnyomas (Singh és
mtsai., 2018; Jozsa és mtsai., 2013).
A HRYV id6ébeli mérésére az iitések kozotti idoszakok (R-R intervallumok) és az egymast kovetd
R-R intervallumok k6zotti kiilonbségeinek négyzetes kdzépérteke (RMSSD) szolgéalnak (Singh
¢s mtsai., 2018). Az RMSSD mddszer érzékenyebb, és kevésbé befolyasolja a 1égzésszam, a

HR vagy a felvétel idOtartama, és nagyrészt paraszimpatikus aktivitast tiikkroz (Singh és mtsai.,
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2018). Ez a paraméter informaciot ad az R-R intervallumok rovid idejii valtozasairol, minél
nagyobb ez az érték, annal inkabb paraszimpatikus a hatas (Shaffer&Ginsberg, 2017).
A frekvenciatartomanyi modszerek lehetévé teszik a nagyfrekvenciaju (High Frequency - HF),
az alacsony frekvenciaju (Low Frequency - LF) és a nagyon alacsony frekvenciaja (Very Low
Frequency — VLF) komponensek megkiilonboztetését. A VLF frekvenciaja 0,003-0,04 Hz, a
HF komponensek (0,15 - 0,40 Hz koz6tt) a paraszimpatikus, mig az LF komponensek (0,04 -
0,15 Hz kozott) altalaban a szimpatikus idegrendszer aktivitasat tiikkrozik (Singh és mtsai, 2018;
Shaffer&Ginsberg, 2017; Koenig és mtsai., 2013; Task Force, 1996). Az LF érték novekszik a
hirtelen fellépd behatdsokra, mint pl. mentélis stressz, kézi szoritdéerd gyakorlatok (Stauss,
2003). Felmeriilt, hogy a hdszabalyozas befolyasolja a VLF értékét (Stauss, 2003; Task Force,
1996).
Az LF/HF arany indexként szolgdl a szimpatikus és paraszimpatikus aktivitas kozotti kapesolat
értékelésére. Ez az arany a fesziiltség tipusatol és hatasatol fiiggden jelentésen valtozhat. Fizikai
igénybevétel soran az LF komponens dominanssa valik a HF-re (LF>HF, LF/HF=3), mig
nyugalomban az LF értéke Kisebb, mint a HF (LF<HF, LF/HF=0,8). Egészséges személyeknél
az LF/HF arény 1 (100%) (Apor és mtsai., 2009).

A koffein HRV-re gyakorolt hatdsa még mindig ellentmondasos a szakirodalomban, a
koffeintolerancia lehetséges hatasa miatt (Clark és mtsai., 2020).
Egyes bizonyitékok arra utalnak, hogy a koffein alacsony doézisai (100 és 200 mg)
csokkenthetik a nyugalmi paraszimpatikus aktivitast (CPNA) a koffeint nem hasznaloknal
(Clark és mtsai., 2020); egy Gijabb tanulmany azonban nem mutatott ki kiilonbséget a HRV-ben
azonos mennyiségii koffein mellett, olyan rendszeres Coff-fogyasztok csoportjat tesztelve, akik
naponta egy, vagy tobb csészével fogyasztottak (Rauh és mtsai., 2006; Clark és mtsai., 2020).
A paraszimpatikus idegrendszeri aktivitas csokkenése, vagy a szimpatikus aktivitas novekedése
csokkenti a HRV-t (Alsunni és mtsai, 2015). Megallapitottak, hogy a koffein akut bevitele
kozvetleniil csokkenti a paraszimpatikus idegrendszeri aktivitast, ezaltal csokkentve a HRV-t
(Alsunni és mtsai, 2015; Karapetian és mtsai, 2012). A koffeintartalmu italok fogyasztasa
serkenti az ANS-t (Koenig és mtsai., 2013). A koffeinfelvételre adott paraszimpatikus valasz
még mindig feltaratlan. Kimutattdk, hogy a koffein képes stimulalni az acetilkolin receptorokat,
és az acetilkolin-észterdz inhibitoraként hat, ami legaldbb részben megmagyardzza a
paraszimpatikus aktivitds koffein altal kivaltott novekedését. Emellett feltételezték, hogy a
koffein altal kivaltott paraszimpatikus aktivacio a baroreflex aktivacié eredménye lehet,
amelynek a kdvetkezménye a vérnyomas-novekedés, ez a periférias vaszkularis rezisztencia és

a koffein adenozinreceptorokra kifejtett antagonista hatasabol adodik (Sarshin és mtsai, 2020).
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Egy tanulméanyban, amely a koffein-fogyasztas (300 mg) és a placebo utani HRV kiilonbségeit
vizsgélta koffeint fogyasztd férfiak korében alacsony intenzitast alloképességi gyakorlatok
soran, a frekvenciatartomany eredményei, beleértve a HF, LF és az Osszteljesitmény (TP)
kétszeres novekedést mutattak a koffein bevétele utan, ami arra utal, hogy a koffein
stimulalhatja az ANS-valaszt edzés kdzben (Clark és mtsai., 2020; Nishijima és mtsai., 2002).
Ugy tiinik, hogy a nem a koffeinre adott hemodinamikai és vérnyomasvélaszokat nem
befolyasolja, de a HRV-vel mért ANS-funkcidban jelentés valtozasokat talaltak a nemek kozott
(Koenig&Thayer, 2016). Atlagosan a n6knél nagyobb a HF és alacsonyabb a LF, valamint
magasabb a RMSSD, ezért alacsonyabbak az R—R intervallumok az id6frekvencias valtozok
kozott (Clark és mtsai., 2020; Koenig&Thayer, 2016).

2.5. A koffeintartalmu készitmények hatdasa a kognitiv képességekre

Ugy tiinik, hogy a koffein megakadélyozza, vagy helyreallitja az agy homeosztazisanak
zavara miatt bekovetkez0 memoriazavarokat (Cunha &Agostinho, 2010), bar a megismerést
fokoz6 tulajdonsdgai még mindig vita targyat képezik (Eindther&Giesbrecht, 2013; Rogers és
mtsai., 2013). Erdekes, hogy a kézepes és a nagy fogyasztok toleransak a koffein irant, és csak
az alacsony, vagy a nem fogyasztok részesiilhetnek eldnyben az akut adagolasbol
(Griffiths&Mumford, 1996). A koffein kognitiv funkcidkat fokozo képességei széles korben
elfogadottak (Lieberman, 2003). Kimutattik, hogy a koffein és a koffeintartalmtt ED mérsékelt
adagjai javitjak a figyelmet, a reakcididot, a memoriat, fokozzak az éberséget €s javitjak a
verbalis érvelést (Einother&Giesbrecht, 2013; Nehlig, 2010; Childs&de Wit, 2008;
Scholey&Kennedy, 2004; Kennedy&Scholey, 2004). A kognitiv teljesitmény nem minden
aspektusat javitja azonban a koffein. A koffeintartalmu italok fogyasztisa ronthatja, vagy
egyaltalan nem befolyéasolja egyes kognitiv feladatokban a teljesitményt féiskolai koru
hallgatok esetében (Boere és mtsai., 2016; Marczinski és mtsai., 2014; Howard&Marczinski,
2010).

Galéra és munkatarsai (2016) szignifikans negativ korrelaciordl szamoltak be a terhesség alatti
tulzott koffein-fogyasztas és az intelligenciahanyados (IQ) kozétt az expozicionak Kitett
gyermekeknél, ami alatdmasztja a jelenlegi iranyelveket, hogy kismamak ne haladjak meg a
200 mg koffein dozist naponta. A koffein valdszintileg javitja a megismerést azaltal, hogy az

altalanos izgalom szintjére hat.
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2.6. Az energiaital-fogyasztas motivacidja

Az ED-fogyasztas motivacidinal a leggyakrabban az izérzés (50,2%), az energikus érzés
(12,7%), az alkohollal valo keverés (19,3%) vagy az ébrenlét (11%) szerepelt és 5,3 % szamolt
be arrol, hogy csak kivancsisagbol ivott (Magnezi és mtsai., 2015). Szamos tanulmany szerint
(Visram ¢és mtsai., 2016) az ED-fogyasztasanak els6dleges motivacidja az iz és az
energiastimulacio volt. Sok felhasznaloé fogyasztott ED-t alvashiany miatt (67%), energizalasra
(65%), valamint alkoholos italok mellett partikon (54%) (Malinauskas és mtsai., 2007).

Egyre gyakoribb az ED-0k fogyasztasa, kiilondsen a serdiilék korében az éberség fenntartasa
¢és az energia novelése érdekében (Kim és mtsai., 2017; Azagba és mtsai., 2014) és gyakran
isznak ED-kat csak azért, hogy élvezzék az iziiket, vagy alkohollal keverve kiilonleges
alkalmakat tinnepeljenek (Kim és mtsai., 2017; Johnson és mtsai., 2016). Ha azt kérdezték
t6liikk, milyen gyakran isznak EDwA-t, és miért teszik ezt, a valasz a jobb iz, a kevesebb
alkohol-mellékhatas, a szocialis okok, a kivancsisag, a tobb alkoholfogyasztas, vagy az éberség
volt (Magnezi és mtsai., 2015). A Miskolci Egyetem hallgatoi leginkdbb tanulds, munka, sport
¢és szorakozas alkalméaval fogyasztottak ED-t, a jobb koncentracio- és teljesitoképesség miatt
(Dojcsakné&Kiss Toth, 2018).

A sportolok, kiilondsen a férfiak, ED-kat hasznaltak a sportteljesitmény javitidsara
(Ruiz&Scherr, 2019) sok esetben a versenyek el6tt, a diakok pedig kiilondsen a vizsgara valod

tanulas soran.

3. Hipotézisek

Tapasztalataink €s a korabbi felméréseink eredményei, valamint az irodalmi attekintés
soran hivatkozott szakirodalmi adatok és eredmények alapjan feltételezem, hogy az Ormansag
iskolaiban tanulo, rosszabb szocialis helyzetli tanuldk és csaladtagjaik a halmozottan hatranyos
helyzet ellenére nagyobb ardnyban isznak ED-t, mint a pécsi iskoldkba jaré tanulok és
csaladtagjaik. Tehat az iskola elhelyezkedése (varos vagy kistelepiilés) befolyasolja a tanulok
¢s csaladtagjaik ED-fogyasztasi szokasait.

Feltételezem, hogy nemi kiilonbségek mutathatok ki a fogyasztdsi szokdsokat és a
koffein hatasokat illetden is.

Akar nyugalomban, akar terhelés hatdsara vannak olyan fittségi- ¢és ¢élettani

paraméterek, amelyek jelentdsen valtoznak ED -fogyasztasat kovetden.
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4. Vizsgalati anyag és modszer

4.1. Energiaital-fogyasztasi szokasok a hatranyos helyzetii és a kedvezdébb szocialis
kornyezetben €16 iskolaskoru fiatalok korében

4.1.1. A mintavalasztas médja

A vizsgalatban a mintavétel nemtol, sportolasi szokastol fiiggetleniil tortént a leghatranyosabb
helyzetli Orménsag telepiiléseinek altalanos iskoldiban és Pécs ,,elonydsebb helyzetli” altaldnos
iskolaiban, amelyek az aldbbi bevalasztasi kritériumok mindegyikének eleget tettek, és kizaro
ok sem allt fenn esetiikben. A felmérésben sportiskola nem szerepelt. Négy ormansagi iskolat
vizsgaltunk, amelyek beiskoldzasi korzete igen széles. Az iskoldkhoz tartozo kistelepiiléseken
¢l6 gyermekek 100%-ban a beiskolazasi helyen tanulnak, a két nagyobb telepiilésen él6
gyermekek kb.10%-a tanul mas régidban 1év6 iskolaban. Tehat az érintett régidban az adott
korosztaly 90%-a vett részt a vizsgalatban. Az adott kdrnyezetben reprezentativnak tekinthetd

a minta (Etikai engedély szama: 6456-PTE 2019).

Bevdlasztasi kritériumok:
1. A kistelepiilések iskolai esetén, a leghatranyosabb helyzetii térségben, az Ormansagban
helyezkedik el

2. Pécsi iskolak esetén nem halmozottan hatranyos helyzet

Kizadrasi kritériumok:
1. Intézményigazgatd nem jarul hozza a felmérés elvégzéséhez

2. Nincs alairt sziil6i beleegyez6 nyilatkozat

4.1.2. A vizsgalt minta osszetétele

A vizsgalatban Osszesen hét altalanos iskola 752 tanuldja vett részt. Az értékelhetd
kérdoivek szama 724. Az Ormansagban elhelyezkedd négy iskolabdl (Ormansagi Iskola, OI)
366 iskolas, a kivalasztott harom pécsi iskolabol (Pécsi Iskolaban, PI) 358 iskolas toltotte ki a
kérddivet. A hatranyos (HH) és halmozottan hatranyos helyzetti (HHH) tanulok szama az OI-
ban 249 {6 (68%), a Pl-ban 12 {6 (3,4%), az aranyok kozott szignifikans eltérés van (p<0,001).

A vizsgalt mintaban a nemek aranya a kévetkez6 volt: az OI-ban 203 fia, 163 leany, a PI-ban
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180 fit és 178 leany. A nemek aranya nem tér el szignifikansan a két mintaban (p=0,162). Az
OI tanuloinak atlag életkora 12,78+0,76 év, az életkori eloszlas a kovetkezd: 10-11 év: 73
(20,3%), 12-13 év: 173 (47,2%), 14-16 év: 120 (32,8%). A PI tanuldinak atlag életkora
13,29+0,75 év, az életkori eloszlas a kovetkez6: 10-11év: 43 (12%), 12-13 év: 139 (38,8%),
14-16 év: 176 (49,1%).

4.1.3. Adatgyiijtési médszerek és eszkozok

Adatgytjtéshez kérddives modszert alkalmaztunk (Onkitoltés) (1. sz. melléklet). A
kérdéiv 14 kérdést — 13 zart és 1 nyitott — tartalmaz, amelyeket az életkori sajatossagok
figyelembevételével allitottam 6ssze. A kérdések Osszeallitasanal nagy hangsulyt fektettem az
egyszert, érthetd, rovid megfogalmazasra. A kérddivben nagyrészt zart kérdéseket hasznéltam,
a kérdésekre adott valaszokat ugy allitottam 6ssze, hogy azok informativak, egyértelmiiek és

jol értékelhetok legyenek.

1. A kérd6ivben az egészség fontossagardl (igen, szamomra a legfontosabb; igen, de van
ennél fontosabb is; nem tartozik a fontos dolgok kozé), a sportolasi szokasokkal
kapcsolatosan fogalmaztunk meg kérdéseket.

2. Fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy az ED karos hatdsairol kit6l kapott
tajékoztatast, kitdl hallott rola. A valaszado tobb valaszt is bejeldlhetett (sziileim,
barataim, testvérem, tanaraim, senki, olvastam réla). Kitértiink arra is, hogy szerinte
karos-e az ED-fogyasztas (igen; nem; nem tudom).

3. Az ED-fogyasztassal kapcsolatban megkérdeztiik, hogy fogyaszt-e, ha igen milyen
gyakran. A gyakorisagot figyelembe véve a valaszadok a kovetkezd kategoriakat
jelolhették: nem fogyaszt; nagyon ritkan; havonta 1-2 alkalommal; hetente 1-2
alkalommal; hetente t6bbszor; naponta; naponta tobbszor. Lényeges kérdés volt, hogy
az ED-t 6nmagaban, vagy alkohollal keverve fogyasztja-e.

4. Az ED-fogyasztas motivacidira vonatkozoan megkérdeztiik, ha fogyaszt ED-t, milyen
célbol. A kovetkezd valaszlehetéségeket (egyidejiileg tobbet is) lehetett megjeldlni: a
buli kedvéért; finom az ize; €lénkit; faradtsag ellen; felporget; szomjusag ellen; mend
dolog/divatbol; teljesitményfokozoként; edzés eldtt; egyéb okbdl, éspedig ..........

5. Az ED-fogyasztas okozta kellemetlen tiinetek megjelenésével kapcsolatosan ugy

tettiik fel a kérdést, hogy ,,Az energiaital fogyasztast kovetden érezted-e a kovetkezd
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tiinetek valamelyikét?” 12 tlinetet soroltunk fel, melyek koziil a megkérdezett tobbet is
bejelolhetett.

6. Rakérdeztiink arra is, hogy a csaladtagok koziil fogyaszt-e valaki ED-t, valamint az ED
beszerzési formdjara: ,,Hogyan jutsz energiaitalhoz?” (sajat magam veszem meg;

sziileim veszik; baratoktol), ,,Otthon elérhetd-e szamodra az energiaital?”

4.1.4. A vizsgalat menete

Az iskolak kivalasztasat kovetden személyesen kerestem fel az intézmények vezetdit €s
a kérddivet bemutatva kértem engedélyt azok anonim moédon torténd kitdltetésére, igy
kikiiszobdlve a tanulok személyiségi jogainak megsértését. Az intézmények vezetdinek
tdmogat6 valaszat kovetden a vizsgalatban résztvevo osztalyok megkapték a sziildi beleegyezd
nyilatkozatokat. Az aldirt sziiléi nyilatkozattal rendelkezd didkok vehettek csak részt a
vizsgalatban. Fontos szempont a tanulok HH vagy HHH statusza (Gyvt. 1997. évi XXXI.
torvény 67/A.), ehhez a tanulok osztalyfénokétdl kaptam segitséget. A vizsgalatban résztvevo
osztalyban a kérddivek kiosztasat kovetden, még a kitdltést megelézden az osztalyfonok
minden tanulohoz odament és személyesen rogzitette a kérddiven a tanuld szocialis helyzetét
(HH/HHH statusz), amely sem szamomra, sem a tobbi tanuld szamara nem volt lathat6. Igy
teljes mértékben ki tudtuk kiisz6bolni annak lehetdségét, hogy barmely tanulét, a szocialis
statusza miatt esetlegesen barmilyen kellemetlenség érjen, mivel igen érzékeny teriiletrél van

SZ0.

4.2. Energiaital-fogyasztas, depresszio, alvaszavar és szalutogenetikus koherencia-
érzet osszefiiggései kozépiskolasok és egyetemistak korében

4.2.1. A mintavalasztias modja

A vizsgalt mintat random modon valasztottuk ki Baranya megye kozépiskolas €s egyetemista
fiataljai korébol. A kérddiv tartalmat figyelembe véve az alsoé korhatart 16 évnél hataroztuk
meg. A nem, a sportolasi szokés és a szocidlis hattér nem relevans (Etikai engedély szama:

6456-PTE 2019).
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Bevalasztasi kritériumok:
1. Baranya megye valamely kozépiskoldjaban, egyetemén tanul
2. 16. életévét betoltotte
Kizdrasi kritériumok:
1. 16 évnél fiatalabb
2. Tanuloi statusz hianya

3. A kozépiskolas tanulok részérdl a sziiloi beleegyez6 nyilatkozat hianya

4.2.2. A vizsgalt minta osszetétele

A felmérésben Osszesen 652 fiatalt kérdeztem meg. A kitoltott kérddivek 96,8 %-a,
(631db) volt értékelhetd, igy a vizsgalt mintdban a fiuk szadma 284 (45%), a leanyoké 347
(55%). A nemek ardnya nem tér el szignifikdnsan a két mintdban (p= 0,358). A valaszadok
45,3%-a kozépiskolas, 54,7%-a felsdoktatasi intézménybe jar. A felmérésben résztvevok atlag

¢letkora 19,33+0,08 ¢év, a kozépiskolas mintaé 17,6+0,08 év, az egyetemistaké 20,7+0,08 év.

4.2.3. Adatgyiijtési médszerek és eszkozok

Az adatgyiijtéshez kérdbives modszert alkalmaztam (2.sz. melléklet). A kérd6iv a nem-
, €letkor-, iskolatipusra, az ED és mas hangulatjavito, ill. teljesitményfokozé szer hasznélatra,
valamint a sportolasra vonatkoz6 kérdéseken kiviil harom, magyar nyelven is validalt
tesztbattériat, az Athén Inszomnia Skalat (8itemes), a Beck-féle Depresszios Skalat (13 itemes)
¢s a koherencia-érzet (SOC-13) skalat tartalmazta.
A kérdoéiveket a valaszado fiatalok anonim modon toltotték ki. A kdzépiskolakat személyesen
kerestem fel, ahol az intézményvezet6 engedélyével végeztem a felmérést.

1. Az ED-fogyasztassal kapcsolatban megkérdeztiik, hogy fogyaszt-e, ha igen milyen
gyakran, illetve mennyit. A mennyiséget ,,kis doboz” (= 200ml-el mértiik), illetve ha
flakonnal fogyasztott, akkor meg kellett jeldlnie, hogy 0,51 vagy 1,51, amelyet
atalakitottunk ,,kis doboz” egységre. A gyakorisagot is figyelembe véve a kovetkezd
kategoriakkal szamoltunk: nem fogyaszt energiaitalt; nagyon ritkan; havonta 1-2 kis
dobozzal; hetente 1-2 kis dobozzal; hetente tobb, mint 2 kis dobozzal; naponta 1 Kis
dobozzal; naponta tobb kis dobozzal. Lényeges kérdés volt, hogy az ED-t 6nmagaban

fogyasztja-e, vagy alkohollal keverve, illetve mas koffein tartalmu itallal egyiitt,
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valamint, ezeken kiviil hasznal-e mas hangulatjavitd, vagy teljesitményfokozo szert, ha
igen sorolja fel ezeket. A fogyasztas kategoridit Osszevontan is kezeltiik, amikor a
raszokas valoszinliségét kiséreltik meg megbecsiilni a szignifikdnsnak adodo
befolyasolo tényezok fliggvényében.

. Kitértiink arra, hogy karosnak tartja-e az energiaital fogyasztast (igen, nem; nem
tudom), valamint, hogy fontosnak tartja-e az egészséget (igen, szamomra a
legfontosabb; igen, de van ennél fontosabb is; nem tartozik a fontos dolgok koz¢).

. Az energiaital fogyasztds motivumaira vonatkozoan azt kérdeztiik, hogy ,Ha
fogyasztasz energiaitalt, milyen célbol?”, s a kovetkezd valaszlehetdségeket lehetett
megjeldlni, egyidejlileg tobbet is: a buli kedvéért; finom az ize; élénkit; faradtsag ellen;
felporget; szomjusag ellen; mend dolog/divatbol; teljesitményfokozoként; edzés eldtt;
egyeb okbol, éspedig ..........

. Az ED-fogyasztas rovidtava hatasaira vonatkozodan ugy tettiik fel a kérdést, hogy ,,Az
energiaital fogyasztast kovetden érezted-e a kovetkezd tiinetek valamelyikét? Tobbet is
megjel6lhetsz!”, és 12 tiinetet soroltunk fel, melyekre a valasz igen-nem lehetett.

. A lehetséges hosszutavu hatdsok koziil az alvaszavar jellegét az Athén Inszomnia
Skalaval is vizsgaltuk. Tekintve, hogy a depressziora vald hajlam és az alvaszavar
tiinetei sok hasonlosagot mutatnak, és egymassal kdlcsonosen fiiggd (interdependens)
kapcsolatban vannak, az ED-fogyasztas motivumai és hatasai szempontjabol a Beck-
féle depresszios skalaval a hangulatzavar és a depressziora valo hajlam jelentdségét is
igyekeztiink felmérni.

. A Beck depresszio teszt modositott valtozatat (Beck és mtsai, 1996) hasznaltuk az ED-
fogyasztas motivacioinak és hatdsainak megértésére. Ez a verzid13 itembdl all, négy
elemre reagalva 0 és 3 kozotti skalan.

. SOC-13: A koherencia-érzet vizsgalata

A koherenciaérzetet Antonovsky ,,Orientation to Life Questionnaire” cimii kérdéivének
13 tételes valtozataval (Antonovsky, 1987) mértiik, amelyet magyar mintara — validalva
Sipos és munkatarsai (2015) mar hasznaltak a 16-17 éves korosztaly felmérése soran.
A kérdo6iv egyes tételeire adhatd valaszalternativak skalaja 1-t6l 7-ig terjed, ahol az 1-
es és a 7-es sz¢€ls6séges érzelmeket jeldlnek az élet tapasztalataval kapcsolatos kérdések
(és allitasok) vonatkozdsaban. A magasabb 0sszpotszam az erdsebb, az alacsonyabb

pedig gyengébb koherencia-érzetre utal.
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Vizsgalatainkban a koherenciaérzet hatasat a 13 tételt 6sszegz6 SOC és az azt alkotod
harom 0Osszetevd (érthetdség, menedzselhetdség és értelmesség érzete) mentén is

elemeztik.

4.2.4. A vizsgalat menete

A kozépiskolak kivalasztasat ¢és az intézmények vezetdinek engedélyét kovetden a
vizsgalatban résztvevd osztalyok megkaptak a sziiléi beleegyezd nyilatkozatokat. Az alairt
szlldi nyilatkozattal rendelkezd didkok vehettek csak részt a vizsgalatban, 6k anonim modon
toltottek ki a kérdbiveket, igy kikiiszoboltiik a tanulok személyiségi jogainak megsértését. Ezzel
egyidejiileg onként jelentkezé egyetemista fiatalokat is megkértiink a kutatdsban vald
részvételre. A vizsgalatban résztvevod, felséfokil intézményben tanuldk, a Pécsi
Tudomanyegyetem sportszakos hallgatoi, akik a megkeresésiiket kovetden onként toltotték ki

a kérdobiveket.

4.3. Koffeintartalmu készitmények human teljesitményre gyakorolt hatasa terhelés
kozben

4.3.1. A mintavalasztias modja

A vizsgalat lebonyolitasahoz olyan onként jelentkezd felndtteket vontunk be, akik az aldbbi
bevalasztasi kritériumok mindegyikének eleget tettek, és egyik kizardé ok sem allt fenn

esetlikben. (Etikai engedély szama: 6456)

Bevalasztasi kritériumok:

1. Eletkor: 18 - 35 év

2. Egészséges (nincs kronikus megbetegedése)

3. Felvilagositast kdvetden alairt beleegyezd nyilatkozat
Kizarasi kritériumok:

1. Orvosi kezelésben vesz részt

2. Vesebetegség

3. Cardiovascularis betegségek

4. Hipertonia

5. Diabetes
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6. Terhesség, szoptatas
7. 6 honapnal korabbi mutéti beavatkozas

8. 18. életévét még nem toltotte be a személy

A vizsgélat teljes ideje alatt a kizdrast vonta maga utan sulyos, nemkivanatos esemény
jelentkezése.

Az adatgytijtés hosszu ido6t vett igénybe, igy egyetemistak esetében ez a szemeszter kiilonb6zo
iddszakaira esett, tehat nem csak a szorgalmi, vagy a vizsgaiddszakra (a napi koffeinbevitel
miatt, illetve a pcszichés terhelés miatt fontos) idején torténtek a vizsgéalatok. Az dnkéntes minta

nem csupan egyetemistakbol allt, a munkahelyi terhelést nem vettiik figyelembe.

4.3.2. A vizsgalt minta osszetétele

A vizsgalt minta n=30, ebben 14 n6 (46,7%) és 16 férfi (53,3%). A résztvevok atlag
életkora 23,43+4,22 év, a n6k 22,21+3,14, a férfiak 24,5+4,82 évesek voltak.
A 20 m-es ingafutas tesztet 24 vizsgalati személy teljesitette, igy az ehhez a méréshez tartozé
egyeb eredmények, mint VO2max, @ BL-szint és a HRV adatok esetében n=24, atlagéletkoruk
24,04+0,9 év. A n6k (n=8) 23,13+1,29, a férfiak (n=16) 24,5+1,2 évesek voltak.

4.3.3. Adatgyiijtési médszerek és eszkozok

A vizsgalatokat megeldzte a részletes szobeli €s irdsos tdjékoztatds, a beleegyezd
nyilatkozat aldirdsa, valamint a kérddivek kitoltése, melyek a kovetkezok: Energiaital
fogyasztasi szokasok kérdéiv SOC13 teszt, ATHEN inszomnia teszt, BECK depresszié teszt
(2. sz. melléklet).

1. Elettani paraméterek megdllapitdsa:

Vérnyomas, nyugalmi pulzus mérése (Rossmax).

2. Antropometriai paraméterek mérese:
Testmagassag, testtomeg (Omron BF511 digitalis személymérleg), testzsir% mérése

(Omron, BF 300 bioelektromos impedancia analizator).
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3. Kézi szoritoero mérése kézi-dinamométerrel
A vizsgalt személy allo helyzetben az eszkdzt (EH 101) maga mellett, leengedett karral
tartja, €s teljes erdvel megszoritja az eszkdz markolatat. Mindkét kézzel elvégeztetjiik a
feladatot és kétszer megismételtetjilk. Az ismétlések kozott egy perc pihendidének kell

eltelnie.

4. Alldsstabilitds vizsgdlat (Stabilométer, EM-05.47M)
A mérés soran a vizsgald személy a vizsgald egység — kozéppontjaban golydval
alatamasztott — 48X37 cm-es mozgd platformjan egy labon all és igyekszik azt
vizszintes helyzetben tartani, mikdzben a mérd egységhez kapcsolt kijelzon, egy kor
kozepén 1évo szalkereszt elmozduldsabol folyamatosan latja kibillenésének mértékét,
iranyat és sajat egyensulyozasi korrekciojat. Jobb és bal labbal egyarant elvégeztetjiik a

mérést.

5. Komplex szenzomotoros vizsgaloval (EM-05.58K, 2. program) a reakcioidot mérjiik.
A vizsgélt személy kiilonboz6 inger-helyzetben adott valasz reakcidinak, mindségi és
id6 jellemzéinek mérése, majd feldolgozasa alapjan a pszicho-diagnosztika széles
korében felhaszndlhatd informacidk nyerhetdk a kdzponti idegrendszer jellemzdirdl, a
serkentési €s gatlasi folyamatok viszonyardl, tovabba az altalanos reakcio-készségrol.
A dontési kényszerrel jellemezhetd helyzetekben, a megoldasi alternativak szaméatol,
jellegétdl, egymashoz valod viszonyatdl fiiggben a dontési id6, a bizonytalansag, a
megbizhatdsadg egyénre jellemzd értékét mérhetjiik. Vizsgalati funkcid: valasztasos

reakc101d6 60 1épés — inger: szin 5 féle, hang 2 féle, labinger 2 féle.

6. Kombinalt disztributiv figyelemvizsgadloval (Tipus: EM-05,54, EM-05.55), egy Xy
koordinata rendszerben vizszintes és fiiggdleges sorban ldmpakat helyeztek el. Ebbdl a
két sorbol egy-egy pont felvillan, majd a vizszintes és fliggéleges sorban ezen a pontok
metszéspontjanal talalhaté pontot kell megtalalni €s megnyomni a ldmpa eltiinése elott
(CDT-1). A nem megfelel6 pont megnyomasat a miiszer hibaként észleli.

A késziilékkel a megosztott (disztributiv) figyelem, a koncentracids teljesitmény, az
optomotoros kétkezes koordinacio, valamint kzvetve a monoton munkavégzes hatéasa,

a frusztracio tolerancia é€s a tartds terhelés hatasa vizsgalhato.
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7. Aerob dlloképesség mérése 20m-es ingafutas teszttel (Léger&Lambert, 1982).
A vizsgalat soran folyamatosan oda-vissza kell futni egy kijelolt 20m-es palyan. A
végrehajtas tempojat egy rogzitett hanganyag sipolo jelei szabjak meg, amelyek a mérés
kezdetén lassabban, majd egyre gyorsabban kovetik egymast. A vizsgalati
személyeknek a két sipjel kozott kell megtenniiik a 20m-es tavot. A kezdddo sebesség
8km/h, amely minden percben 0,5 km/h-val novekszik. Ha a vizsgalt személy két
egymast kovetd alkalommal nem éri el a tdv végét, vagy onszantabol kiall, véget ér a
teszt. A futoteszt soran Polar Team System® alkalmazéasaval kovetjiik nyomon a

tesztalanyok szivfrekvencidjat.

e

4.3.4. A vizsgalat menete

A méréseket 6t héten keresztiil, hetente 2 alkalommal végeztiik, a vizsgalatokat két
részre bontottuk (11. &bra). Az 1. vizsgalati napon végeztik a 20m-es ingafutas tesztet
pulzusmonitorozassal €s BL-szint méréssel, a 2. vizsgalati napon az allasstabilitast, reakci61dot,
kézi szoritoerdt és a disztributiv figyelmet mértiik. A vizsgalati koriilményeket a lehetdségek
szerint standardizaltuk, minden alkalommal ugyanabban a napszakban, azonos idépontban és
koriilmények kozott, de 6t kiilonb6z0 mdodon végeztettiik el a teszteket, két mérés kozott
minimum egy hét kiilonbséggel. A vizsgalatban résztvevd személyek azonos mennyiségi,
mindségli készitményeket kaptak. Az eszpresszot minden alkalommal ugyanaz a személy,
ugyanazzal az eszkozzel (a kavégép bedllitdsain nem valtoztattunk, minden alkalommal
ugyanannyi kavébabot Orolt, ugyanannyi vizzel és ugyanannyi 1d0 alatt készitette) €s
modszerrel, ugyanabbdl a kommersz kavébabbol készitette. A résztvevok maximum egy (4g)
kockacukrot tehettek a kavéba, tejet, tejport nem. Az elfogyasztott dozisok az 1. tablazatban
olvashatok.

Els6é alkalommal (1) a vizsgalati személyek nem fogyasztottak semmilyen koffein tartalmu
készitményt a tesztek elvégzése elott. Az ekkor kapott eredmények adjak az 6sszehasonlitasi

értékek alapjat, standardjat (Basic Data, BD) (3. abra).
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Masodik alkalommal (2) a vizsgélati személyek elfogyasztottak egy adag (50ml) eszpresszot,
melynek koffein tartalma 110mg.

Harmadik alkalommal (3) 250ml Red Bull ED-t, amelynek Osszetétele a szakirodalom szerint:
1000mg taurin, 600mg gliikuronolakton, 80mg koffein, 18mg niacin (nikotinsav), 6mg
pantoténsav (B5 vitamin), 2mg B6 vitamin, B2 vitamin, B12 vitamin, inozitol, és nem-0rvosi
Osszetevok: szénsavas viz, szachardz, gliikoz, (6sszesen 27g cukor), citromsav, izesitok és

karamell (Laquale, 2007).

1. tablizat: A koffeintartalmii készitmények Gsszetevdi testtémeg kg-ban megadva

Coff (50ml)
Koffein (120mg) Taurin (0mg) Gliikuronolakton (0mg)
atlag = SEM
Férfi 1,57+0,06 - -
N6 1,94+0,13 - -
Osszesen 1,7+0,7 - -
ED (250 ml)
Koffein (80mg) Taurin (1000mg)  Gliikuronolakton (600mg)
atlag + SEM atlag = SEM atlag = SEM
Férfi 1,04+0,16 13,06+2,02 7,83+1,21
N6 1,3+0,25 16,18+3,15 9,71£1,9
Osszesen 1,13+0,23 14,142.81 8,46+1,69
DED (500ml)
Koffein (160mg) Taurin (2000mg)  Gliikuronolakton (1200mg)
atlag = SEM atlag = SEM atlag + SEM
Férfi 2,07+0,31 26,27+4,19 15,67+2,42
N6 2,58+0,5 32,35+6,3 19,41+3,78
Osszesen 2,24+0,45 28,3+5,66 16,92+3,38

A vizsgalatban résztvevd személyek negyedik alkalommal (4) 250ml Red Bull ED-t 50ml
Royal vodkaval keverve ittak (EDwWA).
Az 6todik mérés (5) eldtt dupla adag, azaz 2x250ml Red Bull ED-t fogyasztottak.

A készitmények elfogyasztasa és a tesztek megkezdése kozott legalabb 20, legfeljebb 30
percnek kellett eltelnie
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3. dbra: A kutatdsi protokoll vazlata. Minden résztvevénél ugyanazt a sorrendet, dozisokat és vizsgalati protokollokat

kovettiik ugyanazon a helyszinen és ugyanazokban a vizsgalati idépontokban
A méréseket 6t héten keresztiil, hetente 2 alkalommal végeztiik, a vizsgalatokat két részre bontottuk. Az 1. vizsgalati napon
végeztiik a 20m-es ingafutas tesztet pulzusmonitorozassal és BL-szint méréssel, a 2. vizsgalati napon az allasstabilitast,
reakcididot, kézi szoritderdt €s a disztibutiv figyelmet mértiik. Az azonos mérések kozott minimum egy hétnek kellett
eltelnie.
Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital, EDwA: energiaital alkohollal; BL: a vér tejsavszintje; HRV:
pulzusmonitorozas, a szivfrekvencia valtozékonysaga

A vizsgélati helyszinek:

1. Pécsi Tudomanyegyetem Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet, Sportélettani
laboratérium

2. Pécsi Tudomanyegyetem Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet, Mozgas- és Pszicho-
fiziologiai laboratorium

3. Pécsi Tudomanyegyetem Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet, Sportcsarnok

4. Pécsi Tudomanyegyetem Sporttudomanyi és Testnevelési Intézet, Tancterem

5. Statisztikai analizis

Az elsé és masodik felmérés soran 6sszegylijtott kérddiveket sorszammal lattam el, a
kérddivekben kapott valaszokat kodoltam és azutdn rogzitettem. Az adattisztitds soran
kiszlirtem azokat a kérddiveket, amelyeknél hidnyos volt a kitoltés, ezeket értékelhetetlenségiik

miatt toroltem az adatbazisbol.
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A harmadik vizsgalatban a kiilonbozd helyszineken felvett adatokat az erre a célra
elkészitett adatlapokon, illetve a Polar Team System® altal mért adatokat pendrive-on
rogzitettiik, majd egységes modszer szerint dolgoztam fel. A laboratoriumi vizsgalatok adatai
koziil azoknak a vizsgalati személyeknek az eredményei maradtak az adatbazisban, akik az 6t
kiilonbo6z6 vizsgalati mod koziil legalabb négyben részt vettek.

A 20 m-es ingafutds teszt soran alkalmazott Polar Team System® mérési eredményeit
megtisztitottam, majd a Polar® Pro Trainer5 program segitségével szakaszoltam, igy lehetoség
nyilt kiilon értékelni a nyugalmi, terheléses és megnyugvasi idétartomanyokat.

Mindharom vizsgalathoz a statisztikai elemzést SPSS 25.0 Windows (IMB SPSS Inc.,
Chicago IL, USA) programmal végeztem. A kivalasztott valtozok normalitds tesztjét
Kolmogorov-Smirnov, az 50 elemszam alatti mintanal Shapiro-Wilk teszttel végeztem. A mért
folytonos valtozok tobbségének valdszinliség eloszlasa nem volt normadlis eloszlasunak
tekinthetd, ezért egységesen nemparaméteres teszteket alkalmaztunk. A kérddives
vizsgalatoknal Pearson Chi?-tesztet, faktoranalizist, binaris logisztikus regresszidanalizist
alkalmaztunk. A teljesitmény valtozasanak elemzéséhez Wilcoxon-tesztet, a nemek kozotti
teljesitményvaltozas kozotti  kiillonbségek  Osszehasonlitashoz ~ Mann-Whitney  tesztet
alkalmaztunk. Korrelacios vizsgalatokat (Spearman) szintén végeztiink. A szignifikancia-

szintet minden esetben 5%-on (p=0,05) hataroztuk meg.

6. Vizsgalati eredmények

6.1. Energiaital-fogyasztasi szokasok a hatranyos helyzetii és a kedvez6bb szocialis
kornyezetben €16 iskolaskoru fiatalok korében

6.1.1. A vizsgalt minta jellemzdi

A vizsgalt minta jellemz6it a 2. tablazat tartalmazza. Azok a tanulok, akik Ol-ban
tanulnak, nagyobb aranyban (30,9%) nem végeznek semmilyen sporttevékenységet, mint az Pl
tanuloi (22,3%), az igazolt sportolok aranya joval nagyobb a PI-ban (48,9%), mint az Ol-ban
(36,9%). Az ED-fogyasztas a beismerések alapjan jelentdsen nagyobb volt az OI didkjai
korében (78,7%), mint a Pl-ban (53,4%). Az iskola elhelyezkedése szignifikansan befolyasolja
a tanulok sportolasi (p=0,003) és ED-fogyasztasi szokasait (p<0,001), azonban nincs
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semmilyen hatassal az egészség fontossaganak ¢s az ED-ok karos hatasanak megitélésében,

valamint az EDwWA-fogyasztasban.

2. tabldzat: A vizsgdlt minta jellemzdi az iskola elhelyezkedése szerinti csoportositdsban

Jellemzok Pl (n =358) Ol (n=366) Statisztika
n % n % chi? teszt

Az egészség fontossdga

igen, a legfontosabb 244 68,2 244 66,7 n.s
van ennél fontosabb 112 31,3 115 31,4
nem fontos 2 0,6 7 1,9
Sportolisi szokdsok p=0,003
nem 80 22,3 113 30,9
igen, szabadidében 103 28,8 118 32,2
igen, versenyszeriien 175 48,9 135 36,9
ED-fogyasztis p<0,001
nem fogyaszt 167 46,6 78 21,3
fogyaszt 191 53,4 288 78,7
EDwA-fogyasztisa
nem 181 94,8 272 94,4 n.s
igen 10 52 16 5,6

Kdarosak-e az ED-ok

nem 19 53 19 52 n.s
igen 304 84,9 294 80,3
nem tudja 35 9,8 53 14,5

6.1.2. ED-fogyasztas

Az ED-fogyasztas aranya eltéré volt a PI és OI tanuldi kozott (4. abra), az értekek
eloszlasa is szignifikansan kiilonbozik (p<0,001), tehat az OI tanuldéi nagyobb aranyban
fogyasztottak ED-t mint a pécsi tarsaik. A HH telepiilésen €16 iskolas gyermekek t6bb mint 3-
szor nagyobb eséllyel (OR=3,228; Clos®=2,332 — 4,469) isznak ED-t, mint a kedvezébb

szocialis kornyezetben €16 tarsaik.
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4. Gbra: Energiaital-fogyasztdsi szokdsok pécsi és ormdansdgi tanuldk kérében
Az ormansagi iskolak tanuldinak 51,6%-a legalabb egyszer megkostolta, vagy ritkan fogyasztja az energiaitalokat, mig a pécsi
tanulok esetében ez az arany 43,9% volt. Az iskolai helyszin szignifikans hatdssal van a fogyasztasi szokasokra p<0,001.
OI: Ormansagi iskola, PI: Pécsi iskola. 1gen: lgen, fogyasztott energiaitalt; Nem: Nem fogyasztott energiaitalt

Megvizsgaltuk az ED-fogyasztast nemek szerint is (5. abra, 3. tablazat). Mind a fiuk (p<0,001;
x2(1)=23,361), mind a leanyok (p<0,001; %2(1)=26,974) esetében a OI tanuloi ittak
szignifikansan nagyobb ardnyban ED-t.
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5. dbra: Energiaital-fogyasztdsi szokdsok a pécsi és ormansdgi tanuldk korében nemek szerinti csoportositasban
Az iskolai helyszin szignifikans hatassal van a fiuk és lednyok esetében is a fogyasztasi szokasokra p<0,001.
OlI: Ormansagi iskola; PI: Pécsi iskola
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A lakohelytdl fiiggetleniil, a fiak (71,8%) szignifikansan nagyobb (p=0,001;
¥2(1)=11,559) mértékben ittak és 1,4-szer nagyobb valosziniiséggel (OR=1,425; Clos%=1,254
—2,333) isznak ED-t mint a leanyok (59,8%).

3. tabldzat: Energiaital-fogyasztasi szokdasok a pécsi és ormansagi tanulok korében nemek szerinti bontasban

PI leany Ol lany PI fin Ol fin
(n=178) (n=163) Chi? (n=180) (n=203) Chi2
% % % %
nem 534 2538 20 177
igen 73 215 p<0,001 117 315
ritkén 152 37,4 278 433 p<0,001
megkostolta 24,2 15,3 20,6 74

Kiilon értékeltiik azokat a valaszadodkat, akik az onbevallds alapjan legaldbb egyszer
fogyasztottak mar ED-t és Chi-tesztet alkalmazva, megvizsgaltuk a fogyasztas gyakorisagat,
okat, azt, hogy hany félét ittak, valamint a csaladtagok fogyasztasi szokasait. A PI tanuldi az
Onbevallas alapjan 68,1%-a nagyon ritkan, ritkdbban, mint havonta 1-2 alkalommal
fogyasztottak ED-t, ez az arany az OI tanuldinal 54,9% volt (6. abra). A havi 1-2 alkalommal
eléforduld ED-fogyasztas kozel azonos mértéki a kistelepiilésen €16 €s varosi didkok korében,

azonban a napi egyszeri ivas az Ol tanuldinal 11,1% gyakorisagt volt.
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6. dbra: Az energiaital-fogyasztas gyakorisaganak dsszehasonlitisa a pécsi és az ormansagi iskolak tanuloi kozétt
Mindkét csoport esetében a fogyasztok legnagyobb aranyban ,,nagyon ritkan” fogyasztottak energiaitalt, az ormansagi iskola
tanuloinak 14,6%-a napi szinten legaldbb egyszer ivott a készitményekbdl. Az iskola elhelyezkedése szignifikansan
befolyasolta (p<0,001), hogy a didkok milyen gyakorisaggal ittak ED-t.

OI: Ormansagi iskola; PI: Pécsi iskola
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A fiuk csoportjdban az ED-fogyasztas gyakorisagat (4. tdblazat) szignifikdnsan befolyasolta a
lakhely (p=0,003; x2(5)=22,753), a leanyok csoportjaban nem volt jelentés kiilonbség.

4. tablazat: Az energiaital-fogyaszids gyakorisdgdnak kiilonbségei a péesi és ormansagi iskoldk tanuldi kozott, nemek
szerinti bontasban

ED-fogyasztis Pl leany Ol leany _ PI fia Ol fia _
L (n=83) (n=121) Chi? (n=108) (n=167) Chi?
gyakorisaga % % % %
naponta 1-szer 0 58 2,8 15
naponta tobbszor 2,4 3,3 0,9 3,6
hetente 1-2-szer 7.2 9,9 n.s 8,3 13,2
hetente tobbszor 1,2 0 2,8 1,2 p=0,003
havonta 1-2-szer 18,1 14,9 19,4 20,4
nagyon ritkan 71,1 66,1 65,7 46,7

A PI didkjai nagyrészt egy féle ED-t (48,7%) ittak, az Ol-ban tanulok tobbfélét (64,2%)
kiprobaltak mar (7. abra). Az iskola elhelyezkedése jelentdsen befolyasolta (p<0,001;
x2(2)=16,385) azt, hogy a fiatalok hany féle ED-t ittak.
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1. dbra: Az energiaitaltok tipusainak fogyasztasdaval kapesolatos kiilonbségek a pécsi és ormansagi iskola tanuldi kozott
A rosszabb szocialis helyzetben 1év6 tanulok koziil kétszer annyian ittak tobbféle energiaitalt, mint egyfelét.
OI: Ormansdgi iskola; PI: Pécsi iskola
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5. tabldzat: Energiaitalok szamdnak fogyasztasi szokdsai a pécsi és ormdnsdgi iskola tanuldi kozétr, nemek szerinti

csoportositdsban
. . Pl lean Ol lean PI fia Ol fia
HfZ;‘)y/af:Z't“ (n:83)y (n:121)y Chi2 (n=108) (n=167) Chi2
% % % %
egy feleét 47 43 50 24,6
tobb félét 42,2 53,7 " 48,1 71,9 p<0,001
nem jeldlte 10,8 3,3 1,9 3,6

A varosi és a kistelepiiléseken €16 leanyok esetében (5. tablazat) nem befolyasold tényezé az
iskola elhelyezkedése, a fitknal azonban jelentdsen befolyasolja azt, hogy egy vagy tobbféle
ED-t ittak (p=0,000; x2(2)=18,873).

A kérdo6iv kitért arra is, hogy a csaladtagok koziil fogyaszt-e valaki ED-t. Az OI tanuloi
67,5%-ban pozitiv valaszt adtak, ez az arany a PI tanuldinal 32,5%, kevesebb, mint fele (8.
abra). A rosszabb szocialis lakhelyli csaladoknal legalabb egy csaladtag 3,4-szer nagyobb
eséllyel (OR=3,428; CI95%=2,525 — 4,655) fogyaszt ED-t, mint a varosi gyermekek

csaladtagjai.
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8. dbra: A pécsi és ormdnsdgi iskolasok csalddtagjainak energiaital-fogyasztasi szokdsai
A rosszabb szocidlis helyzetli csaladokban gyakoribb volt az energiaital-fogyasztas, mint a kedvezobb helyzetben 1évd
csaladokéban. A lakohely szignifikansan befolyasolta (p<0,001; x2(1)=64,383) a csaladok, csaladtagok fogyasztasi szokasait.
OI: Ormansagi iskola; PI: Pécsi iskola

Megvizsgaltuk azt is (lakhelyt6l, szocialis hattértol fiiggetleniil), ha a csaladon beliil
legalabb egy személy fogyaszt ED-t, mekkora az esélye annak, hogy a gyermek is fogyasztd
lesz. Ha a csaladon beliil senki nem ivott ED-t, akkor a gyermekek kevesebb mint fele (45,9%)
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ivott, ha volt fogyaszto a csaladban, akkor a gyermekek 84,3%-a maga is fogyasztotta. ED-t
fogyasztd csaladtag esetén tobb mint 6-Szor nagyobb az esélye (OR=6,324; Clgsy=4,465 —
8,957) annak, hogy a gyermek is fogyasztd lesz, mint az olyan csaladokban, ahol nem isznak
ilyen italokat.

Az ED-okat mindkét csoport legnagyobb aranyban sajat maga vésarolta (9. abra). A
kistelepiiléseken €16 tanulok 24,3%-a a sziileitdl kapta az ED-t, a varosi iskolasok 27,7%-a a

baréataitol.
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9. dbra: Az energiaitalok beszerzési szokdsainak dsszehasonlitasa, a pécsi és ormansagi tanulok kérében
A lakodhely szignifikansan befolyasolja azt, hogy a tanulok a sziileikt6él (p<0,001; ¥2(1)=21,269), vagy a barataiktol p=0,001;
12(1)=10,984) kaptak-e az energiaitalt.
OlI: Ormansagi iskola; PI: Pécsi iskola

Az esélye annak, hogy a hatranyos térségben €16k a sziileiktdl is kapnak ED-t 3,7-szerese a
pécsi tanulokénak (OR=3,768; Clgs=2,084 — 6,810).

6. rablizat: Az energiaitalokhoz valé hozzdjutds dsszehasonlitdsa a pécsi és ormadnsdgi tanuldk kozott nemek szerinti

bontdsban
Hogyan jutsz Pl leany Ol leany . PI fiu OlI fia .
ED-hoz? (n=83) (n=121) Chi? (n=108) (n=167) Chi?
% % % %
maga veszi 73,5 65,3 n.s 77,8 80,8 n.s
sziil6ktd1 kapja 6 32,2 p<0,001 9,3 18,6 p=0,034
baratoktol kapja 31,3 12,4 p=0,001 25 10,2 p<0,001
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Az ED otthoni elérhetdségének lehetdségét is vizsgaltuk. Az eredmények azt tiikrozik,
hogy a HH telepiiléseken €16 csaladok 30,2%-nal otthon elérhetd a gyermekek szamara az ED.
Ez az ardany a nem HH telepiilésen ¢16 csaladok esetében 12%. Az értékek eloszlasa szignifikans
kiilonbséget mutat (p<0,001; x2(2)=21,607), akarcsak a nemek szerinti bontas, ahol a Pl leanyok
14,5%-a, az Ol leanyok 26,5%-a (p=0,041; y2(1)=4,183) szamara elérhetd otthon a készitmény.
A fiuk esetében ezek az aranyok Pl 10,2%, Ol 32,9% (p<0,001; ¥2(2)=18,727).
Megvizsgaltuk, hogy mekkora eséllyel fogyasztanak ED-t azok a fiatalok, akiknél otthon
elérhet6. Ha otthon nem érhetd el, a tanulok 60,5%-a fogyaszt, akiknél elérhetd, ott a fogyasztok
aranya 96,5%. 17-szerese az esélye annak, hogy azok a gyermekek, akiknél otthon megtalalhato
az ED, fogyasztani is fogjak, mint akiknél nem (OR=17,961; CI195%=6,537 — 49,350).
Legnagyobb aranyban a HH régioban ¢é16 fiuk szamara elérheté otthon az ED, ami nagyban

hozzajarul ahhoz, hogy a fogyasztas az 6 csoportjukban a legnagyobb (5. abra).

6.1.3. Az ED-fogyasztas motivacioi

Elemeztiik azt is, ha valaki fogyaszt ED-t, akkor miért teszi (7. tablazat). Az ED-
hasznalat motivécioit illetden befolydsolo tényezd az iskola elhelyezkedése.
A motivaciok sorrendje a Pl és az Ol résztvevdi esetében nem kiilonbozott, de a motivaciok
aranya szignifikdnsan fiigg az iskola elhelyezkedésétél. Azok a diakok, akik PI-ban tanulnak
szignifikdnsan nagyobb ardnyban ittak ED-t a faradtsag lekiizdésére, élénkitésre, mint az Ol

tanuldi. A kistelepiiléseken €16 tanulok 9,4%-a szerint mend az ED-fogyasztas.

1. tablazat: Az energiaital-fogyasztds motivicidinak Gsszehasonlitdsa a pécsi és ormansdgi tanuldk kézétt

Az ED-fogyasztas Pl Ol Chi?
motivacioi (n=191) (n=288)
% %

buli 8,4 17,7 p=0,004
iz 47,6 57,3 p=0,038
élénkit 11,5 45 p=0,004
faradtsag 429 26 p<0,001

felporget 13,6 20,1 n.s

szomjoltas 6,3 52 n.s
mend 2,1 9,4 p=0,002

A valaszokat nemek szerinti bontasban is dsszehasonlitottuk (8. tablazat). A vidéki és varosi

leanyok motivacioit nem befolyasolja az iskola elhelyezkedése, mindkét csoportnal az iz volt
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az elsddleges motivacid, amelyet a faradtsag kovet. A kistelepiiléseken €16 fiuk 21%-a a buli

kedvéért ivott ED-t.

8. tablézat: Az energiaital-fogyasztds motivdciéinak osszehasonlitdsa a pécsi és ormdnsdgi tanulék kozott nemek szerint

Az ED-fogyasztis Pl leany OI lany _ PI fid Ol fiu _
motiviciéi (n=83) (n=121) Chi? (n=108) (n=167) Chi?
% % % %
buli 6 13,2 n.s 10,2 21 p=0,019
iz 53 62 n.s 43,5 53,9 n.s
¢élénkit 12 6,6 n.s 111 3 p=0,006
faradtsag 36,1 26,4 n.s 48,1 25,7 p<0,001
felporget 10,8 19,8 n.s 15,7 20,4 n.s
szomjoltas 6 58 n.s 6,5 4,5 n.s
mend 0 12,4 p=0,001 3,7 7,2 n.s

6.1.4. Kellemetlen mellékhatasok

Az ED-ok okozta kellemetlen mellékhatasokrol (10. abra) a pécsi fogyasztok 61,8%-

a az ormansagi fogyasztok 52,4%-a szamolt be. Tobb tiinet egylittes megjelenésének aranya

jelentésen nagyobb a PI tanuloknal (p=0,043; x2(1)=4,077).
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10. ébra: Az energiaitalok dltal okozott kellemetlen mellékhatasok megjelenése a pécsi és ormansagi tanulok kozott

Mindkét csoportban a fogyasztok tobb mint fele észlelt valamilyen kellemetlen tiinetet, vagy tiinetegyiittest energiaital-

fogyasztast kovetden.
Ol: Ormansagi iskola; PI: Pécsi iskola
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Mindkét csoportndl az elsddleges mellékhatasok a tachycardia, dlmatlansag és a fejfajas voltak
(11. abra), gyakori tiinet a remegés ¢és gyengeség érzet, amelyek egyértelmiien a

koffeintuladagolas jelei.
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11 gbra: Az energiaitalok altal okozott kellemetlen tiinetek dsszehasonlitdasa a pécsi és ormansagi tanulok kozétt
A kellemetlen tiineteket észleld fogyasztok tobb mint fele jeldlte a szapora szivverést, tovabba a leggyakrabban eléforduld
tiinetek az almatlansag, fejfajas, remegés, gyengeség.
OI: Ormansagi iskola; PI: Pécsi iskola

A kérdbivben felmértiik azt is, hogy az ED-ok okozta karos hatasokrol milyen
mértékben (12. abra) és ki tajékoztatja a tanulokat (9. tablazat). Annak ellenére, hogy a
kistelepiilések iskolaiban nagyobb az ED-fogyasztas aranya, mint a varosi iskolakban, a tanulok

tajékoztatasa itt nagyobb mértéki.
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12. abra: Az energiaitalok kdros hatdsairdl Grténé tajékoztatds ardnya a pécsi és az ormdnsagi iskolak tanuldi kozétt
A gyermekek tajékoztatasanak mértéke mindkét csoport esetében nagy aranyt, tehat az iskola elhelyezkedése nem
befolyasolta a tajékoztatds mértékét.
Ol: Ormansagi iskola; PI: Pécsi iskola

9. tablizat: Ki tajékoztat az ED-0K karos hatdasairdl?

Ki tajékoztat a karos Pl Ol Chi?
hatasokrol? (n=358) (n=366)
% %
sziilé 53 61,5 p=0,039
barat 10,6 8,2 n.s
testvér 9,2 10,7 n.s
tanar 46,9 61,7 p<0,001
senki 13,4 9.6 n.s
olvasta 38 2,2 p<0,001

Az Ol-ban szignifikdnsan nagyobb mértékli a tajékoztatds aranya a sziilok (p=0,039;
x2(1)=4,244) és a tanarok (p=0,000; x2(1)=16,027) részérél. A PI tanuloinak 38%-a az
informaciokhoz olvasds utjan jut. Ez az arany szignifikansan nagyobb (p<0,001;

¥2(1)=145,597), mint a vidéki tanuloknal (2,2%).

6.2. Energiaital-fogyasztas, depresszio, alvaszavar és a szalutogenetikus koherencia-
érzet Osszefiiggései kozépiskolasok és egyetemistak korében

A vélaszadok életkor szerinti megoszlasa, atlagéletkora a férfiak és nék mintajdban nem
tért el egymastol szignifikinsan. Osszességében minddssze 19,7%-uk nem fogyasztott ED-t
(soha életében nem kostolta), valamint 31,2% fogyasztott ED-t havonta legalabb egy vagy
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két alkalommal (10. tablazat). Az ED-fogyasztas aranya eltérd volt a férfiak és ndk kozott, az
értékek eloszlasa is szignifikansan (p<0,001) kiilonbozott, a férfiak gyakrabban fogyasztottak
ED-t mint a nok.

10. wbldzat: A minta jellemzdi nemek szerint

Férfi (n = 284) N6 (n =347) Osszesen
Statisztika
Energiaital fogyasztas életkor: 19,5+ 1,8 életkor: 19,2+ 1,8 (n = 631)
jellemzoi év év
n % n % pWald g
stat.)

Nem fogyaszt energiaitalokat 45 15,8 79 22,8 124 19,7
Nagyon ritka fogyasztas 118 415 193 55,6 0,748 311 493
1-2 alkalommal havonta 54 19,0 24 6,9 0 78 12,4

Heti 1-2 alkalommal 34 12,0 31 8,9 0,035 65 10,3

T6bb mint kétszer egy héten 8 2,8 5 1,4 0,085 13 2,1

Naponta egyszer 13 46 9 2,6 0,049 22 3,5
Naponta tobbszor is 12 4,2 6 1,7 0,019 18 2,9
Sziil6k (igen-nem) 57 20,1 49 141 0,047 106 16,8
Testvér (igen-nem) 117 41,2 123 354 ns 240 38,0
Barat/barat/baratn6 (igen-nem) 149 52,5 220 63,4 0,006 369 585
Energiaitalok otthoni p (chi2
elérhetdsége teszt)
Igen 87 30,6 78 22,5 ns 165 26,1
Nem 193 68,0 264 76,1 457 724
Pszichologiai jellemzok Atlag SEM Atlag SEM  p(Uteszt) Atlag SEM
Depresszio (BDS-13) 3,8 0,3 5,9 0,3 <0,001 49 0,2
Koherencia-érzet (SOC13) 59,0 0,6 55,2 0,6 <0,001 56,9 04
Erthetdség érzete 21,8 0,3 19,3 0,3 <0,001 205 0.2
MenedzselhetGség érzete 18,4 0,2 17,1 0,2 <0,001 17,7 0,2
Ertelmesség érzete 18,7 0,2 18,8 0,2 ns 188 02
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6.2.1. Az ED-fogyasztis motivacioi

Az ED-hasznalat motivacioit illetden a legtobb valaszad6 a faradtsagot jelolte meg
elsédleges valasztasként, ezt kovette az iz (11. tablazat). A motivaciok sorrendje a férfi és néi
résztvevok esetében nem kiilonbozott szignifikansan, de a férfiak nagyobb valdszintiséggel

hasznaltdk az ED-t szorakozasbol, vagy edzés elott, mig a nok inkabb a faradtsag lekiizdésére

fogyasztottak.
11. wbidzar: Energiaital fogyasztas motivacioi nemek szerint
Az energiaital.fogyasztés Férfiak (n = 121) N6k (n =75) o (chi2 teszt)
okai % 95% Cl % 95% Cl

Buli 16,5 10,9-24,1 53 2,1-12,9 0,020
iz 438 35,3-52,7 56,0 44,8-66,7 ns
Elénkit 16,5 10,9-24,1 18,7 11,5-28,9 ns

Faradtsag 331 25,3419 64,0 52,7-73,9 <0,010
Felporget 17,4 11,6-25,1 21,3 13,6-31,9 ns
Szomjoltas 11,6 7,0-18,5 12,0 6,4-21,3 ns
Menb/trendi 2,5 2,4-7,0 0,0 0,049 ns
Teljesitményfokozas 12,4 7,7-19,4 6,7 2,9-14,7 ns

Edzés 11,6 7,0-18,5 2,7 0,7-9,2 0,027

A valaszaddk nagyobb valdszinliséggel fogyasztottak ED-t, ha a sziileik, testvéreik, vagy
barataik is fogyasztok voltak. A chi-négyzet proba mindharom esetben p<0,001 volt. A
rendszeresnek mondhato fogyasztas esélye, ha a sziil6 is rendszeresen fogyaszt ED-t OR=2,6-
szeres (Closyl,7-4,1); ha a testvér, akkor OR=2,1-szeres (Clgs%1,5-2,9); ha a barat, akkor
OR=2,2-szeres (Clgs%1,4-2,9). Akkor is nagyobb gyakorisaggal fogyasztanak a fiatalok ED-t,
ha konnyebben hozzajutnak, leggyakrabban azok, akik szdmara otthon elérhetd, illetve, akiknek
a sziileik veszik meg (mindkét esetben p<0,001).

A raszokas szempontjabol a napi fogyasztok szignifikdnsan gyakrabban jelolték meg az izt és
a szomjoltast az ED-haszndlat motivacios tényezdjeként, mint azok, akik ritkdbban
fogyasztottak az italokat. Az izt elsddleges motivacioként megjeldlo férfiaknal az OR=2,6 (95%
Cl: 1,4-4,6), mig a ndknél 2,2 (95% CI: 1,2-4,1) volt. A rendszeres fogyasztok a szomjoltast
jeloltek meg elsddleges motivacidjukként: a férfiak esetében OR=2,8 (95% CI: 1,1-7,2); n6knél
OR=9,9 (95%-o0s CI: 2,9-20,9).
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6.2.2. EDwA fogyasztisa

Az ED-fogyasztok Osszesen 24%-a (95% CI: 17,9 - 30,0 %) alkohollal egyiitt, vagy
azzal keverve itta, és a valaszadok 21,2%-a (95% CI: 18,0 - 24,4 %) egyéb stimulansokat is
fogyasztott. Az ED-fogyasztok korében magasabb a stimulans hasznalat aranya, mint a nem
fogyasztok korében, ahol 26,0% (95% CI: 19,8-32,2 %) (p=0,049) szamolt be arrél, hogy egyéb
stimulansokat hasznal. A valaszadok 11,9%-a (95%-0s Cl: 9,4 - 14,4%) szamolt be kavéivasrol,

de nem volt szignifikans 6sszefliggés a kavéfogyasztas és az ED-hasznalat kozott (p=0,651).

6.2.3. Az ED-fogyasztias mellékhatasai

Arra a kérdésre, hogy az ED-fogyasztast kovetden milyen tiineteket észleltek magukon,
a valaszadok 6sszesen 71,4%-a (95% CI: 64,7-77,3%) szamolt be karos ED-hatasokrol, 10,2%
(95% CI: 6,7-15,2%) pedig egyidejlileg négy, vagy tobb tiinetet is észlelt a felsorolt 12-féle
tiinet koziil. A tapasztalt tiinetekben nem volt szignifikans kiilonbség a férfi és ndi valaszadok
kozott. Mindkét nemnél az elsddleges mellékhatasok a tachycardia, az dlmatlansag és a remegés

voltak (12. tablazat).

12. tablizat: Az energiaital-fogyasztas révid tavi karos hatasai

Milyen karos hatasokat tapasztalt Férfiak (n = 121) N6k (n = 75) b (chi2 teszt)
energiaital fogyasztasa utin? % 95% CI % 95% CI

Fejtajas 21,5 15,1-29,6 16,0 9,4-25,9 ns
Hanyinger 11,6 7,0-18,5 6,7 2,9-14,7 ns
Gyengeség 12,4 7,7-19,4 14,7 8,4-24,4 ns
Remegés 28,1 20,9-36,7 30,7 21,4-418 ns
Szédiilés 8,3 4,6-14,6 13,3 7,4-22,8 ns
Eszméletvesztés 2,5 0,9-7,0 0,0 0,0-4,9 ns
Almatlansag 26,4 19,4-34,9 38,7 28,5-49,9 ns
Ingerlékenység 25 0,9-7,0 8,0 3,7-16,4 ns
Tachycardia 32,2 24,6-40,1 38,7 28,5-49,9 ns
Légszomj 2,5 0,9-7,0 4,0 1,4-11,1 ns

Félelem 0,8 0,2-4,5 8,0 3,7-16,4 0,013
Hasmenés 1,7 0,5-5,8 2,7 0,7-9,2 ns

Ha az ED-fogyasztast kovetden fellépd tiinetek eléfordulasi gyakorisagat egyenként tekintjiik,

a chi-négyzet, illetve a Fisher-féle egzakt proba szerint a fiuk és a leanyok kozott egyediil a
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megjelend félelem gyakorisdgaban van szignifikdns kiilonbség, a ndknél a félelem erdsebb
(Fisher-féle egzakt teszt szerint p=0,013). Figyelembe véve az alkohol vagy mas stimulansok
melletti ED-fogyasztast, a kiilonb6z6 mellékhatasok gyakorisiga nagyon erds Osszefiiggést
mutatott (a khi-négyzet teszt eredményei) olyan tiinetekkel, mint a hanyinger (p=0,020),
ingerlékenység (p=0,001) és félelem (p=0,010). A tapasztalt mellékhatasok szama egyenesen
aranyos volt az ED-fogyasztas gyakorisagaval (Spearman korrelacids egyiitthatd 0,496; p<
0,001).

Az ED-fogyasztas és az alvasproblémak el6forduldsanak Osszefiiggését az Athén Inszomnia
Skalaval (AIS) is megvizsgaltuk. (A teljes mintdra a Cronbach alpha=0,822, azaz a tesztet
esetiinkben is megbizhatonak tekinthetjiik.) Linedris regresszids modellel arra kerestiink
valaszt, hogy a nem és az életkor kontrollja mellett kimutathat6-e az ED-fogyasztas kedvezdtlen
hatasa az alvasmindségre. Fiiggd valtozonak az AIS-t tekintettiik (de az dsszpontszam 1-gyel
megnovelt logaritmusaval szamoltunk, mert igy a valtozd eloszlasa megkozelitette a kvazi
normalis eloszlast). Az ED-fogyasztds gyakorisaganak ndvekedésével né az alvaszavarok
szdma, illetve sulyossaga (az ED-fogyasztds parcidlis regresszios egyiitthatoja szignifikans,
p=0,039).

Az AlS-ban szerepl6 alvaszavarok koziil az alvas idGtartamanak lerdvidiilése és a nappali
almossag fliggott dssze legjelentdsebben az ED-fogyasztasra valo ,,raszokassal”.

Az ED-t naponta fogyasztok (szemben azokkal, akik nem, vagy csak ritkdbban fogyasztanak
ED-t) 2,5-szer (Closy 1,5-4,2) nagyobb valoszinliséggel alszanak kifejezetten kevesebbet, és
2,1-szer (Close 1,3-3,8) szenvednek nappali almossagtol (nemre és életkorra kiegyenlitett

modell alapjan).

6.2.4. Az ED-fogyasztas raszokasahoz vezet6 tényezok

Megvizsgaltuk, hogy az ED-fogyasztdssal tobbé-kevésbé Osszefiiggést mutato tényezok
koziil, melyek, milyen sullyal jatszanak szerepet. Tobbszords logisztikus regresszios
modelleket allitottunk fel, amelynek fliggé valtozdja: a fogyaszt vs. nem fogyaszt ED-t,
fiiggetlen valtozoi pedig a nem, az iskolatipus és az AIS, a BDS13 és a SOC-13 skalak
Osszpontszamai voltak. Az ED-fogyasztas valoszinliségét szignifikdnsan befolyasolja: a nem,
az ¢letkor, a koherenciaérzet és a depresszid. Ezek ,hatdsat” egymashoz viszonyitva a
koherencia-érzet tiint a leger6sebben befolyasold tényezének. Az erds koherencia-érzetiick
kevésbé valoszinlien fordulnak az ED-hoz. Kevésbé veszélyeztetettek a ledanyok és az

egyetemista korosztaly, mivel a mintaban szereplé egyetemistak atlagosan 3 évvel idésebbek,
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mint a kdzépiskolasok. (Amikor az életkor helyett az iskolatipust szerepeltettiik a modellben,
az eredmény nem valtozott.) Az eredmények arra utalnak, hogy a férfi nem, a fiatalabb életkor,
a depresszidra vald hajlam és a gyenge koherencia-érzet jelentGsen hozzajarul az ED-

fogyasztashoz, és noveli a fogyasztas gyakorisagat a rendszeres fogyasztok korében is.

A tovabbiakban csak a legerdsebbnek mutatkozé befolyasolo tényezdket (a koherencia
érzetet és a depresszidra vald hajlamot) vizsgéljuk tobbszords logisztikus regresszios
modellekkel. A nem és az életkor, mint inherens valtozok, minden modellben szerepelnek (13.

tablazat).

13. tablizat: 4 depresszio bindris logisztikus regresszios elemzése és az ED-fiiggdséggel kapcsolatos koherencia-érzés,
nemre és életkorra vonatkozoan

95% CI az EXP(B) esetén

1. modell B SE Sig. Exp(B) Alsé Felsé
Nem -0,745 0,228 0,001 0,475 0,304 0,743
Kor -0,261 0,064 0,000 0,770 0,679 0,874
Depresszid 0,059 0,019 0,002 1,060 1,022 1,100
95% CI az EXP(B) esetén
2. modell B SE Sig. Exp(B)
Alsé Felsé
Nem -0,778 0,229 0,001 0,460 0,293 0,720
Kor -0,242 0,065 0,000 0,785 0,692 0,891
Koherencia érzete rev * 0,037 1,402 0,000 1,037 1,017 1,058
95% CI az EXP(B) esetén
3. modell B SE Sig. Exp(B)
Alsé Felsé
Nem -1,232 0,206 0,000 0,292 0,195 0,437
Kor -0,206 0,053 0,000 0,813 0,733 0,903
Depresszio 0,026 0,023 0,260 1,026 0,981 1,074
Koherencia érzete rev* 0,029 0,012 0,017 1,029 1,005 1,054

Fiigg6 valtozo: Napi vs. ritkabb energiaital fogyasztas. * A SOC skalat gy modositottuk (az egyszeriibb érthetdség
kedvéért), hogy a magasabb pontszam alacsonyabb koherenciaérzetet jelez.

Az 1. modellben (13. tablazat) ahol a nem és az életkor kontrollja mellett csak a depresszid
valtoz6 szerepelt, a depresszid erdsen szignifikdnsnak bizonyult. A 2. modell szerint a
koherencia-érzet valtozora is ugyanez érvényes. A 3. modellben azonban a depressziot és a
koherencia-érzetet egyiittesen is bevettiik a modellbe, a depresszio valtozo szignifikanciaja
eltint. Ez azzal magyarazhat6, hogy szoros 0sszefiiggés van a depressziora valo hajlam és a

koherencia-érzet kozott (Spearman rho =0,531, p < 0,001), és a koherencia-érzet nagyobb

rrrrr
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modellel mar nem kimutathat6. Hogy a modellnek ezt a hianyossagat, a ,kollinearitasat”
kikiiszoboljiik €s pontosabban megismerjiik a depresszio és a koherenciaérzet skalak tartalmat,
a BDS 13 ¢és a SOC-13 skala tételeire kozos faktoranalizist hajtottunk végre (KMO=0,91,
Bartlett teszt: p<0,001).

Kétfaktoros fokomponens elemzést alkalmazva az elsé faktor a BDI-13 skalan felsorolt dsszes
elemet tartalmazza, ahol a legnagyobb faktorsulyu tényezok a kudarc, a szomorasag, a dontési
nehézségek és a munkavégzés nehézségei. A masodik tényezd a SOC-13 listan szerepld elemek
koziil kettd kivételével (nem szerepel: ,,eddig az életednek nagyon vildgos céljai voltak,
szemben a nem voltak vilagos céljai” és ,,amit minden nap csinalsz, a mély 6rom és elégedettség
forrasa, vs. a fijdalom ¢és az unalom forrasa”), az 6sszes elemet tartalmazta és jol elkiiloniilt a
depressziora valo hajlamot alkot6 elemekt6l (14. tablazat és 21. abra). Ebbol kovetkezik, hogy
a depresszios skala és a SOC-13 skala tételei 6sszességlikben mas-mas dimenziot mérnek.

Logisztikus regresszios modellel az igy kialakitott (és egymastol ,,fliggetlenitett™”) depressziora
valo hajlamot és a koherencia-érzetet mér6 faktorok szerepeltetésével is megvizsgaltuk ezek
hatasat a gyakori, csaknem napi szintli ED-fogyasztds valdszinliségére. A modell eredménye
szerint mindkét faktor szignifikansan befolyasolja az ED-fogyasztasi szokasokat. Ez azt is
igazolja, hogy a SOC-13 skala és a BDS bar szoros korrelaciét mutatnak, a tételek
faktoranalizaldsa utdn nyert konstruktumok (faktorok) alkalmasak a depresszidéra és a

koherencia-érzet erdsségére jellemzo tulajdonsagokat egymastol elkiiloniilten vizsgalni.
Component Plot in Rotated Space
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13. dbra: A fékomponens elemzés eredményei
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14. téblizat: Elforgatott komponensmatrix

Tételek, amelyek > 0,600 sillyal szerepelnek a faktorokban Osszetevd
F1 F2

B3 Multbeli kudarc 0,691
B1 Szomortsag 0,679
B9 Hatarozatlansag 0,674
B11 Faradtsag vagy kimertiltség 0,662
B12 Energiavesztés 0,658
B7 Ongyilkossagi gondolatok vagy kivansagok 0,652
B10 A testkép valtozasa 0,647
A8 C Nagyon vegyes érzéseid és elképzeléseid vannak? 0,733
A9 _C Eléfordul, hogy olyan érzések vannak benned, amelyeket jobban szerettél volna nem érezni? 0,710
A6_C Ugy érezted, hogy igazsagtalanul bannak veled? 0,605
A13_ME Milyen gyakran érzed ugy, hogy nem vagy biztos abban, kontroll alatt tudod-e tartani magad? 0,603

Kivondsi modszer: Fékomponens-elemzés. 2 Forgatas 3 iteracioban konvergalt.

Ha a 13. tablazat 3. modelljében a Depresszio és a Koherencia érzete rev* valtozokat
kicseréljiik az F1 (=Dep-faktor) és F2 (=SOC-fakto_rev*) faktorokkal, a 15. tablazatban lathato
eredményeket kapjuk.

E szerint, mindkét tényez6 szignifikans, ami azt jelenti, hogy ha a ,,koherencia-érzését” és a
»depressziora vald hajlamot”, olyan skaldkon mérjiik, amelyek nem korreldlnak egymassal,
egyértelmiien arra kdvetkeztethetiink, hogy mindkét pszicholdgiai jellemzd szignifikans az ED-
fogyasztasra valo raszokas szempontjabol. A gyenge koherencia-érzés és a depressziora valod
hajlam egyarant noveli a raszokas kialakuldsanak esélyét, mig az erds koherencia-érzés

csokkenti a depresszid hatasait.

15. tablizat: Az ED-fiiggdség depresszio-faktoranak és koherencia-érzetének binaris logisztikus regresszios elemzése,
életkor és nem szerint vizsgalva.

95% CI az Exp(B) esetén

Valtozok B SE Sig. Exp(B)
Alsé Felso
Nem —0,906 0,226 0.000 0,404 0,259 0,629
Kor -0,270 0,065 0.000 0,763 0,672 0,866
Dep-faktor 0,251 0,099 0,011 1,285 1,058 1,561
SOC-factor_rev * 0,333 0,109 0,002 1,395 1,127 1,726

Fiiggd valtozo: Napi vs. ritkabb energiaital fogyasztas gyakorisaga. * Az alacsonyabb koherencia-érzet magasabb
pontszammal parosul.

Egy szlkitett mintan, amely csak az ED-fogyasztok korét jelenti, is megvizsgaltuk, hogy

akik napi rendszerességgel fogyasztanak ED-t, szemben azokkal, akik csak ritkdbban,
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kiilonboznek-e egymastol a fenti szempontok szerint. A logisztikus regresszidés modellekkel
kapott eredmények érvényesek ebben a sziikitett mintaban is, amikor a fiiggd valtozo a ritkan
vs. nagyon gyakran ivas volt.

A fogyasztas motivacioi tekintetében szignifikans kiilonbséget talaltunk a napi fogyasztok €s a
ritkdbban ED-t fogyasztok kozott. A nem és az életkor szerinti vizsgalatban a gyakori
felhasznalok sokkal gyakrabban jelolték meg az izt, a stimuléciot (,,felporget’™) a szomjoltast és
az edzést, mint tarsaik a ritka fogyasztoi csoportban. Ezért azok, akik tobbnyire a fent felsorolt
okok miatt fogyasztottak ED-t, nagyobb valosziniiséggel valtak ,,fligg6vé”.

Tekintve, hogy a rendszeres ED-fogyasztas motivacioi kozott a ,.teljesitmény” és az ,,edzés”
valaszok is viszonylag gyakran szerepeltek, megvizsgaltuk, hogy a sportolds befolyasolja-e a
,»raszokas” valosziniiségét. A logisztikus regresszios modellben a nem és az életkor kontrollja
mellett, és kiszlirve a kiilonb6zd motivaciok hatdsat, a sportol-e valtozd szignifikans
tényezonek adodik (p=0,046). E modell szerint a sportolas mintegy felére csokkenti a
,raszokas” esélyét (OR=0,47, Clgsy 0,22-0,80).

Ugyanakkor a sportolok korében is igen nagy az ED-fogyasztok aranya: 29,3 % (Closy 25,5-
33,4 %), és 16,9 %-uk (Clgsey 25,5-33,4 %) szinte napi rendszeres fogyaszto.

6.3. Koffeintartalmu készitmények human teljesitményre gyakorolt hatasai

6.3.1. Az aerob alloképesség valtozasa

A 20m-es ingafutds teszt mérése soran a kovetkezd szignifikans valtozasokat
tapasztaltuk (16. tablazat). A megtett tivok szama novekedett Coff és ED fogyasztast kovetden
a vizsgalt mintaban (p=0,033, p=0,025) és a ndk csoportjaban (p=0,030). A VOomax értékek
jelentds novekedését mértiik a teljes mintaban Coff (p=0,020) és ED (p=0,037), a n6k csoportja
Coff (p=0,026), valamint a férfiak csoportja DED (p=0,026) fogyasztas utan. A kapott
eredmények relativ értékét is megvizsgaltuk, valamint elemeztiik, hogy a készitményeknek a
férfiakra és a nékre kifejtett hatasa kozott van-e eltérés. Coff fogyasztast kovetden az ingafutas
teszt tavja (p=0,045), valamint a VOomax értékek kozott szignifikans (p=0,038) kiilonbséget
tapasztaltunk. A ndi minta 25,9%-kal, a férfiak 6,4%-kal tettek meg nagyobb tavot, igy a
szervezet maximalis oxigénfelvevd képessége a ndknél 9,5%-kal lett nagyobb, mig ez az érték

a férfiaknal 2,9%.
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16. tablizat: Az aerob alloképesség (Léger&Lambert, 1982) valtozasa Koffein tartalmii készitmények fogyasztasat kévetéen

i . Teljes
20m-es ingafutas teszt Ferfi Wilcoxon Ne Wilcoxon minta Wilcoxon
(n=16) (n=8) (n=24)
m Atlag+SEM p AtlagtSEM p Atlag+SEM p
BD 64,9+5,62 34,25+6,3 54,7+5,18
Coff 67,8+5,24 n.s 40,4+5,04 0,030 58,6+4,66 0,033
ED 69,9+5 n.s 39,4+6,13 n.s 59,8+4,87 0,025
EDwWA 66,4+5,08 n.s 36+6 n.s 56,3+4,87 n.s
DED 71,245 n.s 32,6+4,91 n.s 58,3+5,25 n.s
VO2max
ml/kg/min
BD 46,98+1,64 37,2942 43,75+1,6
Coff 48,2+1,55 n.s 40,58+1,6 0,026 45,66+1,37 0,020
ED 48,63+1,52 n.s 39,11+1,75 n.s 45,46+1,48 0,037
EDwWA 47,53+1,51 n.s 38,01+1,75 n.s 44,36+1,48 n.s
DED 49+1,36 0,026 37,28+1,56 n.s 45,09+1,54 n.s

VO2max szamitasa (Léger és Lambert, 1982):
VO2max (ml/kg/min)= (5,857 x utolso teljesitett tav sebessége (km/h)) — 19,458
Utolso teljesen végigfutott tav sebessége (km/h) = 8 + (0,5 x (teljesitett tavok szama — 1)

6.3.2. A BL-szintjének valtozasa
A Kkoffein-tartalmu italok elfogyasztasat kovetéen (20-30 perc elteltével), de a futoteszt
megkezdése elott, a vizsgalt teljes populacio és a ndk BL-szintje szignifikansan valtozott ED

(p=0,014; ndk p=0,012), EDWA (p=0,048; ndk p=0,028) és DED (p=0,037; ndék p=0,035)

hatasara (17. tablazat). A férfiak esetében nem talaltunk szignifikdns valtozast.
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17. tabldzat: A vér tejsav-szintiének (BL) véltozdsa a 20m-es ingafutds teszt megkezdése eldit

Teljes
Futoteszt elott mért Férfi . No . . J .
Wilcoxon Wilcoxon minta Wilcoxon
BL (n=16) (n=8)
(n=24)
mMol/I Atlag+SEM p AtlagtSEM p AtlagtSEM p

BD 3,1+0,61 1,45+0,15 2,53+0,44
Coff 3,3+0,6 n.s 1,63+0,12 n.s. 2,73+0,42 n.s
ED 441,05 n.s 5,6+1,84 0,012 4,55+0,92 0,014
EDwWA 3,4+0,4 n.s 2,5+0,3 0,028 3,06+0,28 0,048
DED 4+0,46 n.s 2,4+0,28 0,035 3,45+0,35 0,037

Azokndl az alanyoknal, akiknél a futds eldtt BL-szint ndvekedés volt megfigyelhet6 EDwA
hatasara, a két nem eredményei kozott (férfi:5,12+0,6mmol/l, n6:3,00+£0,35 mmol/l)
szignifikans kiilonbséget talaltunk a novekedés mértékében (p=0,032).

Azoknal a személyeknél, akiknél a futdteszt utan az BD-hez viszonyitva a BL-szint ndvekedett,
szignifikans kiilonbség (p=0,016) van a férfiak (13,8+0,91 mmol/l) és a nk (10,64+0,5 mmol/l)
eredményei kozott Coff hatasara és DED (p=0,004) elfogyasztasa utan (férfi:16,48+1,2,
n6:10,37+1,14 mmol/l).

A vizsgalt minta egy csoportjanal az ellenkezd hatas volt tapasztalhatd, a BL-szint csokkent a
futotesztet kovetden EDwA hatasara és jelentds a kiilonbség (p=0,035) a férfiak (9,31+0,51
mmol/l) és a nék (7,1+0,1 mmol/l) eredményei kozott.

Spearman korrelacios tesztet alkalmaztunk a futoteszt soran mért valtozasok kozotti
Osszefiiggések feltarasara (18. tablazat). Negativ korrelacid, azaz ellentétes Osszefiiggés
figyelhetd meg a futdteszt soran megtett tavok és a terhelés alatt mért legalacsonyabb
pulzusszam kozott, a legkifejezettebben az EDwWA hatésara. A futdteszt utan mért BL-szint és

az elért legmagasabb HR kozott is szoros kapcsolat figyelhetd meg.
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18. wibldzar: A 20m-es ingafutds teszt soran mért valtozdsok kozotti korreldcio

Korrelacio
Coff ED EDwA DED

Teszt rho cc rho cc rho cc rho cc
20m-es ingafutas teszt-

0,002 0,602 0,031 0,441 0,008 0,525 0,000 0,659
Futoteszt utan mért BL

20m-es ingafutas teszt-HRmin 0,001 -0,653 0,008 -0,529 0,000 -0,798 0,003 -0,575
20m-es ingafutas teszt-HRpeak 0,030 0,442 - - - - 0,032 0,438
Futdteszt el6tt mért BL-

0,033 0,436 - - - - - -
Futoteszt utan mért BL

Futoteszt el6tt mért BL-
HRpeak
Futéteszt utan mért BL-
HRpeak
Futdteszt utan mért BL-HRmin - - - - 0,013 -0,501 - -

- - - - - - 0032 0,440

0,010 0,516 0,042 0,419 - - 0,020 0,471

Korrelacio volt mérhetd a teljes mintaban az elfogyasztott koffein (mg/kg) és a nyugalmi BL
kozott az ingafutas teszt el6tt (rho= 0,002, CC=-0,607), valamint a csak férfiak csoportjaban is
(rho=0,014, CC=-0,600), mindkét esetben ellentétes Gsszefiiggés van.

6.3.3. A szivfrekvencia variabilitasa (HRV)

A terhelés soran mért HRpeak szignifikdnsan csokkent EDwA hatdsara a teljes mintan

(p=0,001) és a férfiak csoportjaban (p=0,003) (14. abra).

HR
bpm *

202
200
198
196
194
192
190
188
186
184

A szivfrekvencia értéke

BD COFF ED EDWA DED

A készitmények fajtaja

M Teljes minta ™ Férfi

14. abra: A 20m-es ingafutds teszt alatt mért legmagasabb pulzusérték (HRpeak) valtozdsa kiilonbozd koffeintartalmil
készitmények hatasara
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Alkohollal kevert energiaital hatisara szignifiknsan csokkent a futoteszt alatt mért legmagasabb pulzusérték a teljes mintan
¢s a férfiak csoportjaban.

*p<0,05

BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal

Az R-R intervallum értékek vizsgalatakor jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk az atlag
értékeknél (15. abra) EDwA hatasara a teljes mintan (p=0,006) és a férfiaknal (p=0,001).
Ugyanezt a novekedést figyeltiik meg EDwWA fogyasztast kdvetden az R-Rmin értékek esetén
(16. abra) a férfi (p=0,003) és teljes mintan (p=0,003). Az R-Rmax értékekben (17. abra) a férfi
mintanal voltak jelentés valtozasok Coff (p=0,036) és EDwWA (p=0,003) hatasara. Az értékek
valtozasandl nem volt szignifikdns eltérés a néi mintan egyik koffeintartalmt készitmény

hatasara sem.

ms

430
420
410
400
390
380
370
360
350
340
330
320

R-R intervallum értékek

A készitmények fajtaja

m Teljes minta m Férfi

15. abra: Az dtlag R-R intervallum valtozdsa a teljes mintin és a férfi csopormdl koffeintartalmii készitmények fogyasztdsat
kovetéen

Az energiaital alkohollal valo egyiittes fogyasztasa az atlag R-R intervallum jelent6s novekedését okozta a vizsgalt mintan és

a férfiaknal, ezaltal ndvelve a szivosszehtizodasok kozott eltelt id6t.

*p<0,05

BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDWA: energiaital alkohollal
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400 l * \

350

300

250

200

150

R-R intervallum értékek

100

50

BD COFF ED EDWA DED

. i . A készitmények fajtdja
M Teljes minta ™ Férfi

16. dbra: A minimum R-R intervallum értékek véltozdsa a teljes mintan és a férfiaknal koffeintartalmu készitmények
fogyasztasat kévetéen
Az energiaital alkohollal valo egylittes fogyasztasa a terhelés alatt mért legalacsonyabb R-R intervallum jelent6s novekedését
okozta a férfi mintan és a teljes vizsgalati csoportnal.
*p<0,05
BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwWA: energiaital alkohollal

700

600

500

R-R intervallum értékek

400

300

BD COFF ED EDWA DED
A készitmények fajtai

m Férfi

17. abra: A maximum R-R intervallum érték valtozdsa a férfi csoportnal koffeintartalmu készitmeények fogyasztasat kévetden
A terhelés soran mért legnagyobb R-R intervallum értékek Coff és alkoholos ED keverékének hatasara jelent6s valtozasokat

mutatott a vizsgalt férfi mintan.

*p<0,05

BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: Dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal

A HRV ¢értekeknél bekovetkezett valtozasokat vizsgaltuk a maximalis pulzus kozeli
tartomanyban is (18. abra), ami az el6tte és utana 1 perccel mért értékeket jelenti. Jelentds

novekedést idézett eld a teljes mintan az EDwA (p=0,001) és a DED (p=0,021), a férfi
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csoportnal a Coff (p=0,018), az ED (p=0,041) és az EDwA (p=0,002). Ez azt jelenti, hogy az
adott iddintervallumban a terhelés kozben a HR jelentésen csokkent. Ezt okozhatja az, hogy az
alkohol a gyomorbol gyorsabban felszivodik, mint a koffein a gyomor-bél traktusbol, amelyet

az ED szénsav tartalma felgyorsit. A néi mintan szignifikdns valtozast nem tapasztaltunk.

ms l

335

330

325
320
315
310 -
305

R-R intervallum értékek

300

295

BD COFF ED EDWA DED
A készitmények fajtai

® Teljes minta m Férfi

18. dbra: Az dtlag R-R intervallum értékek valtozasa a maximalis pulzusszam elérésétdl szamitott +1 percben
Koffeintartalma készitmények fogyasztasat kovetden, terhelés hatasara az R-R intervallum atlag értékeknél jelentds
valtozasok figyelhetok meg a teljes mintan és a férfi csoportnal.

#p<0,05
BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal

Az SD1, SD2, RMSSD értékek vizsgalatakor a teljes minta esetében nem talaltunk
szignifikans valtozast egyik koffeintartalma készitmény fogyasztasat kovetéen sem. Amikor az
eredményeket nemek szerint is megvizsgaltuk, a néknél Coff hatasara az SD2 (p=0,036)
szignifikansan csokkent, a férfi mintanal az SD1 érték DED fogyasztdsa utan szignifikdnsan
nétt (p=0,050). Szintén ndvekedést mutatott (p=0,006) az RMSSD EDWA hatasara, amely a

paraszimpatikus hatas ndvekedésére utalhat.

A két nem kozotti kiillonbségek vizsgalatahoz Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk, az
eredmények a 19. tablazatban talalhatok. A nemek kozott a legtobb szignifikans kiilonbség
EDwA hatasara kovetkezett be, mind az idébeli paraméterek, mind a frekvencia értékek kozott.
A férfi csoportban szignifikdnsan nagyobbak az R-R (av, max) intervallum értékek, ezaltal
alacsonyabbak a HR adatok, valamint jelentdsen nagyobb VLF, HF, HF% és RMSSD értékeket

mértliink. A készitmény hatdsara a férfiaknal jelentdsebb paraszimpatikus aktivitas figyelhetd

71



meg. Az LF% DED fogyasztasat kovetden a ndknél szignifikansan nagyobb, igy a szimpatikus
hatas fokozottabb.

19. wbldzat: 4 szivfrekvencia variabilitasdban (HRV) id6- és frekvencia-tartomany értékeiben mutatkozo szignifikdns
kiilonbségek a két nem kozott, koffeintartalmu készitmények hatasdra

HRV . . .
o i Atlag=SEM Atlag=SEM Mann-Whitney
idotartomany , o
, Férfi No6 p
paraméterek
Coff
HRpeak 198,19+3,275 189,88+2,78 p=0,038
R-Rmin 303,56+5,81 317+4,58 p=0,038
ED
HRpeak 198,19+3,112 187,13+3,6 p=0,027
R-Rmin 304+5,04 321,545,81 p=0,027
EDwA
HRmin 73,38+3,144 97,88+4,418 p<0,001
HRav 147,94+3,79 160,13+3,96 p=0,027
R-Rav 410,25+10,74 375,88+9,1 p=0,016
R-Rmax 825,38+29,86 620,88+25,26 p=0,000
DED
HRpeak 199,19+3,07 184,38+3,207 p=0,002
R-Rmin 303,545,21 326+5,67 p=0,006
HRV . . .
. , Atlag+SEM Atlag=SEM Mann-Whitney
frekvenciatartomany i L
. Férfi No p
paraméterek
EDwA
VLF 728,26+129,33 335,54+63 p=0,027
HF 118,06+29,3 26,33+8,51 p=0,002
HF% 11,24+1,96 6,86+3,42 p=0,007
RMSSD 10,74+0,97 6,74+0,68 p=0,006
DED
LF% 19,14+1,86 27,7443 .34 p=0,023

A VO2max értékek alapjan a mintat két csoportra osztottuk, a férfiaknal (42,46
ml/kg/min) és a n6knél is (36,5 ml/kg/min) az atlag értékeket figyelembe véve, mégpedig az
atlag érték alatt teljesitok n=12 (6 ffi, 6 n6), valamint az atlag érték felett teljesitok n=12 (10
ffi, 2 nd).

A két csoport kozotti eltéréseket Mann-Whitney teszttel vizsgaltuk és a kovetkezd szignifikans
kiilonbségeket kaptuk (20. tablazat). Az atlag feletti VO2max-€l rendelkez6 egyéneknél Coff és
DED hatasara szignifikansan kisebb VLF% ¢és nagyobb HF% értékeket kaptunk. A HRpeak érték

Coff és ED hatasara atlagosan meghaladta a vizsgalt személyek varhato maximalis
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pulzusszamat, amely az edzésadaptacio kovetkeztében lehetdvé teszi a szervezet szamara a

nagyobb terhelés elviselését.

20. tablizat: A szivfrekvencia variabilitasanak (HRV) ido- és frekvenciaitartomany értékei kozotti kiilonbségek az atlag
alatti és az atlag feletti aerob kapacitasu alanyok esetében koffeintartalmu készitmények hatasara

; d('ft:l_l"i)\llnény Atlag alatti VOzmax Atlag feletti VO2max Mann-Whitney
paraméterek n=12 n=12 P
Coff
HRmin 96,33+4,97 76+3,73 p=0,007
HRpeak 190,67+3,97 200,17+2,39 p=0,045
R-Rmin 316,58+7,05 299,5+3,84 p=0,033
R-Rmax 638,08+36,17 811,33+39,29 p=0,008
ED
HRpeak 188,83+3,8 200,17+2,79 p=0,024
R-Rmin 319,17+46,32 300,5+4,14 p=0,024
EDwWA
HRmin 92,17+4,46 70,92+3,18 p<0,001
R-Rmax 667+30,58 847,42+34,16 p=0,001
DED
R-Rmax 622,42+37,77 824,25+58,83 p=0,014
HRV . . . ) .
frekvenciatartomany Atlag alatti VO2max Atlag feletti VO2max Mann-Whitney
paraméterek n=12 n=12 P
Coff
VLF% 76,19+2,39 64,74+3,6 p=0,017
HF% 5,75+0,59 12,2+2,16 p=0,017
EDwWA
VLF 397,18+65,38 797,53+163,6 p=0,045
DED
HF 27,16+7,9 85,61+31,34 p=0,045
VLF% 75,17+2,61 64,22+3,51 p=0,045
HF% 5,48+0,75 10,69+1,52 p=0,012
SD1 5,24+0,42 8,65+1,1 p=0,024

Wilcoxon tesztet alkalmazva megvizsgaltuk a két csoportot, hogy a csoportokon beliil
milyen valtozasok voltak mérhetdk a HRV adatoknal, koffeintartalmil készitmények hatasara.
Eredményeink szerint csupan az atlag feletti VOoamax-€l rendelkezok esetében voltak
szignifikans valtozasok (21. tablazat). Az id6beli paraméterekben csokkenés figyelheté meg
EDwA hatasara. Az alkohol elnyomja a koffein és a terhelés okozta szimpatikus tulstlyt. A HF
¢s RMSSD értékek EDwWA fogyasztas utan a terhelés soran novekedtek. Az edzettebb
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személyek jobban toleraljak a koffein és a fizikai terhelés okozta stresszt a paraszimpatikus

tonus fokozasaval megprobalja a szervezet az egyensulyt fenntartani.

21. tablizat: A HRV idé- és frekvenciaitartomany értékek szignifikans valtozasa kiilonbozo koffein tartalmui készitmények
hatasara az atlag feletti VO2zmax-€l rendelkezd vizsgadlati személyek esetében

Atlag feletti VO2max
n=12
HRV BD Coff Wilcoxon
idétartomany
paraméterek
HRmin 84,58+4,45 76+3,73 p=0,050
R-Rmax 727,42+36,5 811,33439,29 p=0,031
BD EDwA
HRmin 84,58+4,45 70,92+3,18 p=0,005
HRpeak 201+2,54 192,25+2,43 p=0,003
HRay 167,5+3,31 148,83+4,17 p=0,003
R-Rmin 299+3,88 359,12+40,13 p=0,002
R-Rmax 727,42+36,5 847,42+34,16 p=0,012
R-Rav 359,75+7,02 407,83+12,85 p=0,002
Atlag feletti VO2max
n=12
HRV BD Coff Wilcoxon
frekvenciatartomany
paraméterek
VLF% 76,16+2,71 64,74+3,6 p=0,012
LF% 17,01+1,81 23,08+2,04 p=0,012
HF% 6,83+1,6 12,2+2,16 p=0,017
BD EDwA
HF 37,26+9,13 123,75+34,16 p=0,028
RMSSD 7,07+0,74 10,6+1,3 p=0,023
BD DED
VLF% 76,16+2,71 64,22+3,51 p=0,041
SD1 6,47+0,96 8,65+1,1 p=0,004

Mann-Whitney teszt segitségével a két csoport egyéb paramétereit is Osszevetettiik
egymassal. A futoteszt utan mért BL- szint Coff fogyasztas hatasara szignifikans eltérését
(p=0,014) tapasztaltuk a két csoport kozott (atlag alatti VOomax: 10,067+0,622, atlag feletti
VO2max: 12,7840,73).

A csoportokon beliili eredmények valtozasait a 22. tdblazat mutatja.
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22. tablazat: Az atlag alatti és atlag feletti VO2max csoportok teszteredményeinek dsszehasonlitdasa

Atlag alatti VOzmax Atlag feletti VO2max
Teszt
n=12 n=12
. BD -33,17+2,8
. ZOm,e 0=0,021
s ingafutas teszt ED —41,25+4,1
BD - 37,4+0,92
VO2max p:0,011
Coff - 40,1+0,91
BD - 37,4+0,92
VO2max p:0,0ZO
ED - 39,84+1,26
BD - 37,4+0,92
VO2max p:0,019
DED - 39,36+1,46
. « BD - 1,93+0,32
A futo’teszt elott p=0,034
mért BL ED - 4,63+1,27
A futbteszt eldtt BD - 1,93+0,32 p=0,016
mért BL EDWA — 3,25:0,42 ’
A futoteszt eldtt BD - 1,93+0,32 p=0,015
mért BL DED - 3,78+0,57 ’
BD - 0,808+0,019 BD - 0,767+0,033
Reakci6idd p=0,005 p=0,010
Coff - 0,721+0,090 Coff — 0,719+0,024
BD - 0,808+0,019
Reakcioidd p=0,005
ED -0,727+0,014
BD - 0,808+0,019 BD - 0,767+0,033
Reakcioidd p=0,023 p=0,004
EDwA - 0,732+0,071 EDwWA - 0,694+0,002
BD - 0,808+0,019 BD - 0,767+0,033
Reakcioidd p=0,003 p=0,023
DED - 0,71+0,011 DED - 0,704+0,018
o e BD - 45,9343,44
KSZ.I szorlrtoero 0=0,041
(jobb kéz) EDwA —50,37+3,36
Kézi szoritoerd BD —45,93+3,44 0=0,017

(jobb kéz)

DED - 51,4343,38

A koffeintartalmt készitmények elfogyasztasat kovetden 20-30 perccel mért BL az
anaerob kiiszob folott, vagy kozelében volt (22. tablazat) azokndl az alanyoknal, akik aerob
alloképessége az atlag alatti értéket mutatta. Ebbol adodoan mar faradtan, részleges Oz-hiannyal
kezdték meg a futdtesztet, amelynek kovetkezménye az, hogy alulteljesitettek. Rossz aerob
kapacitas esetén a koffein nem javitotta a méterben kifejezett a futdteljesitményt, hanem

rontotta. Ugyanakkor a mitokondrialis oxidacios folyamatok a fokozottabb Ca-felszabadulas

hatasara hatékonyabbak voltak, igy nott a futdteszt soran mért VOomax.
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Az ingafutas soran, vagy azt kovetden a résztvevok kellemetlen tiinetekrdl szamoltak be
(23. tablazat). A rosszullétek nagyobb aranya figyelhetd meg a néi mintan. Az eredmények azt
mutatjak, hogy, minél nagyobb a készitmény koffeintartalma és tartalmaz taurint, guaranat,
vagy alkohollal keverik, annal gyakoribb a mellékhatasok megjelenése (19. abra). Ez a teljes
mintara, valamint a kiilon férfi és ndi populdciora egyarant igaz. Chi? proba eredményei azt
mutatjak, hogy a ndék szignifikdnsan nagyobb aranyban (p=0,046; y2(1)=4,000) éreztek
kellemetlen mellékhatasokat a terhelés soran DED elfogyasztasat kovetden, mint a férfi
populacio. A nem befolyasolja a DED szervezetre gyakorolt hatasait terhelés kovetkeztében.
A rendszeres Coff és ED-fogyasztas nem befolyasolta a terhelés alatti rosszullétek aranyat,
illetve a rendszeres sportoldas sem volt szignifikdns hatdssal a kellemetlen tiinetek
megjelenésére. Azoknal a résztvevoknél, akik rendszeresen sportolnak nem jelentkeztek
kevésbé a kellemetlen mellékhatasok a futdteszt alatt, mint a nem sportoloknak.

23. tabldzat: A 20m-es ingafutds teszt sordn észlelt kellemetlen tiinetek ardanya kiilonbozé koffeintartalmu készitmények
fogyasztasat kovetoen

Coff ED EDwA DED
n % n % n % n %
Férfi
0 0 1 6,25 6 375 10 62,5
n=16
N6 n=8 1 12,5 3 37,5 5 62,5 8 100
Ossz:
1 4,16 4 16,7 11 45,83 18 75
n=24
% *
100
100
4
(]
@ 80
c
:'B
c
2 60
Q
£
<
E 40
4
20
0
Coff ED EDwWA DED
A készitmények fajtai

am=sTeljes minta essFérfi omm—NG§

19. dbra: A 20m-es ingafutas teszt soran észlelt kellemetlen tiinetek szazalékos aranya kiilonbozé koffeintartalmu
készitmények fogyasztasat kévetden

76



A készitmények koffeintartalmanak névekedése és taurin, guarana vagy alkoholtartalmanak megjelenése noveli a
rosszullétek aranyat a teljes mintan valamint a férfiak és nék csoportjaban is.

*p<0,05

Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal

Az atlag alatti VO2max-€l rendelkez6 nok esetében volt a legnagyobb mértékii a kellemetlen
tiinetek megjelenése (24. tablazat, 20. dbra) terhelés hatasara, ED, EDwWA, DED fogyasztasat

kovetden.

24. tiblizat: A 20m-es ingafutds teszt sordn észlelt kellemetlen tiinetek ardnya kiilonbozd koffeintartalmii készitmények
fogyasztasat kovetden az atlag alatti és feletti VOamax Szerinti csoportokban

Coff ED EDwA DED
n % n % n % n %
Atlag alatti Férfi n=6 0 0 1 16,66 3 50 5 83,33
VOZmax
n=12 N8 n=6 0 0 2 33,33 4 66,66 6 100
Atlag feletti Férfi n=10 0 0 0 0 3 30 5 50
VO
2max NG n=2 1 50 1 50 1 50 2 100
n=12
% 100
100
83,33
< 80
(V]
£ 66,66
=
E
< 60 50 50 50 50
kS
£ 40
3
b4
20
0
Coff ED EDWA DED
e Atlag alatti VO2max Férfi A készitmények fajtai

@ Atlag alatti VO2max NG
Atlag feletti VO2max Férfi
Atlag feletti VO2max NG

20. dbra: A 20m-es ingafutas teszt soran észlelt kellemetlen tiinetek relativ értékének aranya kiilonbozé koffeintartalmu
készitmények fogyasztasat kévetden, az atlag alatti és feletti VOamax szerinti csoportok esetében
A kellemetlen mellékhatasok legmagasabb aranyban dupla adag energiaital hatasara jelentkeztek, az atlag alatti és feletti

VO2max-€l rendelkez6 nék esetében. Az atlag feletti VOzmax csoportba tartozé személyek koziil a ndknél gyakoribb a
kellemetlen tiinetek kialakulasa, mint a férfiaknal, a tesztek soran. Ez alol kivétel a kavéfogyasztas.
Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal
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6.3.4. Kézi szoritoero

A kéz szoritoereje koffeintartalmtl készitmények hatasara, a kovetkezoképpen véltozott:
a két kézben mért atlagok szignifikansan javultak EDwA (p=0,006) és DED (p=0,017), a

férfiaknal EDwA (p=0,030) hatasara, a n6knél azonban jelent0s valtozast nem észleltiink (25.

tablazat).
25. tablizat: A kézi szoritderd valtozdsa koffein és alkohol hatdsdra
Férfi . No6 . Teljes minta .
Kézi szoritoeré ertt Wilcoxon 0 Wilcoxon J Wilcoxon
(n=16) (n=14) (n=30)
kg Atlag+SEM p AtlagSEM p AtlagtSEM p

BD 52,28+1,9 30,28+1,2 42,01+2,3
Coff 5242 n.s 31,1+0,9 n.s 4224423 n.s
ED 53,23+1,6 n.s 31,35+1,3 n.s 43,024+2,3 n.s
EDwWA 54,57+1,9 0,030 31,661 n.s 43,88+2,4 0,006
DED 54,76+1,9 n.s 31,55+1,3 n.s 43,9342 4 0,017

Megvizsgaltuk a jobb és a bal kéz szoritderejét, a bal kézben jelentds javulas nem volt. A jobb
kézben mért eredmények alapjan a ndk ED, a férfiak EDwWA és DED, a teljes minta ED, EDwWA
¢s DED hatasara szignifikansan jobban teljesitett ebben a probaban (26. tablazat).

26. tablizat: A jobb kéz szoritoerejének valtozdsa koffeintartalmu készitmények hatasara

Kézi szoritéerd Férfi ) Né ) Teljes minta )
Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
Jobb kéz (n=16) (n=14) (n=30)

kg Mean p Mean p Mean p
BD 53,13+2,3 31,31+1,4 42,95+2,4
Coff 53,39+2,2 n.s. 33,12+1,2 n.s. 43,93+£2,3 n.s
ED 55,73+1,7 n.s 32,75+1,3 0,035 4542 4 0,005
EDwA 57,43+2,1 0,008 33,13+1,1 n.s 46,09+2,6 0,003
DED 58,13+1,9 0,004 33,05+1,4 n.s 46,43+2,6 0,001

A vizsgalt minta 80%-anak (n=24) a jobb keze a dominans, 20%-nak (n=6) a bal. Jobbkezes
dominancia esetén (21. abra) szignifikans ndvekedés figyelhetd meg a dominans kézben ED
(p=0,033), EDWA (p=0,014), DED (p=0,010) fogyasztas hatasara. Balkezes dominancia esetén

jelentds valtozast nem tapasztalunk.

78



kg
47

46
45

44

Szoritoerd

43

42

41

40

BD Coff ED EDwWA DED
Készitmények fajtai

21. dbra: 4 jobb keéz szoritoerejének valtozdsa koffeintartalmi készitmények hatasdara jobbkezes dominancia esetén

A dominans kéz erejében szignifikans ndvekedést idézett el6 az energiaital, energiaital alkohollal keverve, valamint a dupla
adag energiaital.

*p=<0,05

BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: Dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal

6.3.5. Reakcioido

A reakcididd vizsgalatandl a teljes vizsgalt mintanal, a férfiak csoportjanal és a ndi
mintan minden tesztnél szignifikdns javulds volt megfigyelheté (27. tablazat). Mind az
alacsony, mind a magas koffeinddzis teljesitménynovekedést okozott. A hibas valaszok (28.
tablazat) szignifikansan csokkentek a koffeintartalmu italok elfogyasztasat kovetden, kivéve a

néknél ED fogyasztas utan.

27. tablizat: A reakcisidd valtozésa koffeintartalmu készitmények hatdasara

Férfi ] N6 ] Teljes minta ]
Reakcioidé Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
(n=16) (n=14) (n=30)
s Atlag+SEM p Atlag+tSEM p Atlag+tSEM p
BD 0,789+0,026 0,794+0,024 0,791£0,02
Coff 0,725+0,017 0,002 0,699+0,019 0,002 0,7434+0,01 <0,001
ED 0,708+0,016 0,002 0,743+0,025 0,030 0,724+0,01 <0,001
EDwWA 0,707+0,015 0,001 0,702+0,021 0,006 0,745+0,013 <0,001
DED 0,707+0,013 0,003 0,689+0,02 0,001 0,698+0,012 <0,001
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28. tdbldzat: A hibds vdlaszok értékeinek vdltozdsa koffeintartamu készitmények hatdsdra, reakciéidé mérése sordn

Hibas Férfi ) N6 ) Teljes minta )
Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
valaszok (n=16) (n=14) (n=30)
Db AtlagSEM p AtlagtSEM p AtlagtSEM p

BD 3,13+0,47 2,29+0,47 2,73+0,34

Coff 1,75+0,43 0,011 1,14+0,35 0,048 1,47+0,28 0,001
ED 1,63+0,35 0,003 1,5+0,36 n.s 1,57+0,25 0,003
EDwWA 1,69+0,62 0,013 1,14+0,28 0,032 1,43+0,35 0,001
DED 0,69+0,2 <0,001 1,07+0,39 0,049 0,87+0,21 <0,001

Kiilon elemeztiik a szinre, hangra ¢és a labbal adott valaszok reakcioidejét, valamint a hibas

valaszok szamat. A sziningerre adott valaszok eredményei (29. tablazat) szignifikdnsan javultak

a teljes mintdnal és a két nemnél egyarant. A hangingerre torténd reakcididd egyediil egy

esetben (ED), a n6knél nem valtozott jelentésen, valamint ugyanennél a csoportnal nem volt

szignifikans javulas a hibas valaszok szamanal sem (30. tablazat). A labbal adott valaszok

estében az ED és az EDwWA csak a ndk csoportjdban nem javitotta a teljesitményt.

29. wablizat: Sziningerre, hangingerre és labbal adott vilaszok reakcidideje koffeintartalmu készitmények fogyasztdsat

kévetden
Sziningerre Férfi N6 Teljes minta
Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
adott valasz (n=16) (n=14) (n=24)
s Atlag+SEM p Atlag+SEM p AtlagtSEM p
BD 0,730£0,026 0,721+0,016 0,726+0,015
Coff 0,678+0,07 0,002 0,66+0,015 0,002 0,668+0,011 <0,001
ED 0,675+0,014 0,015 0,677+0,015 0,006 0,676+0,01 <0,001
EDWA 0,679+0,016 0,030 0,674+0,026 0,019 0,677+0,014 0,001
DED 0,675+0,013 0,015 0,676+0,027 0,026 0,676+0,015 0,001
Hangingerre
adott valasz
BD 1,014+0,055 0,942+0,032 0,98+0,033
Coff 0,898+0,039 0,010 0,806+0,031 0,005 0,855+0,026 <0,001
ED 0,830,036 0,001 0,885+0,041 ns 0,8560,027 <0,001
EDwWA 0,825+0,038 0,001 0,778+0,042 0,016 0,8030,028 <0,001
DED 0,840,032 0,003 0,788+0,035 0,007 0,815+0,033 <0,001
Labbal adott
valasz
BD 0,752+0,031 0,839+0,049 0,7920,029
Coff 0,684:£0,022 0,006 0,707+0,031 0,004 0,695+0,019 <0,001
ED 0,685+0,022 0,008 0,775+0,045 ns 0,727+0,025 0,002
EDWA 0,669+0,021 0,001 0,749+0,028 ns 0,706:0,018 0,003
DED 0,657+0,018 0,001 0,679+0,027 0,008 0,667+0,016 <0,001

A sziningerre adott hibas vélaszok esetében szignifikans valtozas nem tortént, de a 22. dbran

jol lathato, hogy a hibés vélaszok szdma a BD-hez képest ndvekedést mutat a teljes mintan és
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a férfiaknal Coff, EDWA hatasara, a n6i mintan ED és EDwA fogyasztasa utan. Az EDwA
mindharom csoport esetében ndvelte a hibas valaszokat, tehat rontotta a teljesitményt, ezzel

szemben a DED javitotta, mert a hibas valaszok szama csokkent mindharom csoportnal.
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22. ébra: A reakcisidé mérés sorén a sziningerre adott hibds vdlaszok szama koffeintartalmu készitmények fogyasztdsdat
kévetéen
A n6knél a kavé és a dupla mennyiségii energiaital csokkentette, a férfiaknal a kavé egyértelmiien ndvelte a hibas valaszok
szamat. Az energiaital alkoholos keverékének hataséra a teljes mintan, a férfiaknal és noknél egyarant névekedés figyelhetd

meg a hibas valaszokban.
BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal

A hangjelzésre adott hibas valaszok szignifikans csokkenést mutatnak a férfiaknal és a teljes
mintan (23. abra). A Coff és a DED fogyasztasat kovetéen mindharom csoportnal koézel
azonosan alacsony a hibas valaszok szama, tehat az alacsony és a magas dozisu koffein egyarant

javitotta a teljesitményt (30. tablazat).
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23. ébra: A reakcisidé mérés sorén a hangjelzésre adott hibds vdlaszok szamdnak vdltozdsa koffeintartalmu készitmények
fogyasztdsat kévetéen
Az alapértékhez viszonyitva mindharom csoportban csokkent a hibas valaszok szama mind a négy teszt soran, azonban a néi
mintdn egyik tesztben sem volt szignifikans javulas. A teljes mintaban és a férfiaknal azonban szignifikans véltozas
figyelhet6 meg mind a négy koffeintartalmu készitmény fogyasztasat kdvetden.
*p<0,05
BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal

30. tabldzat: A reakcididd mérés sordn a hangjelzésre adott hibds valaszok szamanak valtozasa koffeintartalmu
készitmények fogyasztdsat kovetden

Hangjelzésre . .
Férfi ) N6 ] Teljes minta )
adott hibas Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
(n=16) (n=14) (n=30)
valaszok
Db AtlagSEM p Atlag+SEM p Atlag+SEM p

BD 2,19+0,44 1,07+0,39 1,67+0,3
Coff 0,75+0,25 0,004 0,710,24 n.s 0,730,17 0,004
ED 1,06+0,32 0,016 0,93+0,36 n.s 120,24 0,028
EDwWA 10,56 0,014 0,64+0,23 n.s 0,83+0,32 0,014
DED 0,63+0,2 0,001 0,64+0,31 n.s 0,63+0,21 0,004

A labbal adott hibas valaszok (31. tablazat) nem csokkentek jelentdsen a férfi csoportnal egyik
koffeintartalmti készitmény hatasdra sem. A teljes mintdn javitottdk a hibas valaszok

gyakorisagat az ED, EDwA ¢és a DED, valamint a n6i mintan csak az EDwWA.

82



31 tdblizat: A reakciséidé mérés sordn labbal adott hibds valaszok szémdnak valtozisa koffeintartalmu készitmények
fogyasztasat kévetéen

Labbal adott A .
Férfi ) N6 ) Teljes minta )
hibas Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
(n=16) (n=14) (n=30)
valaszok
Db AtlagtSEM p AtlagtSEM p AtlagtSEM P
BD 0,5+0,18 0,93+0,4 0,7+0,21
Coff 0,44+0,13 n.s 0,21+0,11 n.s 0,33+0,09 n.s
ED 0,19+0.1 n.s 0,21+0,11 n.s 0,2+0,07 0,025
EDWA 0,13+0,09 n.s 0,14+0,1 0,047 0,13+0,06 0,010
DED 0,13+0,09 n.s 0,21+0,11 n.s 0,17+0,07 0,010

6.3.6. Allasstabilitas

Az allasstabilitas vizsgalatakor szignifikans javulés volt tapasztalhat6 a teljes mintan és
a férfiakndl mindegyik tesztet kovetden (24. 4dbra). A ndk csoportjanal nem volt jelentds
valtozas koffeintartalmu készitmény fogyasztasat kovetden, azonban az eredmények azt
mutatjak, hogy EDwWA hatasara csokkent a teljesitmény, ED és DED hatasara, bar nem is

jelentésen, de ndvekedett (32. tablazat).
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24. abra: A stabilométeren végzett mérések eredményei kiilonbozo koffeintartalmi készitmények hatasdara
A koffeintartalmu italok szignifikansan javitottak a teljesitményt a teljes mintan és a férfi csoportnal.

%
p=<0,05
BD: alapérték; Coff: kavé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDWA: energiaital alkohollal
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32. tablézat: A stabilométeren végzett mérések szignifikans valtozasai kiilonbozo koffeintartalmu készitmények hatasara

, Férfi ) N6 ) Teljes minta )
Allasstabilitas Wilcoxon Wilcoxon Wilcoxon
(n=16) (n=14) (n=30)
Pont Atlag+SEM p AtlagtSEM p Atlag+SEM p

BD 68,97+3,22 77,2542,78 72,83+2,25

Coff 73,542,9 0,003 77,8242,59 ns 75,52+1,97 0,006
ED 73,03+2,58 0,005 78,96+2,18 n.s 75,8+1,77 0,002
EDwWA 72,5342,7 0,002 76,5742,74 ns 74,48+1,93 0,019
DED 71,18+3,59 0,014 79,46+1,96 n.s 75,32+2,16 0,003

6.3.7. Disztributiv figyelemvizsgalat

A vizsgalat sordn az atlagértékeket, az dsszes helyes valaszt, a percenként adott helyes
valaszok és a hibas valaszok értékeit hasonlitottuk Ossze, amelyhez Wilcoxon tesztet
alkalmaztunk. A vizsgalt személyeknél a helyes valaszok szama szignifikansan novekedett
minden méréskor a kiilonbozd koffeintartalmti készitmények hatisara (34. tabldzat). A
percenként mért helyes vélaszok az 1., 2., 3., 4., 5. percben szintén szignifikansan névekedtek
minden mérés alkalmaval, a hibas valaszoknal nem volt jelentds valtozas.

A férfiak és ndék eredményeit Osszevetve (Mann-Whitney teszt), szignifikans
kiilonbséget talaltnuk a két nem hibés vélaszai kozott EDwA (férfi: 4,14+1,05; nd: 8,57+1,87;
p=0,044) és DED (férfi: 3,5+1,22; nd: 7,79£1,69; p=0,027) fogyasztasat kovetden. Noknél
nagyobb a rossz dontések aranya, ha EDWA-t vagy DED-t fogyasztanak, mint a férfiaknal.
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33. tdbldzat: A disztributiv figyelemvizsgdlat eredményeinek szignifikdns vdltozdsai koffeintartalmu készitmények hatdsdra

Teljes
Disztributiv Férfi No
Wilcoxon Wilcoxon minta Wilcoxon
figyelemvizsgalat (n=16) (n=8)
(n=24)
Osszes helyes vilasz ~ Atlag+SEM p Atlag+SEM p Atlag+SEM p
BD 259,36+7,73 253,57+9,27 256,46+5,95
Coff 298,21+8,11 0,002 299,64+9,45 0,001 298,93+6,13 <0,001
ED 308,57+8,25 0,001 297,14+8,46 0,001 302,86+5,9 <0,001
EDwWA 312,93+7,6 0,001 313,29+8,11 0,001 313,11+5,45 <0,001
DED 320,43+7,95 0,001 317,14+11,13 0,001 318,79+6,72 <0,001
Atlagérték
BD 51,871+1,55 50,69+1,86 51,28+1,19
Coff 59,643+1,62 0,002 59,93+1,9 0,001 56,79+1,23 <0,001
ED 61,714+1.65 0,001 59,43+1,69 0,001 60,57+1,18 <0,001
EDwA 62,586+1.55 0,001 62,66+1,62 0,001 62,62+1,09 <0,001
DED 64,086+1.59 0,001 59,86+2,76 0,019 61,97+1,62 <0,001
Percenkénti helyes

valasz

1.min
BD 51,29+1,76 51,79+1,92 51,54+1,28
Coff 60,71+1,56 0,002 60,93+1,87 0,001 60,82+1,96 <0,001
ED 61,57+1,94 0,001 59,86+1,77 0,001 60,71+1,3 <0,001
EDwWA 62,43+1,62 0,001 63,43+1,57 0,001 62,93+1,11 <0,001
DED 64,5+1,66 0,001 64,14+2,2 0,002 64,32+1,35 <0,001

2.min
BD 52,71+1,53 51,36+1,83 52,04+1,18
Coff 59,43+1,82 0,006 60,14+1,82 0,001 59,79+1,26 <0,001
ED 59,5+2,84 0,048 60,36+1,78 0,001 59,93+1,65 <0,001
EDwWA 62,86+1,77 0,003 62,79+1,48 0,001 62,82+1,13 <0,001
DED 64,14+1,74 0,001 64,14+2,37 0,001 64,14+1,44 <0,001

3.min
BD 52,21+1,62 51,14+1,88 51,68+1,22
Coff 59,57+1,79 0,002 60,57+1,9 0,001 60,07+1,28 <0,001
ED 62,5+1,7 0,001 59,64+1,75 0,001 61,07+1,23 <0,001
EDwWA 63,43+1,64 0,001 62,57+1,73 0,001 63+1,17 <0,001
DED 64,21+1,91 0,001 63,64+2,24 0,002 63,93+1,45 <0,001

4.min
BD 52,57+1,65 49,93+1,9 51,25+1,26
Coff 60,14+1,66 0,002 59,642 0,001 59,89+1,27 <0,001
ED 61,5+1,7 0,001 59,36+1,8 0,001 60,43+1,23 <0,001
EDwA 62,21+1,59 0,002 61,86=+1,84 0,001 62,04+1,92 <0,001
DED 64,14+1,67 0,001 63,29+2,34 0,002 63,71+1,37 <0,001

5.min
BD 50,57+1,89 49,36+2,06 49,96+1,38
Coff 58,36+1,62 0,002 58,36+2,15 0,001 58,36+1,32 <0,001
ED 61,36+1,47 0,001 57,93+1,62 0,001 59,64+1,12 <0,001
EDwWA 61,79+1,3 0,001 61,21+1,93 0,001 61,5+1,14 <0,001
DED 63,43+1,28 0,001 62,79+2,3 0,001 63,11+1,3 <0,001
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7. Megbeszélés

A koffeint elsddleges hatdanyagként tartalmazd ED-ok fogyasztasa jelentésen megndtt
az elmult két évtizedben, és piaca a 2018-as 11 milliardrol 2024-re varhatéan 83,4 millidrdra
né (Kraak és mtsai., 2020; Clark és mtsai., 2020). Europa-szerte is drasztikusan nagy az ED-
fogyasztas aranya, és ezek az italok egyre népszeriibbek a fiatalok korében. Ezt a tényt tobb

tanulmany alatamasztja (Gareth&Smith, 2016; Breda és mtsa,. 2014).

Az altalanos iskolasok ED-fogyasztasi szokdasait vizsgalva eredményeink alapjan a kovetkezo

megallapitasokat tettiik:

A vizsgalt mintdban az 6nbevallas szerint a HH telepiilések tanuléi koziil csupan 21,3%
mondta azt, hogy még soha nem ivott ED-t. Ez az arany a varosi didkoknal 46,6%. Az OI
tanuldinak 64,2%-a, a varosi diakok 45,5%-a tobbféle ED-t kiprobalt mar. 2017-ben a kelet-
baranyai altalanos-és kozépiskolasok korében végzett felmérés soran a megkérdezett altalanos
iskolasok 81,9%-a ismerte el ED-fogyasztasat (Horvath&Molnar, 2017). A Kkisebb
telepiiléseken €16 kozépiskolas koru fiatalok 90%-a nyilatkozta, hogy rendszeresen fogyaszt
ED-t, a varosi diakok 73%-a a kavét jelolte meg kedvenc koffeines termékének (Bornemissza
¢s mtsai., 2020). Az USA-ban egy nagy mintas vizsgalatban a kozépiskolasok 30%-a ismerte
el az ED-ok rendszeres fogyasztasat (Terry-McElrath és mtsai., 2014), s ez szoros pozitiv
Osszefiiggést mutatott a dohanyzassal, alkohol fogyasztassal és egyéb drogok hasznalataval is
(Ruiz&Scherr, 2019). A 12-19 éves norvég kozépiskolasok 52,3%-a volt ED fogyaszto, 3,5%
nagy fogyaszt6 (Degirmenci és mtsai., 2018). Mindezek alapjan a vizsgalt mintdban igen nagy
arendszeres ED fogyasztok aranya, az eredmények nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is riasztoak.

A csaladtagok szokéasai mintaként szolgdlnak a gyermekek szamara, ezért
nagymértékben meghatarozzak viselkedésiiket, szokasaikat. A kedvezdtlenebb szocidlis
helyzetii csaladokban (67,5%) szignifikansan nagyobb volt az ED-ok fogyasztasa, mint a
kedvez6bb helyzetii csaladokéban (37,7%). Hasonl6 eredményre jutottak mas szerzok is, tobb
vizsgalatban. Elekes (2015) eredményei szerint a hatranyosabb tarsadalmi koriilmények kozott
¢lo fiatalokra - a vidéken éldkre, illetve azokra, akiknek a sziilei alacsonyabb iskolai
végzettségliek és anyagi helyzetiik az 4tlagnal rosszabb - inkabb jellemzd az ED-ok fogyasztasa
(Elekes, 2015). Hasonlé eredményre jutottak az afrikai tiditéital fogyasztasi szokasokkal
kapcsolatban (Faris és mtsai., 2015). A gyakoribb fogyasztas pozitiv 6sszefiiggést mutatott az
egysziiloés csaldddal, az ingyenes iskolai étkezéssel, a specialis oktatasi igényekkel és a

magasabb koltépénzzel (Visram és mtsai., 2016). A magatartasforma kevésbé jellemz6 a jobb

86



tanulmanyi atlaggal, nagyobb sziiléi feliigyelettel rendelkezé gyermekek esetében (Terry-
McElrath, 2015). Az olyan csaladokban (lakhelytdl fliggetleniil), ahol nem ittak ilyen
készitményeket sokkal alacsonyabb a gyermekek ED-fogyasztasa, viszont fogyasztd csaladtag
esetén a gyermekek 84,3%-a ivott ilyen terméket és ezekben a csaladokban az esélye annak,
hogy a gyermek is fogyasztd lesz, hatszor nagyobb a nemfogyasztd csaladokhoz képest. A
fiatalkortiak ED-fogyasztdsat nagyban befolyasolja, a sziileiktdl latott példa. Az elsddleges
szocialis kozeg jelentés hatassal van ra, konnyen raszokhat egészségkarosito termékekre akkor
is, ha korabban nem tamogatta. (Berencsi&Fehér, 2020). Szintén az ED-fogyasztast
befolyasolja a készitmények otthoni elérhetdsége, amelynek aranya tobb mint kétszerese a HH
telepiiléseken €16 csaladokban, valamint az itt é16 gyermekek 24,3%-a szdmara maga a sziild
veszi meg az ED-t. Saud-Arabiaban végzett vizsgalatban a gyermekek tobbsége szamara
elérhet6 otthon az ED, az otthon volt az elsédleges expozicios hely (Faris és mtsai., 2015). Az
ED-ok konnyen hozzaférhetdek otthon és az autdban, a csomagolasuk csabito, az iziik hasonlit
az uditditalra (Faris és mtsai., 2015).

Az iskola elhelyezkedése szignifikdnsan befolyasolja az ED-fogyasztasi szokasokat,
beleértve a fogyasztas gyakorisagat, hany féle ED-t ittak, a csalddtagok fogyasztdsi szokasait,
valamint a készitmények otthoni elérhet6ségét is. Azonban nem befolyasolja az EDwA-
fogyasztast, ez mindkét csoportnal alacsony volt.

Az ED-fogyasztds motivacioinak aranyaban jelentds kiilonbségek mutatkoznak,
azonban a sorrend a két iskola tanuloi kozott megegyezik. Legnagyobb aranyban (O1:57,3%;
PL:47,6%) az iz miatt fogyasztjak, masodik helyen a faradtsag all (OI:26%; PI1:42,9%),
harmadik helyen a ,felporget” (OI:21,1%; PI:13,6%) szerepel motivacios tényezdként. A
kistelepiiléseken €16 leanyok 12,4%-a tartja ,,men6” dolognak az ED-fogyasztast, az itt €16 fiuk
21%-a a ,,buli” kedvéért itta. Az ED-okfogyasztdsaval ndvelhetd a valahova tartozas érzete
(,,mendk™), igy sok esetben egy fajta tarsadalmi megfelelésrdl van sz6 (Berencsi&Fehér, 2020).
A legtobb gyermek szamara az ED-fogyasztas f6 mozgatorugoja az iz €s az energikussag volt
(Faris és mtsai., 2015).

Az Egyesiilt Kiralysagban végzett felmérések adatai azt tiikrozik, hogy az ED-fogyasztas
legfébb indokai az iz, az energia, a kivancsisag, az étvagycsokkentd hatas és a
sportteljesitmény, amely a jelentések szerint javult (Khouja és mtsai., 2022).

Az ED-ok egészségkarositd hatasuk révén, kellemetlen tiineteket, sok esetben
tiinetegylittest okoztak. ED-fogyasztast kdvetden a vizsgalt csoportokndl a fogyasztok tobb
mint fele észlelt egy vagy tobb kellemetlen tiinetet. Mindkét csoportnal az elsddleges

mellékhatdsok a tachycardia, dlmatlansag és a fejfajas voltak, amelyek egyértelmiien a koffein-
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tuladagolas jelei. Azoknal a fiataloknal, akik naponta tobbszor fogyasztottak ED-t, 4,5-szer
nagyobb a valdszinlisége a fejfajasnak és 3,5-szor valosziniibb az alvészavarok eléfordulasa
(Visram, 2016).

Azok a serdiilék, akik ED-t fogyasztottak, tobb mint kétszer nagyobb valdszintiséggel
probaltak ki legalabb egyszer konnyt drogokat (Ruiz&Scherr, 2019; Leal&Jackson, 2018). Az
ED-fogyasztas szignifikansan pozitivan korrelalt a konnyl drogok fogyasztasaval, ami viszont
szignifikansan pozitivan korrelalt a kemény drogok fogyasztasaval is (Ruiz&Scherr, 2019;
Leal&Jackson, 2018).

A készitmények egészségkarositd hatdsair6l (a magas fogyasztasi arany ellenére) vald
tajékoztatas mértéke az OI-ban 90,4%, a Pl-ban 86,6%. Az informaciot a vidéki tanulok nagy
része a pedagdgusoktol (61,7%) kapja, a varosi tanulok részben olvasas ttjan (38%) szerzik. A
serdiilok egészségét és jollétét szamos globalis és helyi szintli tényezd, csaladi és kozosségi
hatas befolyasolja (Bironé és mtsai., 2016). Az eredmények tiikrében arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a mintakovetés (barat, sziil6) a legfontosabb motivacids tényezd, nem az
ismeretek. Az iskolakban a pedagogusok ugyan tajékoztatjak a tanuldkat az ED-ok karos
mellékhatdsair6l, ha a csaladtagok fogyasztok ¢és az otthonukban elérhetd szadmukra a
készitmény, akkor a minta és nem az ismeretek dontik el a szokasokat.

Ericson és munkatarsai (2017) hasonl6 eredményre jutottak sportolé fiataloknal a dopping és a
szilil61 hatds vonatkozasaban. A tanulmany kimutatta, hogy a sziil6khoz valé kotddés altalaban
tdmogatolag hat a sportolokra a céljaik és sportoloi karrierjiik elérése érdekében. Raadasul a
sziilék befolyasa megmaradt a résztvevok karrierjének teljes id6tartama alatt. Ugy tiinik, a
sziilok kulcsszerepet jatszanak a sportolok személyes moraljanak kialakitdsdban ¢és
formalasaban amelyek viszont hatassal vannak a doppinggal kapcsolatos dontéseikre a sportban
(Ericson és mtsai, 2017).

A fitk kozott (71,8%) magasabb aranyu az ED-fogyasztas, mint a leanyok korében (59,8%),
valamint a fiuk nagyobb valdszintiséggel isznak ED-t, mint a leanyok. Az amerikai
kozépiskolasok csaknem egyharmada szdmolt be ED-fogyasztasrél, ami erdsen Osszefligg a
nemmel, a sziil6k atlagos iskolai végzettségével (Terry-McElrath, 2014). Bornemissza ¢és
munkatarsai (2020) Kaposvar és kornyékén végzett vizsgalatdban a mienktdl eltéré eredményt
kaptak, mely szerint az ED-t a leanyok nagyobb aranyban (62%) fogyasztottak, mint a fitk
(38%).

A rosszabb szocialis helyzet jelentésen befolyasolja a tanulok sportoldsi szokasait, azonban
nincs semmilyen hatassal az egészség fontossdganak és az ED-ok karos hatasanak megitélésére,

tehat a fogyasztok tisztdban vannak az ED-ok egészségkarositd mellékhatasaival.
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Vizsgalatunk eredményei alapjan hipotézisiinket igazolni tudjuk, amely szerint, az Ormansag
iskolaiban tanulo, rosszabb szocidlis helyzetii tanulok és csaladtagjaik a halmozottan hatranyos
helyzet ellenére nagyobb aranyban isznak ED-t, mint a pécsi iskoldkba jarod tanulok és
csaladtagjaik. Tehat az iskola elhelyezkedése (varos vagy kisebb telepiilés) befolyasolja a
tanulok és csaladtagjaik ED-fogyaztasi szokdsait. Valamint nemi kiilonbségek mutathatoak ki

a fogyasztasi szokésokat illeten.

Az id6ésebb korosztaly (16-26 évesek) ED-fogyasztasi szokdsait vizsgalva a kovetkezd
megallapitasokat tettiik:

A magyar kozépiskolasok és felséfoku képzésben résztvevok ED-fogyasztasi aranya
megegyezik a nemzetkdzi adatokkal. Az olasz serdiild valaszadok kozel 68%-a ivott mar
legalabb egy doboz ED-t ¢lete soran (Flotta és mtsai., 2020). A minta nagyjabol egyotode
szamolt be arrél, hogy rendszeresen (majdnem naponta) hasznal ED-kat. Az ED-fogyasztas
aranya a kozépiskolds didkok mintdjaban volt a legmagasabb, kiilondsen a férfi valaszadok
korében. Lugasi és munkatarsai (2015) eredményei alapjan az atlagos koffeinfogyasztas a
férfiak korében 147+6,7 mg/nap a ndk korében pedig 138+4,2 mg/nap. A férfiak nagyobb
valoszintiséggel ismerik be az ED-hasznalatot, és a fogyasztas nagyobb mértékét, mint a nék
(Azagba és mtsai., 2016; Friis és mtsai., 2014). Visram és munkatarsai (2016) szerint azok, akik
naponta tobbszor fogyasztottak ED-t, 4,5-szer nagyobb valoszinliséggel tapasztaltak fejfajast
¢és 3,5-szer nagyobb valdszintiséggel alvasproblémakat, 6sszehasonlitva azokkal, akik nem
fogyasztottak ezeket az italokat.

A vialaszado fogyasztok huszonnégy szazaléka (95% CI: 17,9-30,0 %) hasznalt EDWA-
t, kevesebb, mint az Oteri és mtsai. (2007) altal végzett vizsgalatban, abban a mintaban az
egyetemistak kozil kétszer annyian (48,4%) ittak EDwA-t.

Szamos tanulmany szerint (Visram és mtsai., 2016; Malinauskas és mtsai., 2007) az ED
hasznalatanak elsddleges motivacioja az iz és az energia/stimulacid. A sportolok, kiilondsen a
férfiak, ED-kat hasznaltak a sportteljesitmény javitasara (Visram és mtsai., 2016). Azagba és
munkatarsai (2014) tanulmanya szerint a legtobb felhasznald alvasmegvonas miatt (67%),
feltoltodes céljabol (65%), valamint partikon alkoholos italok mellett (54%) fogyasztott ED-t.
Az ED-hasznélatanak leggyakoribb motivacidja a mintdban szintén az iz és a faradtsag volt.
Azok a fiatalok, akik az izlelést és a szomjusagot jelolték meg els6dleges motivacidjukként az
ED-fogyasztasra, nagyobb valoszinliséggel valtak fiiggdve, mivel 6k nagyobb valoszinliséggel

fogyasztottak napi rendszerességgel ED-t, mint eltéré motivacioju tarsaik.
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A 14-23 éves kaposvari vizsgalt minta 51%-a az ize miatt itta az ED-okat, a koffeintartalmt
készitményeket fogyasztod fiatalok 4%-a itélte magat fiiggdének, 19%-uk barmikor nélkiilozni
tudnd, de nem akarja, 66% pedig barmikor tudta volna nélkiil6zni a koffeint (Bornemissza ¢€s
mtsai, 2020).

A valaszadok szocidlis kornyezete és a baratokkal t6ltott id6 is befolyasolta az ED-
hasznalatot. A baratok és a kortarsak szerepe meghatdrozo a fiatal felndttek ED-fogyasztasi
szokasaiban is (Dojcsakné&Kiss-Toth, 2018). Adataink szerint a sziilok, testvérek és baratok
egyarant befolyasoltak az ED-fogyasztassal kapcsolatos dontéseket. Az Egyestilt Kiralysagban
készitett adatelemzések azt mutattdk, hogy a legtobb ED-ivas bulikon, vizsgdk koriil,
baratokkal vagy csaladdal tortént (Khouja és mtsai., 2022). Az altalanos iskolasok korében
végzett vizsgalatunk eredményei is megerdsitik a sziildi minta és a baratok hatasanak dontd
szerepét.

A vizsgalt egészségpszichologiai tényezok koziil a gyenge koherencia-érzés volt
(nemtdl és életkortol fiiggetlen) a legerésebb hatassal az ED-hasznalova valas esélyeire, €z
szoros Osszefliggést mutatott a depresszids tiinetek megjelenésével. Azok, akik hajlamosak a
depressziora, sokkal nagyobb valdsziniiséggel valnak fiiggévé. Konnyen Kialakul a napi rutin
okozta pszichés fliggés, amely ha elmarad, hidnyérzetet von maga utan, kdvetkezményképpen
faradtsag, letargia érzet, valamint fejfajas is megjelenhet.

Egyes egyéneknél a koffein szorongast valt ki (Shabir és mtsai., 2018), kiilondsen azoknal,
akiknek szorongasos rendellenességei vannak (Broderick&Benjamin, 2004), valamint manias
¢és pszichotikus viselkedési forma (Wang és mtsai., 2015) megjelenését okozza. Pszichézis
indukalhatd normal egyénekben, akik toxikus dozisban fogyasztanak koffeint
(Broderick&Benjamin, 2004). Az arra érzékenyeknél mar kisebb mennyiség is kivalthatja a
szorongast, vagy panikroham tiineteit (Childs&de Wit, 2012). A depresszioval valo
Osszefliggés iranya a kutatasok eredményei alapjan nem egyértelmii, lehetséges, hogy a
depresszidoban szenveddk egyfajta ongyogyszerelésként hasznaljak, de 6nmagaban a koffein is
képes a hangulat modositasara (Broderick&Benjamin, 2004).

Az aktivan sportolok szignifikdnsan ritkdbban jelentettek depresszids tiineteket, és a
koherenciaérzetiik is erésebb volt, mint a nem sportol6 fiataloké. Ugyanakkor az aktiv sportold
fiatalok korében nagyon gyakori volt az ED-fogyasztas, igy a sport nem védte meg jelentdsen
a fiatalokat az ED-hasznalattol.

A valaszadok, és nemcsak a napi hasznalok, mas tanulméanyokhoz hasonléan szamos
negativ mellékhatast tapasztaltak az ED-fogyasztast kovetden (Azagba és mtsai., 2016;

Malinauskas és mtsai., 2007). A talzott fogyasztast olyan karos kardialis eseményekkel is
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Osszefliggésbe hoztdk, mint a szivritmuszavarok és a szivinfarktus (Kraak és mtsai., 2020). A
koffein egyes egyéneknél alvaszavarokat, almatlansagot valt ki (Shabir és mtsai., 2018).

A koffeint széles korben hasznaljak a sportban, ergogén tulajdonsaga miatt, beleértve a
kozponti idegrendszeri stimulaciot és a fokozott izomer6 fejlesztést (Shabir és mtsai., 2018).
Meérsékelt mennyiségben (3-6 mg/kg) fogyasztva javithatja a teljesitményt sportesemények
soran (Clark és mtsai., 2020). Harrell és Juliano (2009) feltarta a koffein varhato hatasait a
reakcioidére, az éberségre és a koncentraciora, megallapitottak, hogy szamos sportagban, mint
példaul a labdartgés, rogbi, 6kolvivas, javitja a teljesitményt (Shabir €s mtsai., 2018).

Szamos tanulmany kimutatta, hogy a koffein anyagcsere sebessége hatdssal lehet a
sportteljesitményre, de a megallapitasok még nem egyértelmiick (Gutiérrez-Hellin & Varillas-
Delgado, 2021). Jelentés mértéki kiilonbség van az egyének kozotti koffeinfogyasztasra adott
valaszokban ¢és az azt kovetd edzésteljesitmény hatasaban. A genetikai potencial, amit mi nem
vizsgaltunk, befolyasolja a koffein hatdsat, azonban korlatozott informacié all rendelkezésre a
CYP1A2 genotipusok koffein ergogenitasara gyakorolt hatasairdl (Southward és mtsai., 2018).
Womack és munkatarsai (2012), valamint Guest és munkatarsai (2018) teljesitményjavulast
talalt az A/A genotipusu egyéneknél a C allélt hordozokkal szemben. Egy tanulmanyban Pataky
¢s munkatarsai (2016) azt talaltak, hogy az A/C genotipusu egyedek jobban teljesitettek a 3km-
es idomérén, mint az A/A genotipusu egyének.

Fiatal férfi sportolok (n=10) részvételével két energiaital (Red Bull, Hype) és placebo hatasat
vizsgaltak a sziv- és 1égzdrendszer maximalis teljesitményére, valamint a BL szint valtozésara.
A vizsgalt személyek harom alkalommal, véletlenszeriien kiosztott italt fogyasztottak, 40
perccel a vizsgalat megkezdése elott, amely futdszalagon, Bruce-protokoll alkalmazésaval
zajlott. Mind a Red Bull (11,5%), mind a Hype (9,9%) ED novelték a VO2max-ot és a TTE-t a
placebo italhoz képest, de nem befolyasoltak a HR-t és a BL szintjét (Rahnama és mtsai., 2010).
Red Bull ED hatésat vizsgaltak 15 n6i focista ismételt sprint teljesitményére (Astorino és mtsai.,
2012). A futdteszt el6tt egy oraval a sportolok 225mg Red Bull ED-t, azaz 1,3mg/kg koffeint
fogyasztottak. Az atlagos sprintidé hasonld volt a Red Bull és a placebo kozott és ez a
mennyiségli koffein nem valtoztatta meg a HR-ot és az észlelt erdkifejtést (ratings of perceived
exertion, RPE) sem.

Egy vizsgalatban 15 résztvevé VOzmax értékének valtozasat €s RPE értékét mértek (Borg skala)
ED-fogyasztast kovetden. A vizsgalati személyek 3 féle ED-t és placebo italt fogyasztottak egy
oraval a 15 perces edzés eldtt, amelyet futopadon, a kordbban mért VO2zmax 70%-an végeztek.
Az ED-ok nem javitottak a vizsgalati személyek VO2zmax és RPE értékét a placeboval szemben

(Sanders és mtsai., 2015).
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Méréseink soran placebo kontrollalt vizsgalatokat nem végeztiink, azonban a kiilonbozo
mértékben adagolt koffein tartalmt készitmények hatasara, a vizsgalt minta teljesitOképessége
a kovetkezd valtozasokat mutatta:

A 20m-es ingafutas teszt soran novekedett a VOomax érték Coff és ED hatasara, valamint
a n6knél Coff, a férfiaknal DED fogyasztasa utan. A ndk esetében a kisebb koffeinadag is
ergogén hatast valtott ki. A Coff-fogyasztast kovetéen a nék VOomax értéke 9,5%-kal, a férfiaké
2,9%-kal novekedett, szignifikans kiilonbség van a két nem teljesitményének valtozasa kozott.
A futéteszt eldtt mért BL szignifikans valtozast mutatott az BD-hez viszonyitva ED, EDWA ¢és
DED elfogyasztasat kdvetden a teljes mintan €s a nék csoportjaban, a Coff azonban nem emelte
a kezdeti BL-szintet egyik csoportnal sem. Akiknél az EDwA futas el6tt novelte a BL-Szintet,
a férfiak és ndk eredményei kozott szignifikans kiilonbséget taldltunk a novekedés mértékében.
A HRYV értékek koziil a HF paraméter és a HR szignifikdns ndvekedést mutatott ED bevételét
kovetden a terhelés megkezdése elott (Wiklund és mtsai., 2008). A nyugalmi kardiovaszkularis
paraméterek koziill HR novekedést taldltak ED elfogyasztasat kovetden, de a HRV
id6tartomény és frekvenciatartomany paraméterekben nem volt valtozas (Nelson és mtsai.,
2014).
Az ingafutas alatt monitorozott HRpeak ¢s HRmin értékek szignifikdnsan csokkentek a teljes
mintén és a férfiak csoportjdban EDwA hatasara, ami az ANS paraszimpatikus aktivitasara utal.
A szivfrekvencia csokkenése miatt az R-R intervallum értékek (R-Rmin, R-Rmax, R-Rav)
szignifikans novekedést mutattak a férfi csoportnal és a teljes vizsgalt mintan (R-Rmin, R-Rav).
Az RMSSD étrék jelentés novekedését tapasztaltuk EDwA hatasara a férfi mintan, amely a sziv
paraszimpatikus befolyasara utal. A férfiak és nék HRV értékeinek Osszehasonlitasakor a
legtobb szignifikans kiilonbséget mind az iddbeli, mind a frekvenciaértékek esetében EDWA -
fogyasztast kdvetden tapasztaltunk. A nék csoportjaban atlagosan magasabb HRmin és HRav
értékeket mértiink, viszont a VLF, HF, HF% és RMSSD szignifikdnsan alacsonyabbak voltak,
mint a férfi mintaban. A készitmény hatasara a férfiaknal Kifejezettebb volt a paraszimpatikus
hatds, mint a n61 mintan. A koffeinre adott valaszokban jelentds kiilonbségeket tapasztaltak a
nemek ko6zott a HRV-nél mért ANS-funkcioban, ahol nagyobb HF, RMSSD, HR és kisebb LF
értékeket mértek (Clark és mtsai., 2020). Tapasztalataink alapjan allithatjuk, hogy az alkohollal
kevert koffeintartalmu készitményeknek eltéré hatasa van a szervezetre, mint a csak koffeint
tartalmazoknak. A koffein taurinnal valo kombinalasa fokozza annak hatasat a szivizomsejtben
1év6 szarkoplazmatikus retikulumra, a koffein is és a taurin is fiziologiai hatast mutatott az

intracellularis Ca-koncentraciora (Gutiérrez-Hellin& Varillas-Delgado, 2021).
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Az atlag alatti és feletti VO2omax-el rendelkezd csoportok eredményei kdzott a legtobb
jelentds kiilonbséget a Coff és DED, tehat a vizsgalat soran alkalmazott legalacsonyabb és
legmagasabb koffeindozis okozta. Az atlag feletti VO2max cSoportban az R-Rmax és a HF% érték
magasabb, a VLF% alacsonyabb, mint az 4tlag alatti VO2zmax csoportban. Ha a csoporton beliili
valtozasokat vizsgaltuk, akkor azt tapasztaltuk, hogy csak az atlag feletti VO2max CSOportban
voltak szignifikdns valtozasok Coff, EDwWA és DED hatasara. Az iddbeli és frekvencia
paraméterek valtozasai az edzettebb mintan azt sugalljak, hogy az edzésadaptacid miatt a
szervezet jobban tiri a koffein, taurin, alkohol és terhelés okozta stresszt, paraszimpatikus
tulstllyal kompenzal.

A vizsgalt minta egy része a terhelés alatt, vagy azt kdvetden kellemetlen
mellékhatasokrol szamolt be, amely a ndi csoportban DED hatasara szignifikdnsan nagyobb
aranyban jelentkezett, mint a férfi mintan. Mivel a Coff a terheléssel egyiitt, csak egy ndi
személy esetében okozott kellemetlen hatast, megfigyeltiikk, hogy ha a koffeint nagyobb
dozisban €s mas anyaggal (taurin, guarana, alkohol) fogyasztottak, terhelés hatdsara novekedett
a kellemetlen tiinetek aranya a teljes mintan, a ndknél és férfiakndl egyarant. A kellemetlen
tiinetek megjelenése az atlag alatti VOzmax-Ui n6knél volt a legnagyobb. A terhelés alatti
rosszullétek aranyat nem befolyasolta a vizsgalt személyek rendszeres Coff és ED-fogyasztasa,

valamint a rendszeres sport sem csokkentette azokat.

Img/kg koffeintartalmi ED nem okoz jelentOs ergogén hatast az izom teljesitményére
(Del Coso és mtsai, 2012). Mintankban a kézi szoriterd atlag értéke nem valtozott
szignifikansan a nék csoportjaban, azonban a teljes mintin EDwA és DED, valamint a férfi
mintan EDwA hatasara szignifikans novekedés volt megfigyelhet. Jobbkezes dominancia
esetén a jobb kézben javulast mértiink ED, EDwA, DED fogyasztasat kovetden.

Kutatasunkban a reakcididd esetében szignifikans javulast mértiink a teljes mintan, a
férfi és ndéi populacion egyarant mindegyik teszt alkalmaval. A hibas valaszok szdma is
jelentdsen csokkent, kivéve a n6knél ED hatasara. Kordbbi adatok alapjan a taurin és koffein
egylittes bevitele javitja a koncentracids képességet €s a reakcioidét (Woojae, 2003). Szintén
jelentdsen javultak az eredmények a sziningerre adott valaszok esetében, azonban a hibas
valaszok szdma nem szignifikdnsan ugyan, de megnovekedett, leginkdbb EDwWA hatasara. A
koffeintartalmu készitmények a hanginger reakcididejét jelentdsen lerdviditették és a hibas
valaszok szamat is lecsokkentették a teljes mintan és a férfiaknal. A koffein javitja a
reakci6idot, a figyelmet és a memoriat (Benson és mtsai., 2019). Attwood és mtsai. (2012) arrol

szamoltak be, hogy a koffein nem gatolta az alkohol hatasat egy egyszerii reakcioidd vizsgalat
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soran, de csOkkentette az alkohollal kapcsolatos hibdkat. Felmeriilt, hogy a koffein
megvaltoztathatta a mérgezés természetét a stimulacié fokozasaval. Mackay és munkatarsai
(2002) azt talaltdk, hogy a koffein antagonizalta az alkohol hatasat. A koffein mérsékelte az
alkohollal 0sszefiiggd teljesitményhianyt (Attwood és mtsai., 2012). A labbal adott valaszok
nem csokkentek jelentsen a férfi csoportnal. A néi mintdnal az EDwA és a DED nagyobb
aranyban novelte a hibas dontések aranyat, mint a férfiaknal.

A Kkoffeintartalmt készitmények szignifikdnsan javitottdk a stabilométeren végzett
egyensuly mérések eredményeit, azonban a néknél az EDwA rontotta azt. Az EDwA-al
felmeriilt, hogy az ED-k kompenzalhatjak az alkoholmérgezés éltal okozott szubjektiv és/vagy
funkcionalis karosodast (Benson és mtsai., 2019).

Vizsgalatunk eredményei alapjan hipotézisiinket igazolni tudjuk, amely szerint, vannak olyan
fittségi-és élettani paraméterek, amelyek akar nyugalomban, akdr terhelés hatasara jelentésen
valtoznak ED-fogyasztast kovetden. Valamint nemi kiilonbségek mutathatéak ki a koffein

hatasait illetéen.

8. Legfontosabb megallapitasok és eredmények

o Az ED-fogyasztds az iskolaskoru gyermekek és tinédzserek korében nagyaranyt. A
nemek ko6zott szignifikans kiilonbség van, a fiuk gyakrabban és nagyobb mennyiségben
isznak ED-t mint a leanyok.

e A lakohely, lakokornyezet, a szocialis hattér befolyasolo tényezd az ED-fogyasztas
mértékét illetden. A HH telepiiléseken €16 iskolas gyermekek nagyobb fogyasztok, mint
a jobb szocidlis helyzetben 1év0 tarsaik, 6k haromszor nagyobb eséllyel isznak ED-t,
mint a varosban é16k. Az OI tanuldinak csaladtagjai korében kétszer nagyobb aranyt az
ED-fogyasztas, mint a PI gyermekek csaladtagjai esetében.

e A rosszabb szocialis lakhelyli csaladoknal legalabb egy csaladtag 3,4-szer nagyobb
eséllyel iszik ED-t, mint a véarosi gyermekek csaladtagjai. A csalad, a sziil6i minta
erdsen befolyasold tényezd. ED-t fogyasztd csaladtag esetén a gyermekek hatszor
nagyobb eséllyel lesznek fogyasztok, mint azoknal a csaladoknal, ahol nem isznak ilyen
készitményeket.

e A HH csaladok otthonaban nagyobb aranyban hozzaférheté a gyermekek szamara az
ED, mint a jobb szocialis helyzetii otthonokban. Ebben az esetben 17-szerese az esélye

annak, hogy a gyermekek is fogyasztova valnak.
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Az iskolaskort gyermekek ED-fogyasztasanak elsddleges motivacidi az iz, a faradtsag
lekiizdése és a felporgetés. A HH fitk szignifikdnsan nagyobb aranyban isszak a buli
miatt, a HH leanyok jelentdsen nagyobb mértékben tartjak menének az ED-fogyasztast,
mint a nem HH tarsaik.

A varosi és a kistelepiiléseken €16 tanulok tobb mint fele szamolt be az ED-0k okozta
kellemetlen mellékhatasokrdl. A készitmények altal okozott leggyakoribb tlinetek
mindkét csoport esetében a tachycardia, almatlansag és fejfajas.

Az ED-ok kéros hatasair6l a kisteleptiléseken ¢él0 iskolakban foként a pedagdgusok
tajékoztatjak a tanuldkat, a varosi iskola tanuloi szignifikdnsan nagyobb aranyban
olvasas utjan jutnak informéaciohoz.

A kozépiskolasok ¢s az egyetemistak ED-fogyasztasa nagyon magas aranyu, a férfiak
jelentésen nagyobb aranyban isznak ED-t mint a ndk. Az ED-fogyasztas elsddleges
motivacioi a faradtsag lekiizdése, az izérzés és a felporgetés. A férfiak nagyobb
valoszinliséggel hasznaljak szorakozéasbol, vagy edzés elott ezeket a készitményeket
mint a ndék. A fliggdség kialakuldsa szempontjabdl a napi fogyasztoknal az ED-
hasznalat motivacios tényezdjeként gyakoribb az iz és a szomjoltas, mint a készitményt
ritkabban fogyasztoknal.

Gyakoribb a fiatalok ED-fogyasztasa és a fogyasztas esélye, amennyiben a sziild,
testvér, vagy a barat is fogyasztd, illetve, ha konnyebben hozzajutnak, vagy az
otthonukban elérhetdek a termékek.

A kozépiskolas, egyetemista fiatalok alkohollal keverve és egyéb stimuldnsokkal egytitt
is fogyasztjdk a készitményeket. Az ED-fogyaszté fiatalok nagyobb aranyban
hasznalnak stimulansokat, mint a nem fogyasztok.

Az ED-fogyasztd fiatalok magas ardnyban tapasztaltak kellemetlen tiinetet, vagy
tinetegyiittest, amelyek a tachycardia, almatlansag ¢és remegés. Az ED-ok
fogyasztasanak gyakorisagaval novekszik az alvaszavarok szama és sulyossaga. A
naponta fogyasztok nagyobb eséllyel alszanak kevesebbet, mint a készitményt ritkdbban
fogyasztok. Az ED-fogyasztasra valo raszokassal az alvas id6tartamanak a lerdvidiilése
¢és a nappali almossag fligg Ossze legjelentdsebben.

Az ED-ok alkohollal ¢és egyéb stimulansok melletti fogyasztasa nagyon erds
Osszefiiggést mutat olyan tiinetek megjelenésével, mint a hanyinger, ingerlékenység ¢és

félelem.
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Az ED-fogyasztas valoszinliségét szignifikdnsan befolyasolja a nem, az életkor, a
koherencia-érzet és a depressziora vald hajlam. Szoros 6sszefiiggés van a depressziora
vald hajlam ¢és az alacsonyabb koherencia-érzet kozott. Az erds koherencia-érzetii
fiatalok kisebb valdsziniiséggel fogyasztanak ED-t, mint a gyengébb koherencia-
érzetliek. Kevésbé veszélyeztetettek a ndk és az egyetemistdk a kdzépiskolasokhoz
viszonyitva. A gyenge koherencia-érzés és a depressziora vald hajlam egyarant néveli
a fligg6ség kialakulasanak esélyét, ugyanakkor a sportolas mintegy felére csokkenti azt.
A kiilonb6zd koffeintartalmti készitmények eltérd ergogén hatast mutatnak terhelés
hatasara. A Coff és az ED szignifikansan noveli a VOzmax értéket a 20m ingafutas teszt
soran. A nok aerob alloképességét noveli a Coff, a férfiakét a DED. Az atlag feletti
VO2max -el rendelkezd személyek szervezete az edzésadaptacio kovetkeztében jobban
tolerdlja a terhelés, valamint a koffein, taurin és alkohol okozta stresszt a
paraszimpatikus tonus fokozéaséaval.

A n6knél ED, EDwA ¢és DED jelentdsen ndveli a nyugalmi BL-szintet.

A terhelés, valamint a koffein, taurin és alkohol tartalmu készitmények egyiittesen
befolyasoljak a szervezet szimpatikus és paraszimpatikus egyensulyat. A terhelés,
valamint a koffein, taurin és alkohol tartalmu készitmények egyiittesen befolyasoljak a
HRV értékeket.

A terhelés és az EDwA egyiittes hatdsat az alkohol és az ED ellentétes
hatdasmechanizmusa, a felszivodas eltérd helye és sebessége okozza.

A kiilonbozd koffeintartalmti készitmények terhelés hatasara kellemetlen tlineteket
okoznak. A rosszullétek aranya gyakoribb, ha az elfogyasztott készitményeknek
magasabb a koffeintartalma és tartalmaznak taurint és/vagy alkoholt. A rendszeres Coff
¢s ED-fogyasztas nem befolyasolja a terhelés €s a kiilonb6zd koffein, taurin és alkohol
tartalmtl készitmények egyiittesen okozott kellemetlen tlineteinek megjelenését. A
rendszeres sportolds sem befolydsolja a terhelés és a kiilonbozd koffein, taurin és
alkohol tartalmu készitmények egyiittesen okozott kellemetlen tiineteit.

A koffeintartalmt készitmények nem javitjak a nok kézi szoritoerejét, de az EDwA és
a DED javitja azt. Jobbkezes dominancia esetén a dominans kézben nd a kéziszoritoerd
ED, EDwWA ¢és DED hatésara.

Disztributiv figyelemvizsgalat soran a koffeintartalmu készitmények novelik a helyes
valaszok szamat, a hibas valaszokra azonban nincsenek hatassal, csokkentik a

reakci0idot és annak mérésekor a hibas valaszok szamat.
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o A koffeintartalmt készitmények javitjak az allastabilitast, azonban a nék eredményeire

nincsenek hatassal.

9. Osszefoglalas

Cél: A doktori értekezés célja megvizsgalni a két eltérd szocialis hattérrel rendelkezo térségben
€106 iskolaskoru gyermekek és csaladtagjaik egészségmagatartasi és ED-fogyasztasi szokasait.
Célja tovabba felmérni a koézépiskolas és egyetemista fiatalok korében az ED-fogyasztéasi
szokasokat, 0sszefliggéseit a koherenciaérzet er0sségével, a depresszidval, az alvaszavarral és
a raszokas esélyével. Célja vizsgalni a kiilonbozd koffeintartalmt készitmények és a terhelés
egylittes hatdsat a human szervezetre, a bekovetkezett élettani valtozasokat.

Moddszer: Az iskolaskort gyermekek (10-16 év) ED-fogyasztdsi szokasainak felméréséhez
anonim kérdéives modszert alkalmaztam, amely 13 zart és 1 nyitott kérdést tartalmaz. A
mintavétel az Ormansag — mint hazank egyik leghatranyosabb helyzett térsége — telepiiléseinek
altalanos iskolaiban és Pécs — mint megyei jogi varos — ,,elényosebb” altalanos iskoldiban
tortént.

Az ED-fogyasztas, depresszid, alvaszavar ¢és a szalutogenetikus koherencia-érzet
Osszefiiggéseinek vizsgalatdhoz Baranya megyében kérdeztem kozépiskolas €s egyetemista
fiatalokat (16-25 év), akiket anonim kérdéives modszert alkalmazva kérdeztem ki. A kérddiv
az ED és mas hangulatjavito és teljesitményfokozé szer hasznalatra és a sportolasra vonatkozo
kérdéseken kiviil hdrom, magyar nyelven is validalt tesztbattériat (AIS, Beck-féle Depresszid
Skala, SOC-13) tartalmaz.

A koffeintartalmu készitmények human teljesitményre gyakorolt hatdsa terhelés kozbeni
vizsgalatban 18-35 év kozotti onkéntes, egészséges fiatal felndttek teljesitményeit mértiik. A
vizsgélat sordn az élettani és antropometriai paraméterek megéllapitasat kovetden 5 héten
keresztiil, heti két alkalommal végeztilk a méréseket. A kiilonboz6é koffeintartalmu italok
elfogyasztasat kovetden (20-30 perc) az aerob alloképesség megallapitdsa 20m-es ingafutas
teszttel tortént, amely eldtt és utdna BL-koncentraciot mértiink. A futdteszt soran Polar Team
System® alkalmazasaval tortént a pulzusmonitorozas. A vizsgéalat soran kézi szoritderdt,
reakci6idot, disztributiv figyelmet, allasstabilitast is mértiink.

Eredmények: Az ED-fogyasztas az iskolaskort gyermekek ¢€s tinédzserek (n=724) korében
nagyaranyu (65,8%), a fitk (71,8%) gyakrabban €s nagyobb mennyiségben ittak ED-t mint a
leanyok (59,8%). A szocialis hattér befolyasolta az ED-fogyasztas mértékét, a HH
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teleptiléseken €16 iskolas gyermekek (78,7%) és csaladtagjaik (67,5%) is nagyobb mértékben
fogyasztottdk a készitményeket, mint a jobb szocialis helyzetben 1évé tarsaik (53,4%) és
csaladtagjaik (32,5%). A csaldd, a sziil6i minta er6sen befolydsold tényezd, ED-t fogyaszto
csaladtag esetén a gyermekek hatszor nagyobb eséllyel lesznek fogyasztok, mint azoknal a
csaladoknal, ahol nem isznak ilyen készitményeket. A HH csalddok otthonaban 30,2%-nél
hozzaférhetd a gyermekek szdmara az ED, a jobb szocidlis helyzetii otthonokban ez 12%.
Ebben az esetben 17-szerese az esélye annak, hogy a gyermekek is fogyasztova valnak. Az ED-
fogyasztas elsddleges motivacidi mindkét csoport esetében az iz, a faradtsag lekiizdése és a
felporgetés, a motivaciok aranya szignifikdnsan fiigg az iskola elhelyezkedésétol. A tanuldk
tobb mint fele szamolt be az ED-ok okozta kellemetlen mellékhatasokrol, amelyek
leggyakrabban a tachycardia, dlmatlansag és fejfajas. Az ED-ok karos hatdsairol a kisteleplések
iskolaiban 61,7%-ban a pedagogusok tajékoztattak a tanulokat, a varosi iskola tanuloi
szignifikdnsan nagyobb aranyban olvasas tjan (38%) jutottak informaciohoz.

A kozépiskolas, egyetemista fiatal felndtt minta (n=631) 80,3%-a legalabb egyszer fogyasztott
mar ED-t, a férfiak jelentdsen nagyobb aranyban (84,2%) ittdk a készitményeket, mint a nék
(77,2%). Az ED-fogyasztas elsddleges motivacioi a faradtsag lekiizdése (ndk: 64%; férfiak:
33,1%), az izérzés (nok: 56%; férfiak: 43,8%) és a felporgetés (ndk: 21,3%; férfiak: 17,4%)
volt. A férfiak nagyobb valoszintiséggel, 16,5%-ban hasznaltak szorakozasbol, vagy edzés el6tt
(11,6%) ezeket a készitményeket. Az ED-fogyaszto fiatalok 24%-a alkohollal keverve, 21,2%
egyéb stimulansokkal egyiitt is fogyasztotta a készitményeket. Kellemetlen tiinetet 71,4%-ban
tapasztaltak, amelyek a tachycardia, almatlansdg és remegés. Az ED-ok fogyasztasanak
gyakorisagaval novekedett az alvdszavarok szama é€s sulyossaga, 6k nagyobb eséllyel alszanak
kevesebbet, mint a készitményt ritkabban fogyasztok. Az ED-fogyasztasra valo raszokassal az
alvas iddtartamanak a lerdvidiilése és a nappali dlmossag fliggott Gssze legjelentdsebben. Az
ED-fogyasztas valoszinliségét szignifikansan befolyasolta a nem, az életkor, a koherencia-érzet
¢és a depresszio faktora. Szoros Osszefliggés van a depresszidra valo hajlam €s az alacsonyabb
koherencia-érzet kozott, amely egyarant noveli a fliggdség kialakulasanak esélyét. Az erds
koherencia-érzeti fiatalok kisebb valosziniséggel fogyasztanak ED-t, mint a gyengébb
koherencia-érzetiick. Kevésbé veszélyeztetettek a nok €s az egyetemistak. A sportolas mintegy
felére csokkenti az ED-ra valo raszokas esélyét.

A vizsgalt mintan (n=30) a kiilonb6z6 koffeintartalmu készitmények eltérd ergogén hatést
mutattak terhelés hatasara. A Coff (p=0,020) és az ED (0,037) szignifikdnsan novelte a VO2max
értéket a 20m ingafutas teszt soran. A nék aerob alloképességét szignifikansan novelte a Coff

(p=0,026), a férfiakét a DED (p=0,026). A teljes mintdn és a néknél ED, EDwWA ¢és DED
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hataséra jelentésen megnovekedett a nyugalmi BL-szint. A terhelés sordn az EDwWA jelentésen
csOkkentette a HRpeak, aZ R-Rav, R-Rmin értékeket a teljes mintan és a férfiaknal és R-Rmax
értékeket a férfi csoportnal. A nemek kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk EDwA hatasara
az R-Rav (p=0,016) és az R-Rmax (p<0,001) értékek kozott. A HRV frekvenciatartomany
paraméterek jelentésen magasabbak a férfiaknal mint a ndknél (VLF p=0,027; HF p=0,002;
HF% p=0,007) EDwA fogyasztasat kovetdéen. Az atlag feletti VOamax -el rendelkezd
személyeknél szignifikansan csokkent a VLF% (Coff p=0,017; DED p=0,045) és nétt a HF%
(Co p=0,017; DED p=0,012). A futoteszt sordn a ndk szignifikdnsan nagyobb aranyban, 100%-
ban (p=0,046) éreztek kellemetlen tiineteket, lettek rosszul DED hatasara, mint a férfiak
(62,5%). A rosszullétek aranya gyakoribb volt, ha az elfogyasztott készitmények magasabb
koffein, taurin és/vagy alkohol tartalmuak voltak. Az EDwA (p=0,006) és a DED (p=0,017)
javitotta a kézi szoritéer6t a teljes mintan, azonban a koffeintartalmu készitmények nem
javitottak a nék kézi szoritoerejét.

A vizsgalat soran a Coff szignifikansan javitotta a reakcioidot (p<0,001), csokkentette a hibas
valaszok szamat (p=0,001), a disztributiv figyelmet (p<0,001) és az allasstabilitast (p=0,006).
ED hatésara javult a reakci6idd (p<0,001) és a hibas valaszok szdma (p=0,003), a disztributiv
figyelem (p<0,001) és az allasstabilitas (p=0,002). Az EDWA szignifikansan csokkentette a
reakcioidét (p<0,001) és a hibas valaszok szamat (p=0,001), javitotta a disztributiv figyelmet
(p<0,001) és az allasstabilitast (p=0,019). A DED fogyasztasat kdvetden jelentdsen rovidiilt a
reakci0idd (p<0,001), csokkent a hibas valaszok szdma (p<0,001), javult a disztributiv figyelem
(p<0,001) és az allasstabilitas (p=0,003).

Kovetkeztetés: A sziiloknek és mas felnétteknek nem szabad tamogatniuk vagy lehetoveé
tennilik a gyermekek ED fogyasztasat. Az ED-k egészségkarositd hatdsainak felismerése és
hasznalatanak megel6zése azért fontos, mert akik konnyen hozzaférnek ezekhez a termékekhez
(azaz sziileik és testvéreik is hasznalnak, és otthon tartjak az ED-t), nagyobb valdszinliséggel
sajatitjak el a gyakori, akar tilzott fogyasztast is. Kiilondsen fontos figyelmeztetni az embereket

az egyidejli ED és az alkoholfogyasztas kéros hatésaira.

Annak érdekében, hogy megvédjék a fiatalokat, kiillonosen a tinédzsereket a talzott ED-
fogyasztastol, a sziiloknek és a tanaroknak arra kell torekedniiik, hogy mar egészen kicsi
koruktol kezdve fejlesszék a gyermekek koherencia-érzetét otthon és az iskolaban is, kiilonos

tekintettel a tinédzserek és fiatal felndttek nehézségeire.
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10. Summary

Aims: the aims of the thesis were studying two populations of children and their families with
different social environment concerning their health behavior and habits of ED consumption.
Furthermore aim was to measure the ED consumption of secondary school students and college
students, compare it with the sense of coherence, depression, sleep problems and the probability
of addiction. Aim was also to study the co-effects of caffeine containing drinks and exercises
causing physiological effects in the human body.

Methods: Assessing ED consumption habits of school children (10-16 years) an anonymous
questionnaire was used, including 13 closed and one open ended questions. Sampling was
carried out in the primary schools of the settlements of Ormansag, as one of the most
disadvantaged areas of Hungary, and in the "advantageous" primary schools of Pécs, as a city
with county rights. Investigating the relationship between ED consumption, depression, sleep
disorders, and sense of salutogenetic coherence, | interviewed high school and university
students (16-25 years) in Baranya County, using an anonymous questionnaire method. Besides
questions of the use of ED and other mood-enhancing and performance-enhancing drugs and
sports, the questionnaire contained three tests (AIS, Beck's Depression Scale, SOC-13)
validated in Hungarian also. The effects of caffeinated beverages on human performance in our
study measured volunteer healthy young adults aged 18-35 years. During the study, after
establishing the physiological and anthropometric parameters, measurements were done for 5
weeks, twice a week. After drinking various caffeinated beverages (20-30 minutes), aerobic
endurance was measured using a 20m shuttle run test, before and after which BL concentrations
were measured. During the running test, heart rate was monitored with the aid of Polar Team
System®. During the study hand grip strength, reaction time, distributive attention and stability
balance were also measured.

Results: ED consumption among school children and teenagers (n=724) is high (65.8%), boys
(71.8%) drank ED more often and in higher quantities than girls (59.8%). Social background
influenced the rate of ED consumption, with schoolchildren living in HH (with cumulative
disadvantages) settlements (78.7%) and their family members (67.5%) also consuming these
products to a greater extent than their peers in a better social environment (53.4%) and family
members (32.5%). Family, parental pattern is a strong influence, in the case of a family member
consuming ED, children are six times more likely to consume than in families not drinking such
beverages. In the homes of HH families, 30.2% have the access to ED for children, in homes
with better social backgrounds it is 12%. In this case, there is a 17-fold chance that children
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will also become consumers. The primary motivations of ED consumption in both groups are
taste, overcoming fatigue and revving up, the ratio of motivations significantly depended on the
location of the school. More than half of the responders reported unpleasant side effects caused
by EDs, most often tachycardia, insomnia and headaches. In rural schools, 61.7% of pupils
were informed of the harmful effects of EDs by teachers, and a significantly higher proportion
of pupils in urban schools obtained information through reading (38%).

80.3% of the high school and university young adult sample (n=631) had consumed ED at least
once, with a significantly higher proportion (84.2%) of males drinking the products than
females (77.2%). Primary motivations of ED consumption were overcoming fatigue (women:
64%; men: 33.1%), taste (women: 56%; men: 43.8%) and reving up (women: 21.3%; men:
17.4%). Men were more likely, 16.5% to use these products for fun or before exercise (11.6%).
24% of young adults consuming ED mixed them with alcohol, and 21.2% consumed them in
combination with other stimulants. Unpleasant symptoms were experienced in 71.4% of cases,
which were tachycardia, insomnia and tremors. With the increasing frequency of ED
consumption, the number and severity of sleep disorders increased, they were more likely to
sleep less than those consuming the products less frequently. The most significant correlation
with habituation to ED consumption was a shortening of sleep duration and daytime sleepiness.
The likelihood of ED consumption was significantly influenced by gender, age, sense of
coherence, and depression. There is a strong correlation between a tendency to depression and
a lower sense of coherence, both increased the chances of developing addiction. Young people
with a strong sense of coherence were less likely to consume ED than those with a weaker sense
of coherence. Women and college students are less at risk. Playing sports reduced the chances
of getting addicted to ED by about half.

In the sample studied (n=30), different caffeinated beverages had different ergogenic effects
during and after exercise. Coff (p=0.020) and ED (0.037) significantly increased VO2max
during the 20m shuttle run test. Aerobic endurance of females was significantly increased by
Coff (p=0.026) and of males by DED (p=0.026). In the total sample and in women, ED, EDWA
and DED significantly increased resting BL levels. During the load, EDwWA significantly
reduced HRpeak, R-Rav, R-Rmin values on the entire sample and in men and R-Rmax values
in the male group. A significant difference was found between sexes in case of R-Rav (p=0.016)
and R-Rmax (p<0.001) due to EDwWA. HRV parameters were significantly higher in males than
in females (VLF p=0.027; HF p=0.002; HF% p=0.007) after consuming EDwWA. Individuals
with above-average VO2max had a significant reduction in VLF% (Coff p=0.017; DED
p=0.045) and increased HF% (Coff p=0.017; DED p=0.012). During the running test women
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felt unpleasant symptoms and became unwell due to DED in a significantly higher proportion,
100% (p=0.046) than men (62.5%). The rate of feeling not well was higher if the products
consumed contained more caffeine, taurine and/or alcohol. EDwWA (p=0.006) and DED
(p=0.017) improved hand grip strength in the entire sample, however, caffeinated beverages
did not improve the handgrip strength of females. During the study, Coff significantly improved
reaction time (p<0.001), reduced the number of errors in responses (p=0.001), distributive
attention (p<0.001), and standing stability (p=0.006). ED improved reaction time (p<0.001) and
the number of errors (p=0.003), distributive attention (p<0.001) and standing stability
(p=0.002). EDWA significantly reduced reaction time (p<0.001) and the number of mistakes in
responses (p=0.001), improved distributive attention (p<0.001) and standing stability
(p=0.019). Following the consumption of DED, reaction time (p<0.001) was significantly
shorter, the number of errors decreased (p<0.001), distributive attention (p<0.001) and standing

stability (p=0.003) improved.

Conclusions: Parents and other adults should not support or allow children to consume ED.
Recognizing the health-damaging effects of EDs and preventing their use is important because
those having easy access to these products (i.e., their parents and siblings also use them and
keep ED at home) are more likely to become frequent, even excessive, consumers. It is
especially important to warn people about the harmful effects of simultaneous ED and alcohol

consumption.

In order to protect young people, especially teenagers, from excessive ED consumption, parents
and teachers should strive to improve the sense of coherence of children at home and at school

from a very young age, especially knowing the difficulties faced by teenagers and young adults.
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13. Mellékletek

1. sz. melléklet — Kérdoiv az ,,Energiaital-fogyasztasi szokasok vidéki és
varosi iskolaskoru fiatalok korében” cimil vizsgalathoz

4 P
KERDOIV
Kedves Tanulé!

Ez a felmérés egy olyan tanulmany létrejittét segiti, amely tiitkrozi a 10-16 kézotti tanulék
energiaital fogyasztdsi szokdsait. Koszonom, hogy részt veszel a vizsgdlatomban és észinte
vélaszaiddal segited a kutatdst! A kérd6iv kitoltése Snkéntes, név nélkiili, tehat a kézolt
adatokat a személyiségi jogok megsértése nélkiil fogom felhasznalni.
Sods Rita
Doktorandusz

Nemed: OfiG Clany Eletkorod:.......... év

Milyen iskoldba jirsz?
Oéltaldnos [ szakmunkasképzd (1 szakkozépiskola [ gimnézium

Melyik kategériaba tartozol? Ha tudod jelold meg, vagy kérdezd meg osztlyfénokod!
[ halmozottan hatranyos helyzetii O hatranyos helyzetli [egyik sem

1. Fontosnak tartod az egészséget?
[ igen, szamomra a legfontosabb
[l igen, de van ennél fontosabb is
[Inem tartozik a fontos dolgok kozé

2. Sportolsz? (Ha tébb helyen is sportolsz, kérlek jelsld!)
L nem, csak a kotelez6 testnevelés 6rakon szoktam részt venni
U igen, rendszeresen szabadidémben, nem versenyszeriien
[ igen, versenyszeriien
O az iskolai csapat, sportkér tagja vagyok
O més sportegyesiilet tagja vagyok

3. Fogyasztasz energiaitalt?
Oigen [ nem [ ritkén 0 megkdstoltam mér

4, Ha fogyasztasz, milyen gyakran és mennyit?
Linaponta 1 kis dobozzal (1 naponta tobb kis dobozzal L hetente 1-2 kis dobozzal
[ hetente tobb mint 2 kis dobozzal (1 havonta 1-2 kis dobozzal [l nagyon ritkan

(a ,.kis doboz”= 2 dl, ha 0,51 vagy 1,51 flakonnal fogyasztasz, kérlek ird le!)
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5. Ha fogyasztasz energiaitalt, milyen célbél?
(] a buli kedvéért {1 finom az ize [0 élénkit {J faradtsag ellen
O felpsrget O szomjusagellen  [mend dolog/divatb6l

6. Nevezd meg az energiaitalokat, amelyeket iszol!

0605000000000090000000000000000000002200000006030630606000000003000s00 s0sevcscecscoscnasescsstsasasosne

7. Szerinted az energiaitalok kdros hatasfiak?
Onem Oigen [J nem tudom

8. Az energiaitalt milyen formaban fogyasztod?
{1 Snmagéban [ alkohollal keverve [0 mas koffeintartalmu itallal

9. Csaladtagjaid koziil fogyaszt valaki energiaitalt?

apa anya testvér

[ rendszeresen [ rendszeresen [J rendszeresen
[ ritkdn [J ritkan O ritkan

[ nem [ nem [0 nem

10. Otthon elérheté-e szimodra az energiaital?
Oigen Unem

11.Hogyan jutsz hozza az energiaitalhoz?

O sajat magamnak veszem meg [0 sziileim veszik (1 baratoktol

12. Energiaital fogyasztist kovetden érezted a kovetkezé tiinetek valamelyikét? Tobbet
is jelolhetsz!

0 fejfajas [ hanyinger, hanyas {1 gyengeség, levertség [l remegés
Oszédilés O eszméletvesztés [ dlmatlansag 0 ingerlékenység
[ szapora szivverés [ légszomj [ félelem (1 hasmenés

13. Az energiaitalok kiros hatdsair6l beszélt mar neked valaki?
Oszilleim O barataim [testvér(eim) [Itandraim [senki [lolvastam réla

14. Honnan ismerted meg az energiaitalokat?
Csziileidtél  Tbarataidtél [Mtestvér(eid)tél Crekldmokbol
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2. sz. melléklet — Kérdéiv az ,,Energiaital-fogyasztas, depresszio,
alvaszavar és szalutogenetikus koherencia-érzet

Kedves Fiatal!

Ez a kérdéiv egy olyan tanulminy létrejottét segiti, amely a fiatalok energiaital fogyasztasat és lelki
egészségiik néhany jellemzdjét vizsgalja. Koszonjiik, hogy részt veszel a vizsgdlatunkban és észinte
valaszaiddal segited a kutatast! A kérdéiv Kitoltése onkéntes, és név nélkiili, tehat a kozolt adatokat a
személyiségi jogok megsértése nélkiil fogjuk felhasznalni.

I. Nemed: [Iférfi ..[1no Eletkorod:.......... év
Mivel foglakozol?
[l kézépiskolaba jarok [ egyetemista/foiskolas vagyok [ dolgozom
[l regisztralt munkanélkiili vagyok | kozmunkaprogramban veszek részt
1. Fontosnak tartod az egészséget?
| igen, szamomra a legfontosabb
| igen, de van ennél fontosabb is
[ nem tartozik a fontos dolgok kozé
2. Sportolsz? (Ha tobb helyen is sportolsz, kérlek jelold!)
[Inem
[ igen, rendszeresen, de nem versenyszeriien
[ igen, versenyszeriien
3. Fogyasztasz energiaitalt?
[Jigen [Jnem | megkostoltam mar
4. Ha fogyasztasz, milyen gyakran és mennyit?
[ naponta 1 kis dobozzal "I naponta tébb kis dobozzal hetente 1-2 kis dobozzal
[ hetente t6bb mint 2 kis dobozzal [] havonta 1-2 kis dobozzal I nagyon ritkan
(a ,.kis doboz"= 2 dl, ha 0,51 vagy 1,51 flakonnal fogyasztasz, kérlek ird le!)

5. Ha fogyasztasz energiaitalt, milyen célb6l?

I a buli kedvéért [1 finom az ize [ élénkit faradtsag ellen
"1 felporget U szomjusag ellen "I mend dolog/divatbol
[l teljesitményfokozoként [l edzés elott llegyébiokbol; Espedif..oissssimusumans

6. Nevezd meg az energiaitalokat, amelyeket leggyakrabban fogyasztasz!

..............................................................................................................

7. Szerinted az energiaitalok karos hatasuak?
[Inem [Jigen [1nem tudom

8. Az energiaitalt milyen formaban fogyasztod?

[ 6Gnmagaban alkohollal keverve "I mas koffeintartalmu itallal
9. Fogyasztasz-e valamilyen mas hangulatjavité vagy teljesitményfokozo szert? [ igen [l nem
L (o I T —
1
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10. Csalddtagjaid, barataid koziil fogyaszt valaki energiaitalt?

sziilok testvér barat/baratno
) rendszeresen [1 rendszeresen [1 rendszeresen
[ ritkan [ ritkan [] ritkan

[l nem [1nem [Tnem

11. Otthon elérheté szaimodra az energiaital?
[ligen [l nem
12.Hogyan jutsz hozza az energiaitalhoz?
[1 sajat magamnak veszem meg [ sziileim veszik [ baratoktol

13. Energiaital fogyasztast kivetden érezted-e a kivetkezé tiinetek valamelyikét? Tébbet is jelolhetsz!

[l fejfajas [J hanyinger, hanyas [ gyengeség, levertség [ remegés
L] szediilés [l eszméletvesztés [] almatlansag [1 ingerlékenység
[ szapora szivverés [11égszomj [ félelem [1 hasmenés

14. Az energiaitalok karos hatasairdl beszélt mar neked valaki?
[Isziileim [ bardtaim [ testvér(eim) [ tanaraim [ senki [lolvastam réla
15. Honnan ismerted meg az energiaitalokat?

[ sziileidtol [] barataidtol testvér(eid)tol [ reklamokbol

A kivetkezo 13 kérdésnél 1-7 pontos skalan jeloltiik a valaszlehetoséget. Kériink, 1 és 7 kozott azt a
szamot karikdzd be, amelyik legjobban kifejezi érzéseid.

1. Van-e olyan érzésed, hogy nem igazan érdekel az, ami koriilotted torténik?

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon ritkan, vagy Igen gyakran
sosem

2. Eléfordult-e mar, hogy megle pédtél azoknak az embereknek a viselkedésén, akikrdl azt
gondoltad, hogy jol ismered éket?

1 2 3 4 5 6 7

Sose fordult el Allandéan eléfordul

3. Eléfordult-e mar, hogy olyanokban csalodtil, akikre szamitottal?

1 2 3 4 5 6 7
Sose fordult el Allandéan eléfordul

4. Ezidaig az életedet

1 2 3 4 5 6 7
Egyaltalan nem Nagyon vilagos célok
jellemezték vilagos és szandékok
célok és szandékok jellemezték
2
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5. Milyen gyakran érzed azt, hogy méltanytalanul bannak Veled?

1
Nagyon gyakran

2

3

4

5

=
Igen ritkdn, vagy soha

6. Szoktad-e azt érezni, hogy idegenszerii helyzetben vagy és nemigen tudod, hogy mit is

kellene tenned?

1 2 3 4 5 7
Nagyon gyakran Nagyon ritkan, vagy
soha
7. A mindennapi tevékenységek elvégzése szimodra
1 2 3 4 5 7

Meély 6rom és
clégedettség forrasa

Kellemetlenség és
unalom forrasa

8. El6fordult-e mar, hogy felkavaré és zavaros érzéseid voltak?

1
Nagyon gyakran

2

3

4

5

7
Nagyon ritkan, vagy
soha

9. Eléfordult-e mar, hogy a lelkedben oly.

an érzések tamadtak, amit jobb szerettél volna nem

érezni?
1 2 3 = 5 7
Nagyon gyakran Nagyon ritkan, vagy
soha

10. Sok ember, még az erés jellemiiek is bizonyos helyzetekben lelombozédnak, és
vesztesnek érzik magukat. Milyen gyakran volt a miltban ilyen érzésed?

1 2 3 4 5 T
Sosem Nagyon gyakran
11. Amikor valami tortént, késébb ugy taliltad, hogy
1 2 3 4 ] 7

Tulbecsiilted, vagy
alabecsiilted az eset
jelentoségét

Epp a megfelels
sulyunak lattad a
dolgokat

12. Milyen gyakran van olyan érzésed, hogy nem sok értelme van azoknak a dolgoknak,

amiket a mindennapi életedben csinalsz

1
Nagyon gyakran

2

3

7
Nagyon ritkan, vagy
soha

13. Milyen gyakran van olyan érzésed, hogy nem vagy biztos abban, hogy kontrol alatt tudod-

e tartani magad?

1
Nagyon gyakran

43

7
Nagyon ritkan, vagy
soha
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II1.
A kovetkezo 8 kérdés esetleges alvassal kapcsolatos problémékra kérdez ra. Keérjiik, a megfeleld valasz
sox:szzimtinak bekarikazasaval, jelezd, ha ezek az ELMULT HONAP sorain HETENTE LEGALABB
HAROM ALKALOMMAL eléfordultak.

1. Elalvas (a lampaoltastdl az elalvasig eltelt id6)
0. nem okozott gondot
1. kissé tovabb tartott
2. sokkal tovabb tartott
3. nagyon sokaig tartott vagy egyaltalan nem aludt el

2. Ejszakai felébredés
0. nem okoz problémat
1. enyhe problémat okozott
2. jelentds problémat okozott
3. stilyos problémét okozott vagy egyaltalan nem aludt el

3. Korai ébredés (reggel a kivanatosnal kordbban ébredt)
0. nem okozott problémat
1. kicsivel korabban ébredt
2. jelent6sen korabban ébredt
3. sokkal kordbban ébredt vagy egyaltalan nem aludt el

4. Az alvas teljes idétartama
0. megfeleld
1. kissé elégtelen
2. kifejezetten elégtelen
3. nagyon elégtelen vagy egyaltalan nem aludt

5. Az alvas atlagos mindsége (fiiggetleniil attol, hogy mennyi ideig aludt)
0. megfeleld
1. kissé rosszabb
2. kifejezetten rosszabb
3. nagyon rossz vagy egyaltalan nem aludt

6. Nappali kozérzet
0. megfeleld
1. kissé rosszabb
2. kifejezetten rossz
3. nagyon rossz

7. Nappali (testi/szellemi teljesitmény)
0. megfeleld
1. kissé rosszabb
2. kifejezetten rossz
3. nagyon rossz

8. Nappali almossag
0. nincs
1. enyhe
2. kifejezett
3. nagyfoku
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Az alabbi kérdéiv csoportositott allitasokat tartalmaz Kérjiik, olvasd végig a csoporton
beliili mind a négy sllitast, és valaszd Ki azt az egyet koziiliik, amely a legjobban leirja
érzéseidet!

Nem vagyok szomoru.

Szomoru vagy nyomott vagyok.

Mindig szomort vagyok, és nem tudok kikeveredni belble.
Annyira szomort és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb.

I Nem félek kiilonosebben a jovot illetden.
Félek a jovotol.
Ugy érzem, semmit sem varhatok a jovotol.

Ugy latom, hogy a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog javulni.

I11. Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.
Ugy érzem, t6bb kudarc ér, mint masokat.
Visszatekintve életemre, kudarcok sorat latom.

Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.

A dolgok ugyanolyan megelégedéssel tltenek el, mint maskor.
A dolgokkal nem vagyok gy megelégedve, mint maskor.
Valjaban tobbé semmi sem okoz elégedettséget nekem.
Mindennel elégedetlen, vagy k6zombds vagyok.

Nem hibaztatom kiilongsebben magam.

Gyakran hibaztatom magam.

Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt.
Allandéan hibaztatom magam.

Nem érzem magam kiilonosebben hibasnak.

Ugy érzem, lehet, hogy raszolgaltam valami biintetésre.
Ugy érzem, hogy raszolgaltam a biintetésre.

Azt akarom, hogy megbiintessenek.

VIL Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit.
Van 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni.
Szeretném meg6ni magamat.

MegbIném magam, ha tudnam.

VIII. Az emberek iranti érdeklédésem nem csokkent.
Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azelétt.
Jelent6sen csdkkent masok iranti érdeklédésem.

Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant

W N = O W N = O w NN - O WIN - O w N - o W N - O W NN - O W NN - O
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IX. Eppen olyan j61 dontok, mint kordbban.
Mostanaban elhalasztom dontéseimet.
A korabbiakhoz képest igen nehezen dontok.

Semmiben sem tudok donteni tobbé.

Nem érzem, hogy rosszabbul nézek ki, mint azelott.

Félek, hogy oregnek és csunyanak latszom.

Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok vonzo.
Azt hiszem, csunya vagyok.

>
W N = W N - O

XI. Eppen olyan j6l tudok dolgozni, mint maskor.
Kiilon eréfeszitésbe keriil, hogy valami munkaba belefogjak.
Nagy erdfeszitésre van szikségem ahhoz, hogy megcsinaljak valamit is.

Semmi munkat sem vagyok képes ellatni.

XII. Nem faradok el jobban, mint azelott.
Hamarabb elfaradok, mint azelott.
Majdnem minden elfaraszt, amit csinalok.

Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit csinaljak.

XIIL Az étvagyam nem rosszabb, mint azelStt.
Az étvagyam nem olyan jo. mint azelott.
Mostanaban az étvagyam sokkal rosszabb.

Egyaltalan nincs étvagyam.

W N - O W N = o WN - O

Koszonjiik, hogy a kérdoéiv kitoltésével segitetted munkankat!

Prof. Dr. habil Wilhelm Marta sk. Soos Rita sk. Dr. Téth Akos sk.
e.tandr, intézetvezetd PhD hallgato e. adjunktus
témavezetd
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7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT

EREDETISEGEROL
Alulirott
név: Sods Rita
sziiletési név: Soos Rita
anyja neve: Knippl Katalin
sziiletési hely, id6: Sellye, 1973.08.18.
A Kkoffein és koffeintartalmu készitmények fogyasztisanak gyakorisaga,
hatasai gyermekek, serdiilok és fiatal felnottek egészségére, a fizikai
teljesitképességre cimii doktori értekezésemet a mai napon benyujtom a(z) PTE

ETK Egészségtudomanyi Doktori Iskola Egészségtudomany hatarteriiletei

Programjahoz/témacsoportjahoz.

Témavezeté(k) neve: Prof. Dr. Wilhelm Marta

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyujtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilf61di egyetemen) nem nyujtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztend6ben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 6t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem kertilt sor,

- értekezésem 6ndllo munka, mas szellemi alkotasat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis
vagy hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Détum: . 7072 gL QLD A M ...
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témavezetd alairasa



