SPORTTAPLALKOZAS - TANULMANY

A zsirok taplalkozas-élettani hatasai, valamint
a sporttaplalkozasban betoltott szerepiik

The nutritional and physiological effect of fats,
their influences on sports nutrition

Szerz6k/Authors:

Dr. habil Fritz Péter
egyetemi docens/

Péter Fritz Dr. habil.
associate professor
Egészségtudomanyi vezet6/
Health Sciences Leader:
Ferencvdrosi Torna Club,
Scitec Institute for Sport
Performance, Miskolci
Egyetem/ University of
Miskolc

Email: pfritz@hotmail.hu.
Fobb kutatasi teriilet;
sporttapldlkozas, rekredcio
Main areas of research: sports
nutrition, recreation

A

Ignits Déra/Déra Ignits
Sportdietitian: Scitec Institute
for Sport Performance

Email: dori.ignits@gmail.com

Katona Sara/

Sara Katona

Sportdietitian: Scitec Institute
for Sport Performance

Email:
sarahann008@gmail.com

A zsirok tobbek kozott energiat biztositanak
és szamos alapvet6 élettani mechanizmus-
ban is vesznek részt. Az étrendi zsirokat a
benniik taldlhato kettGs kotések alapjan cso-
portositjuk dsszefoglalé cikklinkben. A telitett zsirsavak-
ban nem taldlhatd kett8s kotés (SFA), mig az egyszere-
sen telitetlen zsirsavakban egy (MUFA), a tobbszorésen
telitetlen zsirsavakban (PUFA) tébb kettds is el6fordul-
hat. Az ajanlasok szerint célszer( a zsirokbdl torténé
energiat 1/3 aranyban SFA-bdl, 1/3 ardnyban MUFA-b4l
és 1/3 aranyban PUFA-bdl fedezni, de a telitett zsirok
bevitelét érdemes csokkenteni, amennyire csak lehet-
séges. Az omega-3 zsirsavak csokkentik a sziv- és érbe-
tegségek kockazatat azaltal, hogy csokkentik a vér trigli-
ceridszintjét, a plakk-képz6dést és a vérnyomast, tovab-
ba a sportteljesitményre is pozitivan hatnak. A sporto-
I6knak szant zsirbeviteli ajanlasok az energiabevitel
szdzalékos megoszlasat tekintve megegyeznek a nem
sportoléknak szant irdnymutatasokkal. A zsirbevitel tul-
zott mértékl csokkentése sportoldk esetében gyakran
el6fordul, azonban a tartésan 20 energia% alatti zsirbe-
vitel tobbek kozott a zsirban oldddd vitaminok és esz-
szencialis zsirsavak hianyahoz vezet. A ketogén étrend
magas zsir-, mérsékelt fehérje- és nagyon alacsony
szénhidratbevitelt jelent. Szénhidrat hianyaban a gliikdz
endogéntermelése nem képes |épést tartani a szervezet
szlikségleteivel, és a ketogenezis megkezdddik, hogy al-
ternativ energiaforrast nyerjen a szervezet ketontestek
formajaban.
Kulcsszavak magyarul: étrendi zsirok, sportteljesit-
mény, telitetlen zsirsavak, ketogén étrend

A zsirok sziikséges alkotéelemei a kiegyenstlyozott
taplalkozasnak, hiszen amellett, hogy energiat biztosita-
nak, szdmos alapvet§ élettani mechanizmusban is részt
vesznek. Az étrendi zsirok vagy lipidek alatt értjiik a
triglicerideket, foszfolipideket és a koleszterint is. Azon
szerves molekuldknak az Gsszességét hivjuk lipideknek,
amelyek fizikai tulajdonséigaikat tekintve legalabb rész-
ben hidrofébok. Szerkezetiik jelentésen kiilonbo6zhet egy-
mastol. A tébbi 6ridsmolekula-csoporttdl eltéréen nem
alkotnak polimereket. Biokémiai szempontbdl zsirsavnak
tekintiink minden olyan karbonsavat, mely a lipidekben
el6fordul. Az emlGsokben gyakran eléforduld természe-
tes zsirsavak szdma tiz koriilire tehetd. Ezzel szemben
az egész élvilagban koriilbeliil 100-féle zsirsav talalhatd
meg. A szervezetben a zsirsavak szabad éllapotban na-
gyon kis koncentraciéban vannak jelen, leggyakrabban
kiilonboz6 fehérjékhez kapcesolodnak. Nagy mennyiség-
ben talalhatéak a neutralis zsirokban, olajokban, foszfo-
és glikolipidekben, valamint viaszokban (Mandl, 2006).

Ehezéskor, valamint szimpatikus idegrendszeri haté-
sokra olyan hormonok elvalasztasara keriil sor, melyek
aktivaljak a zsirsejtek zsirbonté enzimét, igy a zsirsavak
felszabadulnak a trigliceridekbdl. Ennek a folyamat-
nak a neve a lipolizis. A zsirsavak oxidaci6ja jelentGs
energiafelszabadulassal jar, hiszen 1 g triglicerid 40 kJ
energiat jelent. Taltaplalaskor a zsirsavak triglicerid for-
majaban torténé deponélasihoz vezet a zsirszovetben.
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Fats are providing energy and they also par-
gx'/:é ticipate in several fundamental physiologi-
V/) cal mechanisms In our summary the dietary
fats are grouped according to the double
bonds they contain. Duble bonding isn’t found in satu-
rated fatty acids (SFA), the monounsaturated fatty ac-
ids (MUFA) are containg one, the polyunsaturated
acids(PUFA) two or more duble bondigs. According to
the recommendations, it is practical to cover the ener-
gy deriving from fats by using 1/3 proportion from SFA,
1/3 from MUFA and 1/3 from PUFA, but the reduction
of saturated acids intake is suggested, as possible. The
omega-3 fatty acids are able to reduce the risk of car-
diovascular diseases by reducing the triglyceride level
in blood, the plaque formation and blood-pressure,
furthermore they have positive effect on sport perfor-
mance. The fat intake recommendations fot athlets
regarding the percentage of energy demand corre-
spond to the guidelines made for non-athletes. The
excessive reduction of fat intake also often happens to
athletes for weight loss or body composition enhance-
ment; however, permanently keeping the fat income
under 20 energy% can lead to the deficiency of fat-
soluble vitamins and essential fatty acids. Ketogenic
diet means high fat, moderate protein and very low
carbohydrate intake. In the absence of carbohydrates,
the endogenous production of glucose cannot keep up
with the body’s needs, and the ketogenesis begins so
that the body could gain an alternative source of en-
ergy in the form of ketone bodies. Keywords: fat, sport
performance, unsaturated fatty acid, ketogenic diet

Fats are the necessary components of a balanced diet
as in addition to providing energy, they also participate
in several fundamental physiological mechanisms.
Dietary fats or lipids are triglycerides, phospholipids and
cholesterol. All the molecules which are at least partly
hydrophobic in terms of their physical characteristics are
called lipids. Their structure can significantly differ from
one another. Unlike other macromolecular groups, they
do not form polymers. In a biochemical aspect, every
carboxylic acid which appears in lipids is considered fatty
acid. The number of natural fatty acids regularly found
in mammals can be estimated at around ten. However,
in the whole wildlife, about 100 types of fatty acids can
be found. In free state, fatty acids are present at a very
low concentration in the body, and most often they are
bound to different proteins. They can be found in large
quantities in fats, oils, phospholipids and glycolipids as
well as in wax (Mandl, 2006).

During starvation and the effects of sympathetic
nervous system, the hormones which activate the lipolytic
enzyme of fatty acids are separated, thus the fatty acids
will be released from the triglycerides. This process is
called lipolysis. The oxidation of fatty acids generates a
significant energy release, since 1g triglyceride means
40 kJ of energy. During overnutrition, it leads to the
deposition of the fatty acids in the adipose tissue in the
form of triglycerides. This state leads to fat accumulation



Ez az allapot a zsirszovet felszaporodasahoz — elhizashoz vezet, mely
szamos betegség kockazati tényezdje.

Sz&dmos egyéb vegytilet alkotasdban vesznek részt a lipidek, tobbek
kozott a sejtmembran alkotoelemei (foszfo- és glikolipidek), szterinek
(koleszterin, koleszterol), terpének és szdrmazékaik (karotinoidok,
klorofill, n6vényi ,,ill6 olajok”), epesavak, szteroid hormonok (tesz-
toszteron, Osztrogén, kortikoszteroidok), és prosztaglandinok
(Mandl, 2006).

Az étrendi zsirokat leggyakrabban a benniik talalhat6 kettds ko-
tések alapjan csoportositjuk. A telitett zsirsavakban nem talalhat6
kettés kotés (SFA), mig az egyszeresen telitetlen zsirsavakban egy
(MUFA), a t6bbszorosen telitetlen zsirsavakban (PUFA) tobb kettGs
is el6fordulhat. Ezek a kett6s kotések cisz, illetve trans forméban is
el6fordulhatnak, azonban leggyakrabban a cisz konfiguracio6 jellemz6
az étrendi zsirsavakra (EFSA, 2017).

A beviteli ajanlasokat szeparaltan is meg szokték adni a kiillonb6z6
zsirsavakra, valamint a transzzsirokra. Ennek okan a t6bbszorosen
telitetlen zsirokat tovabbi kategoéridkra osztjdk: omega-6 zsirsavak,
omega-3 zsirsavak, és hosszi lanci omega-3 zsirsavak (20-nal na-
gyobb szénatomszamu zsirsavak). Az ajanlasok szerint célszert a zsi-
rokbol torténd energiat 1/3 aranyban SFA-bol, 1/3 aranyban MUFA-
bél és 1/3 aranyban PUFA-b6l fedezni (Position of the American
Dietetic Association; 2009).

A zsirok fontos szerepet jatszanak a zsirban old6dé vitaminok fel-
szivodaséban (A, D, E és K-vitamin) és fontos forrasai az esszencia-
lis zsiroknak, melyet szervezetiink nem képes el6allitani, igy tobbek
kozott ezért is fontos, hogy bevitelitk megfelel6 mennyiségii legyen.
Az ajanlottnal magasabb zsirbevitel csokkenti az inzulinérzékenysé-
get, és novelheti a sziv- és érbetegségek kialakulasanak kockazatat.
Az ajanlott napi energiabevitel minimum 20E%—, maximum 35E%-
at kell, hogy fedezzék, mely egy 2000 kcal-as étrend esetében, egy
70 kilogrammos egyénnél minimum 0,6 g/ttkg, maximum 1,1 g/ttkg
zsirbevitelt jelent (EFSA, 2017).
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A telitett zsirsavak (pl. palmitinsav, sztearinsav, vajsav stb.) elGal-
litdsara képes a szervezetiink, igy nem sziikséges taplalékkal bevinni
Gket. Pozitiv, dozisfiiggs kapcsolatot véltek felfedezni a telitett zsir-
bevitel és a vér LDL koleszterin szintje kozott, mikor szénhidratokkal
hasonlitottak dssze. A nagy mennyiségben telitett zsirokat tartalmazé
ételek fogyasztdsanak csokkentése, illetve omega-6 tartamu zsirsa-
vakra torténg cseréje csokkenti a sziv- és érbetegségek kialakuldsanak
kockazatat. A legtjabb ajanlasoknak megfelelGen amennyire csak le-
hetséges, csokkentsiik a beviteliiket, melyek allati eredet(i termékek-
ben fordulnak el§ legnagyobb mennyiségben (EFSA, 2017).

Az egyszeresen telitetlen zsirsavakat (palmitinolajsav, olajsav,
nervonsav) szintén képes elGéllitani a szervezetiink, igy nem nélkii-
16zhetetlen Gsszetev6i az étrendnek. Nem talaltak Osszefliggéseket

annak kapcsan, hogy megel6z6 hatasuk lenne a taplalkozassal 6ssze-
fligg6 betegségek szempontjabdl (EFSA, 2017).

A tobbszorosen telitetlen omega-6 zsirsavakat (linolsav) nem
képes a szervezet elGallitani, igy esszenciadlisnak mindsiilnek. Az
arachidonsavat képes szervezetiink szintetizalni linolsavbol, igy nem
tekinthet§ esszencialisnak, viszont meghatarozd szerepet jatszik a
szervezet metabolikus allandbsagaban. Pozitiv, dézisfiiggé kapcso-
lat feltételezhet6 a bevitt omega-6 zsirok és a HDL koleszterinszint
kozott. Legfontosabb omega-6 forrasok: palmaolaj, napraforgbolaj,
repceolaj, szbjaolaj, szarnyasok, olajos magvak, tojas, gabonafélék...
stb. (EFSA, 2017).

Az omega-3 zsirok csalddjaba tartozik az alfa-linolénsav (ALA),
eikozaopentaénsav (EPA), és dokozahexaénsav (DHA), melyek szin-
tén esszencialis zsirsavaknak szamitanak, hiszen a szervezet nem
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képes el6allitasukra, és nélkiillozhetetlenek a metabolikus egyen-
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and overweight, which are the risk factors of many diseases.

Lipids also participate in the formation of several other
compounds such as the components of the cell membrane
(phospholipids and glycolipids), sterols (cholesterol), terpenes and
their derivatives (carotenoids, chlorophyll, vegetable ,essential
oils”) bile acids, steroid hormones (testosterone, oestrogen,
corticosteroids) and prostaglandins (Mandl, 2006).

Most frequently the dietary fats are grouped according to the
double bonds they contain. In the saturated fatty acids (SFA) no
double bond can be found, while in the monounsaturated fatty
acids (MUFA) there can be one, in the polyunsaturated fatty acids
(PUFA) there can be several double bonds. These double bounds
can appear in cis or trans form; however, cis configuration is more
peculiar to the dietary acids (EFSA, 2017).

The intake recommendations are also given separately for the
different fatty acids and trans fats. Therefore, monounsaturated
fatty acids are divided into further categories: omega-6 fatty acids,
omega-3 fatty acids and long-chain omega-3 (fatty acids with more
than 20 carbons). According to the recommendations, it is practical
to cover the energy deriving from fats by using 1/3 proportion from
SFA, 1/3 from MUFA and 1/3 from PUFA (Position of the American
Dietetic Association; 2009).

Fats play an important role in the absorption of fat-soluble
vitamins (vitamins A, D, E and K), and they are important sources
of essential fats which our body cannot produce, thus amongst other
things, this is why it is important to intake the appropriate amount
of them. A higher than recommended fat intake reduces the insulin
sensitivity and increases the risk of developing cardiovascular
diseases. They should cover minimum 20E% and maximum 35E%
of the recommended daily energy intake, which means minimum
0.6g/kg bw, maximum 1.1g/kg bw fat intake for a 70-kg individual
in case of a 2000 calorie diet. (EFSA, 2017).

Our organism is capable of producing saturated fatty acids
(e.g. palmitic acid, stearic acid, butyric acid, etc.), thus it is
not necessary to intake them with food. A positive dose-based
connection was assumed to be discovered between the intake of
saturated fats and LDL-cholesterol level of blood when they were
compared with carbohydrates. The reduction of the consumption
of food containing saturated fatty acids in large quantities, or
replacing them withomega-6 fatty acids reduces the risk of
developing cardiovascular diseases. In compliance with the newest
recommendations, we should reduce their intake—they appear in
the largest quantities in products of animal origin—as much as
possible (EFSA, 2017).

Our body is also able to produce monounsaturated fatty acids
(palmitoleic acid, oleic acid, nervonic acid), thus they are not
essential components of the diet. No connection has been found on
whether they would have preventive effect relating to diet-related
diseases or not.

The polyunsaturated omega-6 fatty acids (linoleic acid) cannot be
produced by the body, thus they are considered essential. Our body
is able to synthesise arachidonic acid from linoleic acid, therefore,
it is not considered essential but plays a key role in the metabolic
stability of the body. A positive, dose-dependent connection can
be assumed between the omega-6 fatty acids consumed and HDL-
cholesterol level. The most important omega-6 resources are: palm
oil, sunflower oil, rapeseed oil, poultry, oil seeds, egg, cereals, etc.
(EFSA, 2017).

The family of omega-3 fatty acids includes alpha-linolenic acid
(ALA), eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid
(DHA), which are also essential fatty acids, as the body cannot
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stlyhoz. Képesek csokkenteni a sziv- és érbetegségek kockazatat az-
altal, hogy csokkentik a vér trigliceridszintjét, plakk-képz6dést és a
vérnyomaést. Tovabba gyulladasgatl6 hatasuk van, kozrejatszanak az
immunrendszer megfelel6 miikddésében, és a sportteljesitményre
is pozitivan hatnak. Napi 250 mg EPA és DHA, vagy heti 2 alka-
lommal torténé halfogyasztis sikeres lehet a primer prevenciéban
egészséges egyéneknél. A DHA {6 forrésai a tengeri halak és a tenger
gylimolcsei. A szervezet képes elGéllitani EPA-t és DHA-t az ALA-
bol, viszont nagyon kis mennyiségben (EPA ~8%, DHA ~0,5%), igy
onmagaban az ALA fogyasztas nem képes szidmottevs emelkedést
okozni a vér DHA szintjében. F6 ALA forrasok: lenmag, chiamag,
kendermag, di6. Kizarblag novényi étrendet folytatok esetében ki-
emelt figyelmet kell forditani a megfelel6 omega-3 ellatottsagra
(Rogerson, 2017).

A transzzsirsavak el6allitasara nem képes a szervezetiink, illetve
nincs is sziikségiink fogyasztasukra. A rendelkezésre 4ll6 adatok azt
mutatjak, hogy a kér6dzé allatokbdl szarmazo transzzsirsavak ellen-
tétes hatést gyakorolnak a vérzsirparaméterekre, mint az élelmiszer-
ipari gyartas sordn keletkezett verziok abban az esetben, ha azonos
mennyiségben fogyasztjak Gket. Prospektiv, kohorsz tanulméanyok azt
mutattik, hogy a magasabb transzzsirsavbevitel és a nagyobb sziv-
és érbetegség-kockazat kozott pozitiv kapesolat all fenn. Ennek kap-
csan megallapitottak egy olyan maximalis hatarértéket (<1% a teljes
energiabevitelnek, illetve a lehet§ségek szerinti legalacsonyabb bevi-
tel), mellyel csokkenteni lehet a transzzsirsavak bevitelét, ugyanak-
kor nem sériil az esszencidlis tipanyagok mennyisége (EFSA, 2017).
Tovabba olyan kampanyokat és politikai intézkedéseket vezettek be,
melyekkel az élelmiszergyartokat és éttermeket arra 0Osztonozték,
hogy csokkentsék az élelmiszerek transzzsirsavtartalmat azaltal, hogy
alternativ zsirokra cserélik. Azonban ezt jellemzGen telitett zsirokkal
oldjak meg (palmazsir, kdkuszzsir), igy névekedni fog az adott élelmi-
szer telitettzsirsav-tartalma (Mozaffarian et al. 2010). A nemzetkozi
ajanlasoknak megfelel6en amennyire csak lehetséges, csokkentsiik a
beviteliiket (EFSA, 2017).

A koleszterin a sejtek plazmamembrinjaban fordul el§ jelen-
t6s mennyiségben, de sok talalhat6 a voOrosvértest-membran-
ban és a mielinhiivelyben is. Szerkezeti tulajdonsagainél fogva a
membréanfluiditast befolyasolja: a fluid membranokat mereviti, a tal
viszk6zus membranok ,befagyasat” viszont gatolja. Altalanos memb-
ranhatasan tdlmenden a koleszterin egyes membranenzimek m(iko-
désére is hat (Mandl, 2006). ElGallitasara képes az emberi szervezet,
a legnagyobb hatéssal a telitett zsirsavak fogyasztasa van a vérplazma
LDL koleszterin szintjére, mely kozott pozitiv dozisfliiggs osszefiiggés
van. A legtobb étrendi koleszterin olyan forrasokbdl szarmazik, me-
lyek szintén jelentGs telitettzsirsav-forrasok, mint a tejtermékek és
hiskészitmények (EFSA, 2017).

A sportoloknak szént zsirbeviteli ajanlasok megegyeznek a nem
sportoloknak szént irdnymutatisokkal, természetesen az egyéni
sziikségleteket, sportcélokat és a sziikséges testosszetétel-valtoztata-
sokat figyelembe véve. Altalaban ajanlott, hogy a sportolék atlagos
mennyiség( zsirt (napi energiabeviteliik koriilbeliil 30%-at) fogyasz-
szanak, azonban rendszeres nagy intenzitast edzés mellett a napi
energiaigény legfeljebb 50%-aig biztonsaggal novelhetd a zsirbevitel.
Kutatasok bizonyitjak, hogy emelt zsirbevitel mellett magasabb a vér-
ben 1év§ tesztoszteron koncentracidja, mint alacsonyabb zsirbevitel
esetén (Kreider et al. 2010), mely anabolikus hatasa 1évén fokozza az
izomfehérje-szintézist.

A testzsir csokkentése esetén azonban ajanlott a zsirbevitelt is mér-
sékelni, napi 0,5-1 g/testtomegkilogramm/zsirt fogyasztani. Ennek
oka az, hogy egyes testzsircsokkentést vizsgal6 tanulmanyok azt mu-
tatjak, hogy azok a sportoldk a legsikeresebbek a testtomegcesokkenés
és a fogyas fenntartasaban, akik kevesebb mint napi 40 g zsirt fo-
gyasztanak (Kreider et al. 2010), azonban frissebb kutatisok szerint
a kiilonbo6z6 tapanyagok megszoritasan alapul6 diétak (alacsony zsir-
tartalmi/alacsony szénhidrattartalmi/ketogén) egyarant hatisosak
lehetnek a testosszetétel kedvezGbb iranyba torténd valtoztatasaban,
amennyiben a kaloriadeficit fennall (Aragon et al. 2017). A zsirbevitel
tlzott mértékd csokkentése sportolok esetében is gyakran el6fordul
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produce them and they are indispensable for the metabolic
stability. They are able to reduce the risk of cardiovascular diseases
by reducing the triglyceride level in blood, the plaque formation
and blood-pressure. Furthermore, they are anti-inflammatory,
contribute to the normal function of the immune system, and they
also have positive effect on the sport performance. Consuming
250 mg of EPA and DHA per day, or fish twice per week can be
successful for healthy individuals in primary prevention. The mains
sources of DHA are fish and seafood. The body can produce EPA
and DHA from ALA but only in a very small amount (EPA ~8%,
DHA ~0.5%), thus the sole consumption of ALA cannot cause a
substantial increase in the DHL level of blood. Main ALA sources
are: linseed, chia seed, hemp seed and walnut. Those having only
vegetarian diet must pay particular attention to the appropriate
omega-3 supply (Rogerson, 2017).

Our body cannot produce trans fatty acids, and we do not need
to consume them. The available data shows that trans fatty acids
derived from ruminants have opposite effect on the blood lipids
parameters than those versions produced by the food industry if
they are consumed in the same quantity. Prospective cohort studies
show that there is a positive connection between the higher income
of trans fatty acids and the higher risk of cardiovascular diseases. In
that regard, a maximum limit (<1% of the total energy income or the
lowest intake where possible) was determined, by which the intake
of trans fatty acids can be reduced while the amount of essential
nutrients is not affected (EFSA, 2017). Furthermore, campaigns
and political measures were introduced which encouraged the
food producers and the restaurants to reduce the trans fatty acid
content of food by replacing them to alternative fats. However, it is
usually solved by using saturated fats, thus the saturated fatty acid
content of the given food will increase (Mozaffarian et al. 2010).
In compliance with the international recommendations, we should
reduce their consumption as much as possible (EFSA, 2017).

Cholesterol appears in significant quantities in the plasma
membrane of cells, but a lot of them can also be found in the
erythrocyte membrane and myelin sheath. Due to its structural
properties, it influences the membrane fluidity: the fluid stiffens
membranes but prevents the membranes that is too viscous from
“freezing”. In addition to its general effect on the membrane,
cholesterol also affects the function of membrane enzymes. The
human body is able to produce it; the consumption of saturated
fatty acids has the greatest impact on the LDL-cholesterol level
between which there is a positive dose-based correlation. Most
dietary cholesterol originates from sources that are also significant
sources of saturated fatty acids such as dairy products and meat
products (EFSA, 2017).

The fat intake recommendations correspond to the guidelines
made for non-athletes, but naturally they take into account the
individual needs, the sports purposes and the necessary body
composition changes. It is usually recommended the athletes
to consume an average quantity of fats (about 30% of their daily
energy intake); however, with regular and high-intensity training,
the fat intake can be safely increased by the maximum of 50% of the
daily energy demand. The research proves that in case of increased
fat intake, the testosterone concentration in the blood is higher than
in case of lower fat intake (Kreider et al. 2010), which enhances the
muscle protein synthesis by its anabolic effect.

However, for the reduction of body fat, it is recommended
to reduce the fat intake as well, and consume 0,5-1 g/kg body
weight/day of fat. The reason for this is that studies on body fat
reduction indicate that those athletes are the most successful
in the maintenance of body fat reduction and weight loss, who
consume less than 40g of fat per day (Kreider et al. 2010);
however, according to recent research, diets based on the restraint
of different nutrients (low-fat / low-carbohydrate / ketogenic
diet) can also be effective in the favourable change of body
composition, if a caloric deficit persists (Aragon et al. 2017). The
excessive reduction of fat intake also often happens to athletes



teststilycsokkentés vagy testosszetétel-javitas céljabol, azonban a tar-
tésan 20 energia% alatti zsirbevitel tobbek kozott a zsirban oldodo
vitaminok és esszencialis zsirsavak hianyahoz vezet (Thomas et al.
2016).

A ketogén étrend magas zsir-, mérsékelt fehérje- és nagyon ala-
csony szénhidratbevitelt jelent. Az étkezési makronutriensek ko-
riilbeliil 55-60%-a zsir, 30-35%-a fehérje és 5-10%-a szénhidrat.
Szemléletesen egy 2000 kcal energiatartalmi ketogén étrendben
a szénhidratok mennyisége napi 20-50 g kozott mozog (Masood &
Uppaluri, 2018).

AlapvetSen a szervezet elsGdleges energiaforrasai a szénhidra-
tok, azonban, ha nincs elegend§ beléliik, az inzulinszekréci6 jelen-
tésen csokken, és a szervezet katabolikus allapotba keriil. Ilyenkor
két metabolikus folyamat 1ép fel: glitkoneogenezis és ketogenezis.
Szénhidrat hidnyaban a gliikdz endogéntermelése nem képes 1épést
tartani a szervezet sziikségleteivel, és a ketogenezis megkezdddik,
hogy alternativ energiaforrast nyerjen a szervezet ketontestek forméa-
jaban. A ketontestek a gliikozt, mint elsGdleges energiaforrast helyet-
tesitik. Az alacsony vércukorszint miatt felléps ketogenezis soran az
inzulinkivélasztas ingere is alacsony, ami jelentGsen csokkenti a zsir
és a gliikoz tarolaséara iranyuld ingereket. A zsirsavak acetoacetatta
metabolizdl6dnak, amelyek késGbb béta-hidroxi-butiratta és aceton-
na alakulnak. Ezt a metabolikus allapotot ,tiplalkozasi ket6zisnak”
nevezik, és ez mindaddig fennall, amig a szervezett6l megfosztjuk a
szénhidratokat. A taplalkozasi ket6zis allapot meglehetGsen biztonsa-
gosnak tekinthetd, mivel a ketontesteket kis koncentracioban allitja
el6 a szervezet anélkiil, hogy a vér pH-ja megvaltozna. Ez az allapot
nagyban kiilonbozik a ketoacid6zistol, mely egy életveszélyes allapot,
ahol a ketontestek rendkiviil nagyobb koncentracioban keletkeznek,
igy eltolva a vér pH-értékét a savas irdnyba (Masood & Uppaluri,
2018).

A testben szintetizalt ketontestek konnyen felhasznalhatok a sziv,
az izomszovet és a vesék energiatermelésére. A ketontestek atjutnak
a vér-agy gaton is, hogy alternativ energiaforrast biztositsanak az agy
szamara. A ketontestek termelése szdmos tényezG6tdl fligg, mint az
alapanyagcsere (BMR), a testtomegindex (BMI) és a testzsirszazalék
(Masood & Uppaluri, 2018).

A ketontestek tobb adenozin-trifoszfatot termelnek a gliikozhoz
képest, néha ,szuper lizemanyagnak” is nevezik. 100 gramm aceto-
acetat 9400 g ATP-t general, és 100 g béta-hidroxi-butirat 10 500
gramm ATP-t eredményez; mig 100 gramm gliik6z csak 8700 gramm
ATP-t termel. Ez lehet6vé teszi a szervezet szamara a hatékony tizem-
anyag-termelés fenntartasat még kaloriahidny esetén is (Masood &
Uppaluri, 2018).

A ketogén étrend leggyakoribb és viszonylag rovid tavi mellék-
hatasai kozé tartozik példaul az émelygés, hanyés, fejfajas, faradt-
sag, szédilés, almatlansag és székrekedés, melyeket ,keto influen-
za” néven emlitenek. Ezek a tiinetek néhany nap alatt vagy néhany
hét alatt elmtlnak. Hossza tavi kiros hatisok kozé tartozhatnak
a maj steatosisa, hypoproteinemia, vesekovek kialakulasa, vala-
mint vitamin- és dsvinyianyag-hidny. A ketogén étrend ellenjavallt
pancreatitisben, majelégtelenségben, zsiranyagcsere-zavarokban,
primer karnitin hidnyban, karnitin-palmitiltranszferaz-hianyban,
karnitin-transzlokushidnyban, porphyridban vagy piruvat-kinz-
hidnyban (Masood & Uppaluri, 2018).

Szamos tanulmany szerint a ketogén étrend testzsircsokkenést
eredményez, azonban ennek mikéntje még szdmos kérdést vet fel
(Aragon et al. 2017). Bizonyitott, hogy a ketogén étrend csokkenti a
visceralis zsir mennyiégét, mely szamos egészségligyi elénnyel jar,
mindezt az izomtomeg megtartasa mellett (Vargas et al. 2018). Ezek
a testOsszetétel-valtozasok altalaban pozitivan hatnak a sportolok tel-
jesitményére.

Vannak batorité adatok arra vonatkozdan, hogy a ketogén étrend
hasznos lehet bizonyos sportokban, ide tartoznak példaul a stlycso-
portos és esztétikai, valamint az alloképességi sportok, viszont ez a
teriilet szamos tovabbi kutatast igényel (Paoli et al. 2015). A ketogén
étrend ergogén hatasa erGsportokban jelenleg nem egyértelmiien
tisztazott, 4lloképességi sportoknal azonban szamos pozitiv hatasrol
szamolnak be (Aragon et al. 2017).

Jelenleg kevés tanulmény foglalkozik a ketogén étrend hosszi tava
hatasaival és kovetkezményeivel, azonban az effajta szigora megszo-
ritdsokon alapul6 diétakat altalaban nehéz hosszi tavon tartani.
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for weight loss or body composition enhancement; however,
permanently keeping the fat income under 20 energy% can lead
to the deficiency of fat-soluble vitamins and essential fatty acids
(Thomas et al. 2016).

Ketogenic diet means high fat, moderate protein and very low
carbohydrate intake. The dietary macronutrients are about 55-60%
of fat, 30-35% protein and 5-10% carbohydrate. As an illustration,
in a 2000 kcal ketogenic diet the daily amount of carbohydrates is
between 20 and 50g (Masood & Uppaluri, 2018).

Basically the body’s primary sources of energy are the
carbohydrates, but if there is not enough of them, the insulin
secretion will reduce significantly and the body will get into a
catabolic state. In such case, two metabolic processes will appear:
gluconeogenesis and ketogenesis. In the absence of carbohydrates,
the endogenous production of glucose cannot keep up with the
body’s needs, and the ketogenesis begins so that the body could gain
an alternative source of energy in the form of ketone bodies. Ketone
bodies substitute glucose as the primary source of energy. During
ketogenesis resulting from low blood sugar levels the stimulus
for insulin secretion is also low, which significantly reduces the
stimuli for fat and glucose storage. The fatty acids metabolise for
acetoacetate which will later transform into beta-hydroxybutyrate
and acetone. This metabolic state is called dietary ketosis, and it
will persist as long as we deprive the body from carbohydrates. The
state of the dietary ketosis is considered quite safe, since the body
produces the ketone bodies in small concentration without changing
the blood pH. This state greatly differs from the ketoacidosis which
is a life-threatening state where the ketone bodies are produced in
an extremely greater concentration, thus changing the blood pH to
become acidic (Masood & Uppaluri, 2018).

The ketone bodies synthesised in the body can be easily used
for the energy production of the heart, muscle tissue and kidneys.
The ketone bodies also pass through the blood-brain barrier in
order to provide an alternative source of energy for the brain. The
production of ketone bodies depends on several factors such as the
basal metabolism rate (BMR), body mass index (BMI) and the body
fat percentage (Masood & Uppaluri, 2018).

The ketone bodies produces more adenosine triphosphate
than glucose, they are sometimes called “super fuels” as well.
100 grams of acetoacetate produces 9400 g ATP, and 100 g beta-
hydroxybutyrate generates 10,500 grams of acetoacetate; while 100
grams of glucose produces only 8,700 grams of ATP. This enables
the body to maintain the effective fuel production even in the case
of caloric deficit (Masood & Uppaluri, 2018).

The most frequent and relatively short-term side effects of
ketogenic diet include nausea, vomit, headache, fatigue, dizziness,
insomnia and constipation, which are referred to as “keto flu”.
These symptoms will subside in few days or weeks. The long-
term side effects include hepatic steatosis, formation of kidney
stones as well as vitamin and mineral deficiency The ketogenic
diet is contraindicated for those suffering from pancreatitis,
hepatic impairment, lipid metabolism disorders, primary carnitine
deficiency, carnitine palmitoyltransferase deficiency, carnitine
translocase deficiency, porphyria or pyruvate kinase deficiency
(Masood & Uppaluri, 2018).

According to several studies the ketogenic diet results in
body fat reduction; however, the manner of this raises several
questions (Aragon et al.2017). It is proven that the ketogenic
diet reduces the amount of visceral fat which has several health
benefits while maintaining the muscle mass (Vargas et al. 2018).
The body composition changes usually have positive effects on the
performance of the athletes.

There are encouraging data proving that the ketogenic diet
can be useful in certain sports including weight category and
aesthetic sports as well as endurance sports; on the other hand,
this field requires further research (Paoli et al. 2015). The effect
of ketogenic diet in power sports has not been clearly defined yet,
but in endurance sports, many positive effects have been reported
(Aragon et al. 2017).

Currently only few studies deals with the long-term effects and
consequences of the ketogenic diet; however, a diet based on this
kind of strict restraints is hard to be kept in long term.
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