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Absztrakt

Célkitlizés: A fiatalok korében egyre gyakoribb energiaital-fogyasztas komoly egészségugyi koc-
kazatot jelent, kulondsen a termékek pontos koffeintartalma ismeretének hianyaban. Kutatasunk
célja annak feltarasa volt, hogy egy kdzépiskolas mintdban milyen mértékl az energiaital-fogyasz-
tas, illetve hogy a forgalomban lévé termékek koffeintartalma megfelel-e a csomagolason feltlin-
tetett értékeknek. Anyag és maodszer: 2023 decemberében és 2024 januarjaban anonim online
kérdoivet toltottek ki egy kaposvari gimnazium tanuldi (n=58). Tiz ktUlonbdzd arkategdriaju ener-
giaital koffeintartalmat laboratériumban, nagy hatékonysagu folyadékkromatografias (HPLC)
maodszerrel vizsgaltuk. Eredmények: A valaszadok tébb mint fele legalabb alkalmanként fogyaszt
energiaitalt. Nyolc termék esetében a mért koffeinszint magasabb volt a feltlUntetettnél (t=3,165;
p=0,006). Kovetkeztetés: A csomagolason feltUntetett adatok pontatlansdga miatt a koffeinbevi-
tel nem becsulheté meg megbizhatdan, ami veszélyezteti a fiatalok egészségét — kuldnodsen a 100
mg/nap ajanlott hatarérték figyelembevételével.

Kulcsszavak: energiaital, koffein, kozépiskolds korosztaly, serdilék

Abstract

Objective: The increasingly commmon consumption of energy drinks among adolescents poses sig-
nificant health risks, especially due to the lack of accurate information on the caffeine content of
these products. The aim of our study was to assess the extent of energy drink consumption in a
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sample of high school students and to determine whether the caffeine content of commmercially

available products corresponds to the values indicated on their packaging. Materials and Met-

hods: In December 2023 and January 2024, students from a high school in Kaposvar (n=58) comp-

leted an anonymous online questionnaire. The caffeine content of ten energy drink brands from

various price categories was analyzed in the laboratory using high-performance liquid chromatog-

raphy (HPLC). Results: More than half of the respondents reported consuming energy drinks at

least occasionally. In eight products, the measured caffeine levels were higher than those stated

on the label (t=3.165; p=0.006). Conclusion: Due to inaccuracies in the declared caffeine content

on packaging, actual intake cannot be reliably estimated, posing potential health risks to young

people—especially in light of the recormmended daily limit of 100 mg.

Keywords: energy drink, caffeine, high school students, adolescents

Roviditések jegyzeke:
FDA - Food and Drug Administration
EFSA — European Food Safety Authority

HBSC - Health Behaviour in School-aged Children

TLC - Thin Layer Chromatography

HPLC - High Performance Liquid Chromatography

1. Bevezetés

Az elmult években vilagszerte — igy Magyaror-
szagon is — folyamatosan novekszik az energi-
aitalok fogyasztdsa, kuléndsen a serdulékoru
fiatalok koérében (Visram et al, 2016; Johnson
& Maher, 2021). Ezek a termékek széles korben
elérheték, szdmos médiacsatornan aktivan rek-
lamozzak &ket, és gyakran jelen voltak az isko-
lai bufék kinalataban is (Kovacs et al., 2024). Az
energiaitalok egyik legfontosabb hatdanyaga
a koffein, amely stimulald hatasu vegyulet: fo-
kozza az éberséget, emeli a vérnyomast, gyor-
sitja a szivmuUkodést, ugyanakkor rendszeres fo-
gyasztasa fuggdséget is okozhat (Temple, 2009;
Higgins et al,, 2010). Ennek ellenére a kutatasok
szerint afiatalok jelentés hanyada rendszeresen
él e termékekkel (Nowak et al., 2018). A Kdzponti
Statisztikai Hivatal (KSH) 2018-as adatai szerint
Magyarorszagon a 10-14 éves korosztalyban

minden 6tddik gyermek energiaitalt fogyaszt
reggelire, mig a serdulék 78%-a mar kiprobal-
ta ezeket az italokat, és 13%-uk rendszeres fo-
gyasztonak tekintheté (Németh et al, 2019).
A NielsenlQ piackutatd vallalat adatai alapjan
2022 augusztus és 2023 julius kozott 64 millid li-
ter energiaitalt értékesitettek Magyarorszagon.
Egy atlagos energiaital koffeintartalma korul-
belll 80 mg, ami megfelel egy csésze erds kavé
vagy mintegy egy liter kéla koffeintartalmanak
(EFSA, 2015). A tulzott koffeinbevitel kovetkez-
meényeként évente tobb tucat fiatalkoru szorul
koérhazi ellatasra (Seifert et al., 2011). A koffeinre
vonatkozd nemzetkdzi ajanlasok életkor sze-
rint eltéré hatarértékeket hataroznak meg. Az
Egyesult Allamok Elelmiszer- és Gyégyszerigyi
Hivatala (FDA, 2018) a felnéttek szamara napi
legfeljebb 400 mg koffeinbevitelt tart bizton-
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sdgosnak, mig a 12-18 éves korosztaly esetében
ez az érték nem haladhatja meg a 100 mg-ot.
A 12 év alatti gyermekek szamara a koffeinfo-
gyasztas egyaltalan nem ajanlott (EFSA, 2015).
A Magyarorszagon forgalmazott energiaitalok
koffeintartalma azonban jelentds szérast mutat.
Ez indokoltta teszi annak vizsgalatat, hogy a
gyartok altal a csomagolason feltUntetett érté-
kek mennyire felelnek meg a valds, laboratéri-
umban mért koffeinszintnek (Arria & O'Brien,
2011). A koffein vizhajté tulajdonsaga fokozza a
kiszaradas kockazatat sportolas, héség, illetve
mas dehidratald korulmények esetén (Temple,
2009; Breda et al,, 2014). Ennek koévetkezménye
lehet rosszullét, djulds, vagy sulyosabb esetben
keringési elégtelenség. Rejtett szivbetegséggel
éléknél akar egyetlen energiaital elfogyasztasa
is szivmegallast idézhet elé (Higgins & Babu,
2013). Bar a koffein hosszuU tavu hatasai gyer-
mekek esetében még nem teljesen feltartak, is-
mert, hogy megterhelheti a kbzponti idegrend-
szert, a majat és a veséket (Temple, 2009). A
rendszeres koffeinfogyasztads hozzdszokashoz,
megvonasa pedig elvonasi tunetekhez — példa-
ul fejfajashoz, ingerlékenységhez, remegéshez
vagy akar depressziohoz — vezethet (FDA, 2018).
Az energiaitalok gyakran olyan tovabbi dsszete-
véket is tartalmaznak, mint a guarana, a taurin
vagy az L-karnitin, amelyek hosszu tavu hatasai
meég nem kelléen tisztazottak a tudomanyos
szakirodalomban (McLellan & Lieberman, 2012).
Az EFSA (2015) szerint feln6ttek szamara a napi
biztonsdgos koffeinbevitel maximum 400 mg,
eqgyszeri dozisként pedig legfeljebb 200 mg le-
het. TUladagolas — példaul 1200 mg koffein hir-
telen bevitele —akar gorcsoket, szivritmuszavart,
vagy sulyos esetben agyvérzést is eléidézhet (Li
et al,, 2023). Mind az EFSA, mind az FDA hang-
sulyozza: gyermekek és serdulék esetében nem
allapithaté meg biztonsagos koffeinbevitel, igy
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ezen korcsoport szamara koffeintartalmu italok
fogyasztasa kerulendd (EFSA, 2015; FDA, 2018).
Az elmult években szadmos szakmai publikacié
és kutatas figyelmeztet arra, hogy az energiai-
talok karos egészségugyi hatasai — az enyhébb
tunetektd! (pl. szorongas, alvaszavar, gyomor-
panaszok, idegesség, dehidratacio) a sulyosabb
kovetkezményekig (pl. veseelégtelenség, sziv-
ritmuszavar, goércsroham, hirtelen halal) - egy-
re gyakoribbak a serdulék korében (Visram &
Hashem, 2016, Kozuchowska et al. 2025, Cons-
tantino et al. 2023). A 2022-es eurdpai HBSC-fel-
mérés adatai alapjan a tanuldk 13,7%-a naponta
fogyaszt energiaitalt, mig kézel haromnegye-
duk heti rendszerességgel vagy ritkabban él
ezekkel (HBSC
Coordinating Centre, 2023, pp. 102-103). A napi
fogyasztas aranya 2014 6ta folyamatos noveke-

a termékekkel International

dést mutat, kulonosen az 5-11. évfolyam kdzot-
ti korosztalyban, ahol a fogyasztasi arany kdzel
négyszeresére nétt (Johnson & Maher, 2021).
A fiatalok koérében gyakori motivacié az isko-
lai vagy sportteljesitmény javitasa (Adan et al,
2008; Oplaznik & Dojcsakné, 2024).

Kutatasunk célja az volt, hogy egy sajat szer-
kesztésl kérdoiv segitségével felmérjuk egy
kozépiskolai tanulékdzdsség koffeintartalmu
italokra — elsésorban energiaitalokra — vonatko-
z6 fogyasztasi szokasait, motivacioit, valamint a
koffeinnel kapcsolatos ismereteit és attitddjeit.
Ezen tdlmenden célul tdztuk ki a hazai piacon
népszerl energiaitalok koffeintartalmanak la-
boratériumi meghatarozasat, abbdl a célbdl,
hogy megvizsgaljuk, a gyartdk altal feltUntetett
koffeintartalom megegyezik-e a mért értékek-
kel. A kutatds fontossagat a fiatalok egészsé-
gének védelme és a megalapozott prevencids
intézkedések kidolgozasa indokolja.



Anyag és modszer

Kérdédives vizsgalat

Az online kérddives adatgyujtés 2023 decem-
bertél 2024 januarig zajlott egy kaposvari
gimnazium tanuldi kérében. A kutatas soran
hasznalt kérdd&ivet a Google Forms felUletén
keresztlul lehetett kitdlteni. A kitdltés teljes mér-
tékben dnkéntes és anonim volt, a valaszadas
semmilyen formaban nem jart személyazono-
sitasi lehetéséggel. A kérddiv minden gimnazi-
umi tanulé szamara nyitott volt, feltétel volt az
iskolaval valé aktiv jogviszony, a tanulé és a szu-
|6 beleegyezése a kutatasban vald részvételbe,
olyan feltételekkel, ahogyan ezt a magyarorsza-
gi hatalyos jogszabalyok el&irjak. Az intézmény
vezetdsége tamogatasi nyilatkozat alairdsaval,
valamint a részletes tajékoztatd megszervezé-
sében nyujtott segitséggel jarult hozza a vizs-
galat jogszeru és sikeres lebonyolitasahoz.

A kérddivet sajat szerkesztésben allitottuk dsz-
sze, korabbi szakirodalmi hattér és relevans
nemzetkdzi kutatasok figyelembevételével. A
kérdések elsésorban szociodemografiai ada-
tokra (nem, életkor, lakéhely tipusa, dnbeval-
lott anyagi helyzet), valamint az energiaital- és
koffeinfogyasztasi szokasokra, azok gyakorisa-
gara, jellemzé korulményeire, motivacidira, illet-
ve a koffein élettani hatasaira vonatkozd isme-
retekre és attitidokre iranyultak. A kérddéiv célja
az volt, hogy atfogé képet kapjunk a kdozépisko-
lasok energiaital-fogyasztasi mintazatairdl és az
azokat befolyasolé tényez&krél.

Energiaital-mintak kivalasztasa

A laboratériumi vizsgalatba bevont energiai-
tal-mintédk kivalasztdsa kényelmi mintavétellel
tortént. A mintak osszeallitasakor figyelembe
vettUk a kérddivre adott valaszokban emlitett
leggyakrabban fogyasztott termékeket, vala-
mint azokat az italokat, amelyeket a tanuldk
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sajat tapasztalataik alapjan ajanlottak. Tore-
kedtlnk arra, hogy a minta reprezentativ képet
adjon a hazai piac kinalatardl: ennek érdekében
kUldnbo6zé arkategoéridkbdl valasztottunk ener-
giaitalokat — igy alacsonyabb aru és prémium
termékek egyarant szerepeltek a vizsgalatban.

Laboratériumi vizsgalatok

A koffeintartalom meghatarozasara iranyuld
laboratériumi mérések 2024 januarban zajlot-
tak a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtu-
domanyi Kar Kaposvari Képzési Kdzpontjaban.
A koffein jelenlétét és mennyiségét két kulon-
bdz6 analitikai moddszerrel vizsgaltuk: vékony-
réteg-kromatografiaval (TLC) és nagy haté-
konysagu folyadékkromatografiaval (HPLC).
Vékonyréteg-kromatografias (TLC) eljaras

A TLC-moddszer célja a koffein kvalitativ kimu-
tatdsa volt az energiaital mintakban. Az anali-
zis sordn a kovetkezd eszkozoket és anyagokat
hasznaltuk: kromatografias kad, Hamilton-fecs-
kendg, Kieselgel 60 HF254 tipusu kromatografi-
as lemezek, vonalzo, grafit ceruza és 254 nm
hulldmhosszd UV-lampa. Az olddszer elegyet
108 cm? etil-acetat és 36 cm? jégecet (100%-0s
ecetsav) felhasznalasaval készitettuk el. A kro-
matografias lemezeket megfelelé méretdre
vagtuk, majd a mintaindité vonalat a lemez al-
jatél 1 cm-re hdztuk meg ceruzaval. A koffein
standard oldatot és az energiaital-mintakat 5 ul
térfogatban vittuk fel a lemezre Hamilton-fecs-
kendd segitségével. Az olddszer elvandorlasat
kovetdéen a lemezeket megszaritottuk, majd
UV-fény alatt vizsgaltuk a foltok megjelenését.
A foltok tavolsagat centiméterben mértuk, és
kiszamitottuk az Rf-értékeket.
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Nagy hatékonysagu folyadékkromatografias
(HPLC) meghatarozas

A koffeintartalom pontos mennyiségi megha-
tarozasat HPLC-berendezéssel végeztuk, amely
megbizhatd és széles korben hasznalt mdodszer
a biokémiai analizis terUletén. A vizsgalathoz
Agilent1260 Infinity Il tipusu készuléket hasznal-
tunk, a detektdlasi hulldmhossz 275 nm volt. Az
eluensként metanol és viz 30:70 térfogataranyu
elegyét alkalmaztuk. Az daramlasi sebességet 1
ml/perc értékre allitottuk be, a mintainjektalas

standard koffeinoldatokkal kapott retencids
idék Osszehasonlitasa alapjan hataroztuk meg,
az eredményeket milligramm/250 ml (mg/250
ml) egységben rogzitettuk.

A két modszer egyuttes alkalmazasaval nem-
csak a koffein jelenlétét tudtuk kvalitativan
igazolni a vizsgalt italokban, hanem pontos
mennyiségi értékeket is kaptunk. Ez lehet6-
séget adott arra, hogy a kapott eredményeket
OsszevessUk a gyartok altal a csomagolason fel-
tUntetett értékekkel. A vizsgalat igy nemcsak a
fogyasztasi szokasok, hanem az élelmiszer-biz-
tonsag és a fogyasztdi tdjékoztatas szempont-

jabdl is relevans adatokat szolgaltatott.

Statisztikai elemzés

A kérddbives vizsgalat soran nyert adatokat Mic-
rosoft Excel 2016 szoftverrel dolgoztuk fel. Az
elemzés soran leiré statisztikai modszereket
alkalmaztunk: gyakorisagi eloszlasokat, szaza-
|ékos aranyokat, atlagokat és szdérasokat sza-
mitottunk. Az igy nyert mutatok célja a tanulok
energiaital-fogyasztasi szokdasainak, motivaci-
6inak és a koffeinnel kapcsolatos ismereteinek
feltarasa volt. A laboratériumi mérések ered-
meényeinek statisztikai 6sszehasonlitasahoz pa-
rositott mintas t-probat alkalmaztunk. A vizs-

galat célja az volt, hogy megallapitsuk, vajon
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a vizsgalt termékek tényleges koffeintartalma
szignifikansan eltér-e a gyartok altal a csoma-
golason feltlntetett értékektdl. A szignifikanci-
aszintet p < 0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények

Kérdéives vizsgalat

A kérddives felmérés soran dsszesen 58 kdzép-
iskolas tanulo toltétte ki az online kérdéivet
anonim madon. A valaszadoék életkora 13 és 18
év kozott alakult, az atlagéletkor 14,6 év volt. A
kitolték egy kaposvari gimnazium képzésének
kUldnbozé évfolyamaibdl kerlltek ki, igy a minta
reprezentdlja a 13-18 éves tanuldk korosztalyat.
A csaladi hattér elemzése alapjan a megkérde-
zett diakok 53,6%-a teljes csaladban él — azaz
mindkét szuldjével és testvérével eqy haztartas-
ban. Nyolc f6 (13,8%) kizardlag édesanyjaval, ha-
rom tanuld (52%) pedig édesapjaval él egyutt.
Néhany esetben a haztartas tagjaiként nagy-
szUl6k is jelen vannak, mig mas didkok szintén
teljes csaladban élnek, am testvér nélkul.

A lakdhely szerinti megoszlas tekintetében a
tanulék 49,1%-a Kaposvaron él, mig a tébbiek
kornyezé kisebb telepuléseken. Az anyagi hely-
zet Onbevallason alapuld értékelése szerint a
valaszaddk 69,6%-a atlagosnak itélte meg csa-
ladja anyagi helyzetét, 26,8% ennél kedvezbbb-
nek, mig mindoéssze 3,6% nyilatkozott ugy, hogy
anyagi helyzete az atlag alatti.

Az egészségmagatartasi szokdsok elemzése
alapjan elmondhatd, hogy a tobbség rendsze-
resen végez testmozgast iskolan kivul is: mind-
oOssze két f6 jelezte, hogy kizardlag a kotelezd
testnevelés 6rak keretében mozog. Az alkohol-
hoz valé viszony tekintetében a tanuldk 35,1%-a
meég soha nem fogyasztott alkoholt, mig a tob-
bi valaszadd legalabb egyszer mar kiprobalta.
A dohanyzasi szokasok alapjan a diakok 75,4%-a
egyaltaldan nem dohéanyzik, 6t tanuld (8,6%) napi



rendszerességgel gyujt ra, mig a tébbiek alka-
lomszerlen fogyasztanak dohanytermékeket.
A koffeintartalmu italok fogyasztasaval kapcso-
latban kiemelten az energiaitalokkal kapcso-
latos szokasok kerultek elétérbe. A valaszaddk
45,6%-a soha nem fogyaszt energiaitalt, mig
29,8% esetenként, de nem heti rendszeresség-
gel él e termékekkel. A fennmaradé csoport
legalabb heti szinten fogyaszt ilyen italokat, és
egy tanulé a vélaszadasa szerint naponta tébb-
szor is iszik energiaitalt.

Az energiaitalok hatasainak megitélésében a
tanuldk 352%-a nem tudott hatdrozott véle-
ményt formalni. A valaszaddk 20,4%-a semmi-
féle érzékelhetd élettani vagy mentalis hatast
nem észlelt, ugyanakkor 24 fé kulonb6zé mér-
tékd élénkité hatasrél szamolt be. A fogyasztas
anyagi vonzatat tekintve a tanuldk 76,9%-a heti
szinten kevesebb, mint 500 forintot kolt ener-
giaitalra, mig a fennmaradé tanuldk ennél na-
gyobb 6sszeget forditanak ilyen termékekre.

A fogyasztasi motivacidk vizsgalatakor az izp-
referencia emelkedett ki dominans tényezé-
ként: a valaszadoék 56,4%-a az ize miatt fogyaszt
energiaitalt, mig 23,1% a faradtsag lekUzdését
jeldlte meg elsédleges indokként. Az energiai-
talok Osszetételére vonatkozoé ismereteik alap-
jan elmondhatd, hogy a vélaszaddk tulnyomo
tobbsége képes volt legaldbb egy Osszetevd
- leggyakrabban a cukor és a koffein — meg-
nevezésére. Mindossze hat f6 nem tudta meg-
mondani, hogy milyen anyagokat tartalmaznak
ezek a készitmények.

Az energiaitalok egészségre gyakorolt hata-
saval kapcsolatban a vélaszaddk 62,5%-a ugy
nyilatkozott, hogy ezek a termékek karosak az
egészségre. Ezzel szemben 10,7% nem tekin-
ti 6ket artalmasnak, mig a tébbiek nem tud-
tak egyértelmU allaspontot megfogalmazni.
A koffeinfogyasztasi szokdsok mas formaira is
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rakérdeztunk: a didakok 37%-a soha nem iszik ka-
Vvét, ugyanakkor a valaszadok fele legalabb heti
rendszerességgel él ezzel azitallal. A kéla és mas
koffeintartalmu szénsavas italok |ényegesen
népszerlbbnek bizonyultak: mindossze 11 didk
nyilatkozott Ugy, hogy egyaltalan nem fogyaszt
ilyen italokat. Osszegzésként megallapithatd,
hogy a didkok kérében a koffeintartalmu italok —
kulondsen a kéla és egyéb uditéitalok — fogyasz-
tasajelentésebb, mint az energiaitaloké, ugyan-
akkor utobbiak is széles kdrben elterjedtek.
Fontos megjegyezni, hogy jelen kutatas nem
torekedett statisztikai dsszeflggések feltara-
sara vagy oksagi viszonyok bizonyitasara. En-
nek két f6 oka volt: egyrészt a vizsgalati minta
viszonylag kis elemszama (n=58) nem tette le-
hetévé megbizhato statisztikai kovetkeztetések
levondasat, masrészt a kutatas célja leird jellegu
volt. Arra térekedtunk, hogy egy kozépisko-
lai tanuld kozosség korében feltérképezzUk az
energiaital-fogyasztasi szokdsokat és attitldo-
ket, és 6sszevessUk azokat a kordbbi, nagyobb
volumend, reprezentativ kutatasokkal. Kutata-
sunk célja tehat nem az volt, hogy Uj dsszeflug-
gésekre vilagitson ra, hanem hogy megvizsgal-
juk: egy konkrét kdzépiskolai minta esetében
visszatukrozédnek-e azok a trendek, amelyeket
mar tébb alkalommal dokumentaltak a nem-
zetkozi és hazai szakirodalomban (Németh &
Varnai, 2019; Visram et al., 2016).

Laboratériumi vizsgalatok

A laboratériumi elemzés soran tiz kulonbozé
energiaital-mintat vizsgaltunk, amelyeket a
kérddives valaszok alapjan a didkok gyakori fo-
gyasztasra jeloltek meg. A termékek kivalasz-
tasanal torekedtunk az arkategoriak szerinti
diverzitasra, igy sajat markas és prémium ka-
tegorids italok egyarant bekerlltek a mintaba.
A mintakat egyedi azonositdval lattuk el, a szén-
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savtartalmat a vizsgalat el6tt eloszlattuk, majd a
folyadékokat szUrépapiron szlrtlk at a zavarta-
lan analizis biztositasa érdekében.

Els6 lépésként a koffein jelenlétének kvalitativ
igazolasara vékonyréteg-kromatografias (TLC)
vizsgalatot alkalmaztunk. Az eljaras soran a min-
takat kromatografias lemezekre vittuk fel, majd
azokat elvalasztasi fazisban elualtuk. A megfe-
leld fejlesztési id6 eltelte utan a lemezeket UV-
fény (254 nm) alatt vizsgaltuk meg. A koffein
jelenlétét az UV-sugarzas hatasara megjelend,
jellegzetes sotét savok igazoltak, amelyek min-
den vizsgalt minta esetében egyértelmden ki-
mutathatok voltak. A foltok elmozdulasat centi-
meéterben mértuk, és Rf-értékeket szamoltunk,
amelyek segitségével megerdsitettuk, hogy a
mintak valéban tartalmaznak koffeint.

1. dbra: HPLC kromatogram a koffeincsucs
detektalasaval (retencids idd: kb. 2,9 perc)

A koffein mennyiségi meghatarozasa
HPLC-analizissel

A koffein pontos mennyiségi meghatarozasa-
ra nagy hatékonysagu folyadékkromatografias
(High Performance Liquid Chromatography —
HPLC) eljarast alkalmaztunk, amely kivalé érzé-
kenysége és reprodukalhatésaga miatt az ana-
litikai kémia eqgyik legelterjedtebb kvantitativ
maodszere. A vizsgalatokat Agilent 1260 Infinity
Il tipusd HPLC-berendezéssel végeztlk, ahol a
detektalas a koffein jellemzé abszorbancidjanak
megfeleléen 275 nm-es hulldmhosszon tortént.
Az alkalmazott mobil fazis metanol és desztillalt
viz 30:70 térfogataranyu elegye volt, az aramla-
si sebesség 1,0 ml/perc, a minta injektalas tér-
fogata 5 ul. A koffeintartalom meghatarozasa
a standard koffein oldatok retencids idejéhez
viszonyitva tértént, a csucs alatti terulet (area)
mérésével, amelyet egy kalibraciés egyenes
segitségével szamoltunk &t koncentracidérték-
re. A kalibracié soradn alkalmazott regresszids
egyenlet a kdvetkezd volt: C =136,5 x A - 95,46,

VWD1 A, Wavelength=275 nm (009-P1-A9-9.D)
mAU 3
350 &

300
250
200 +
150
100

50—

Forrds: sajat szerkesztés
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ahol C a koffein koncentracidja (mg/100 ml), A
pedig az area érték. A mért HPLC-kromatogra-
mokon a koffein jol elklldnUlé csucsként jelent
meg a 2-3 perc kozotti retenciods idétartomany-
ban (1. dbra), a jelenlétét pedig minden minta-
ban egyértelmulen azonositottuk. Minden min-
tat haromszor mértink meg.

A tiz vizsgalt energiaital koffeintartalma kozul
tobb esetben szignifikans eltérés mutatkozott
a mért értékek és a gyartd altal megadott ada-
tok kdzott. Az 6sszehasonlitashoz alkalmazott
paros t-préba eredménye szignifikdns kulonb-
séget mutatott a két értékkészlet kozott (t =
3,165; p = 0,006; p < 0,05), ami megerdsiti, hogy
a csomagolason szereplé koffeinmennyiségek
szisztematikusan eltérhetnek a valds koncent-
racioktol (1. tablazat). A meghatarozott értékek
széles tartomanyban mozogtak, a legalacso-
nyabb meért koncentracié 595 mg/100 ml (1.
minta), mig a legmagasabb érték 146,57 mg/100
ml (8. minta) volt. A vizsgalat soran nyert ered-
mények Osszevetése a gyartdok altal a termék
cimkéken feltuntetett adatokkal szamos eset-

Mért koncentracié

Minta sorszam
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ben lényeges eltérést mutatott. A legtobb eset-
ben a tényleges koffeintartalom meghaladta a
megadott értéket, de eléfordult jelentdsen ala-
csonyabb érték is.

A mintak kozul kuldénoésen az 1. minta koffein-
tartalma tért el jelentésen a jelzett értéktdl (5,95
mg/100 ml mért vs. 32 mg/100 ml cimkén fel-
tuntetett), mig a 8. minta tobb mint négyszeres
koffein koncentraciét tartalmazott a dobozon
jelzett mennyiséghez képest (146,57 mg/100
ml vs. 38,4 mg/100 ml). Ezek az eredmények
felvetik a csomagoldson szerepld informacidk
megbizhatdésaganak kérdését, amely fogyasz-
tévédelmi és egészségbiztonsagi szempont-
bdl is relevans problémat jelent. Fontos korlat-
ja a vizsgalatnak, hogy az energiaital-mintak
egy-egy konkrét gyartasi tételbdl szarmaztak.
Ennek kovetkeztében az eredmények a koffe-
intartalom egy adott idépontban készult soro-
zatara érvényesek, és nem zarhato ki, hogy mas
gyartasi idépontokban eléallitott tételek eltérd
értékeket mutatnanak.

1. tablazat: Az energiaital mintak valés
koffeintartalmanak értéke

Csomagolason feltlintetett

(mg/100 ml) koncentracié (mg/100 ml)
1 5,95 32
2 96,75 32
3 66,80 32
4 67,65 32
5 31,95 32
6 67,61 40
7 77,30 32
8 146,57 38,4
9 72,79 32
10 58,16 32

Forrds: sajat szerkesztés
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Megbeszélés

A vizsgalat célja kettés volt: egyrészt feltarni
egy kozépiskolas diakcsoport koffeintartal-
mu italokkal — kUlénosen az energiaitalokkal
— kapcsolatos fogyasztasi szokasait és moti-
vacidit; masrészt laboratériumi moddszerekkel
megvizsgalni, hogy a népszerlU energiaitalok
koffeintartalma mennyiben felel meg a cso-
magoldson feltuntetett adatoknak. A kérdéives
felmérés eredményei egyértelmien megers-
sitették, hogy a diakok jelentds része rendsze-
resen fogyaszt koffeintartalmu italokat, koztuk
energiaitalokat is. Bar a megkérdezettek 45,6%-
a nem él| ezekkel a termékekkel, a valaszadok
fennmaradd csoportja heti, vagy akar napi rend-
szerességgel is fogyaszt energiaitalt. Kuldndsen
figyelemre méltd, hogy 23,1%-uk nem csupan
élvezeti célbdl, hanem funkcionalis okokbdl,
példaul faradtsag leklUzdésére valasztja eze-
ket az italokat. Ez a megkdzelités dsszhangban
van a nemzetkdzi és hazai szakirodalom meg-
allapitasaival is (Reissig et al., 2009; Oplaznik et
al,, 2024). A nemzetkdzi adatok is hasonlé ten-
denciat mutatnak. Norstrém és Jénsson (2022)
vizsgalata szerint a norvég serdulék 22%-a he-
tente legaldbb egyszer fogyaszt energiaitalt,
mig Hammond és munkatarsai (2018) kana-
dai felmérésukben arrdl szamoltak be, hogy a
12-18 éves korosztaly tébb mint fele rendsze-
res energiaital-fogyaszténak vallotta magat. E
megfigyelések alapjan vilagosan latszik, hogy
a tulzott koffeinbevitel nemzetkdzi szinten is
aktuadlis és egyre surgetébb kozegészségugyi
kérdés. A laboratdriumi vizsgalatok soran tiz, a
didkok altal leggyakrabban fogyasztott ener-
giaital koffeintartalmat vizsgaltuk. A vékonyré-
teg-kromatogréafias (TLC) elemzések minden
esetben megerdsitették a koffein jelenlétét. A
nagy hatékonysagu folyadékkromatografiaval
(HPLC) végzett mennyiségi vizsgalatok alapjan
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azonban jelentds szérds mutatkozott az egyes
termékek koffeintartalma kozoétt. A legkisebb
mért koncentracié minddssze 595 mg/100 ml
volt, mig a legnagyobb 146,57 mg/100 ml — ez
utébbitébb mint négyszerese volt a gyarto altal
feltUntetett értéknek. A paros t-proba eredmeé-
nye alapjan a mért és a csomagolason szerepld
értékek kozott szignifikdns eltérés mutatko-
zott (t = 3,165; p = 0,006). KUldéndsen aggasztd
a 8. minta esete, ahol a gyartd altal jelzett 38,4
mg/100 ml 146,57
mg/100 ml értéket mértink, amely egyetlen

koffeintartalom helyett

doboz elfogyasztasaval akar a serdulék szamara
javasolt maximalis napi koffeinbevitel tobbszo-
rosét is jelentheti (EFSA, 2015). A 1. minta ezzel
szemben jelentésen alacsonyabb értéket mu-
tatott a vartnal, ami a fogyaszték megtévesz-
téséhez vezethet. Fontos hangsulyozni, hogy
a vizsgalt mintadk egy adott gyartasi tételbdl
szarmaztak, igy az eredmények nem altalano-
sithatdok minden gyartasi sorozatra. A koffein-
tartalom gyartasonkénti eltérései technolégiai
okokra is visszavezethetd6k. Kutatasunk ered-
meényei alatamasztjak azt a szakirodalomban is
gyakran hangoztatott kritikat, hogy a jelenlegi
szabalyozasi kdrnyezet sokdaig nem biztositott
kell6 ellenérzést az energiaitalok koffeintartal-
mara vonatkozdan (Goldfarb et al,, 2014). A 2025.
junius 1-jétél hatdlyos magyar szabalyozas,
amely megtiltja energiaitalok értékesitését 18
éven aluliak szamara (2025. évi XVII. torvény), e
tekintetben fontos el6relépésnek tekinthetd. A
vizsgalat idején azonban ez a szabalyozas még
nem volt érvényben.

Kovetkeztetés

A kutatas eredmeényei egyértelmden ramutat-
nak arra, hogy az energiaital-fogyasztas a ko-
zépiskolas korosztaly korében széles korben
elterjedt, és e termékekhez vald hozzaférés gya-



korlatilag korlatozas nélkul tortént. Bar a valasz-
adok tdébbsége tisztdban van az energiaitalok
egészséglgyi kockazataival, és sokan karosnak
itélik meg 6ket, a rendszeres fogyasztas mégis
jelen volt és van a fiatalok mindennapjaiban. Az
energiaital-fogyasztas hatterében gyakran egy-
szerU izpreferencia, faradtsagérzet vagy telje-
sitményfokozasi szandék all, ami azt jelzi, hogy
ezek az italok nemcsak divatos, hanem funkci-
onalis termékekként is jelen vannak a serdulék
életében (Seifert et al., 2011).

A laboratériumi vizsgalatok tovabb erdsitették a
problémat: a mért koffeinkoncentraciok jelentés
eltéréseket mutattak a gyarték altal megadott
értékekhez képest. Néhany termék esetében a
meért érték jéval alacsonyabb volt, mig mas ita-
lok Iényegesen — olykor tébbszdrdsen — megha-
ladtak a cimkén szereplé koffeintartalmat. Ezek
az eltérések kuldnodsen aggasztdak egy olyan
korosztaly esetében, amely még nincs tisztaban
a koffein élettani hatasaival, vagy nincs felké-
szUlve a tuladagolds lehetséges kovetkezmé-
nyeire (Centers for Disease Control and Prevent-
ion [CDC], 2017). A koffein hosszud tavu hatasai,
kuloéndsen a fejlédd szervezetben, jelenleg még
nem teljesen ismertek, am az irodalom alapjan
egyértelmuien megallapithatd, hogy tulzott be-
vitele szamos egészségugyi problémat idézhet
el8, az enyhe tunetektdl (pl. alvaszavar, ingerlé-
kenység) a sulyos, akar életveszélyes allapotokig
(pl. szivritmuszavar, gércsroham, kiszaradas, ke-
ringési zavar) (Schneider & Benjamin, 2011). Ku-
tatasunk egyik legfontosabb tanulsaga tehat az,
hogy a cimkézési pontatlansagok, a szabalyo-
zas hidnyossagai és a fiatalok tdjékozatlansaga
egyuttesen olyan kockazati tényezét jelentenek,
amely indokolttd tette a szabalyozasi keretek Uj-
ragondolasat. Szukséges volt az egységes, szi-
gorubb jogi eldirasok bevezetése, a hasznalat
korlatozasa a koffeintartalom pontos feltUnte-
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tése, valamint figyelmeztetések elhelyezése a
csomagolason a fiatalok és érzékeny csoportok
védelme érdekében (Breda et al.,, 2014). Emel-
lett kiemelten fontos lenne az iskolai szintd
prevencioés programok elinditasa vagy megeré-
sitése, amelyek hiteles informaciot nyUdjtanak a
koffein és az energiaitalok fogyasztasaval jaré
veszélyekrél. Osszegzésképpen elmondhato,
hogy a vizsgéalat nemcsak a serdllék fogyasztasi
szokasairdl nyujtott fontos betekintést, hanem
egyuttal ravilagitott az energiaitalok forgalma-
zasaval és cimkézésével kapcsolatos szabalyo-
zasi hianyossagokra is. Eredményeink hozzaja-
rulhatnak a déntéshozok, oktatasi intézmeények
és egészséglgyi szakemberek munkajahoz a
megalapozott prevencids és szabalyozasi |épé-
sek kidolgozasahoz, hosszu tavon pedig a fiatal
generacio egészségének védelméhez.

Limitaciok

A jelen vizsgalatnak tébb metodoldgiai korlatja
is van, amelyek figyelembevétele elengedhe-
tetlen az eredmények értelmezésekor és alta-
lanositasakor. Elsédlegesen megemlitendd a
vizsgalati minta korlatozott elemszama (n = 58),
amely egyetlen kézépiskola tanuldibdl tevédott
ossze. Ennek kovetkeztében a kutatas nem
torekedett statisztikai szignifikancian alapuld
oOsszeflUggések kimutatasara vagy oksagi kap-
csolatok feltarasara. Célunk kizarélag a leiré sta-
tisztikai jellemz&k vizsgélata volt, azzal a szan-
dékkal, hogy feltérképezzUk: egy szUk k6zosség
fogyasztasi mintazatai mennyiben tukrozik a
nemzeti vagy nemzetkozi reprezentativ kutata-
sokban korabban feltart tendenciakat. Masod-
sorban, a laboratériumi elemzés soran vizsgalt
energiaital-mintak egy-egy konkrét gyartasi
tételbdl szarmaztak, igy az eredmények csak az
adott idépontban készult termékek koffeintar-
talmat tukrozik. Mivel nem zarhato ki a gyartasi
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sorozatok kdzotti variabilitds, az egyes termé-
kek koffeinkoncentracidja gyartastechnoldgiai
és tarolasi kulonbségek hatasara is modosul-
hat. Ezért az eredmények nem altalanosithatok
a teljes piaci kinalatra, és nem tekintheték min-
den gyartasi idépontra érvényesnek. A jovébeni
kutatasok szamara javasolt a nagyobb, tdbb te-

lepllést vagy régidt atfogd, reprezentativ min-
tak bevonasa, valamint a gyartasi tételek ismé-
telt, longitudinalis vizsgalata annak érdekében,
hogy pontosabb és megbizhatobb kovetkez-
tetések legyenek levonhatdk az energiaitalok
koffeintartalmanak stabilitasardl és a fogyasztdi
kockazatokral.

Tamogatasok: A kutatas a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar XXX. Kari Tudoma-
nyos Konferencia soran a kozépiskolai mentorprogram keretén belll valésult meg.

Szerz6i munkamegosztas:

SZA: otlet, kérddiv szerkesztése, kérdoiv kiértékelése, laboratdriumi mérések segitséggel,
kozlemény irasa

JT:  Laboratériumi mérések koordinalasa, kozlemény irasa

VZs: A kérddivek felvételének menedzselése, kdzlemény irasa

SRT: Laboratériumi mérések, kérddiv dsszeallitasa, statisztikai kiértékelés, kdzlemény irasa

A cikk végleges vadltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kézlemény megirdsa, illetve a kapcsolodd kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesdult.

A szerzéknek nincsenek a cikk temadjaval kapcsolt érdekeltségei.
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