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Az energiaitalok fogyasztása az elmúlt években jelentősen növekedett, különösen a serdülők körében, akiknél a fo-
gyasztás prevalenciája egyes vizsgálatok szerint elérheti az 50–70%-ot. A magas koffein- és cukortartalom, valamint 
egyéb stimuláns összetevők miatt fogyasztásuk közegészségügyi szempontból is kiemelt jelentőségű. A tanulmány 
célja az energiaitalok történetének, összetételének és élettani hatásainak áttekintése, különös tekintettel a serdülő 
korosztályra és az egészségkockázatokra. Narratív szakirodalmi áttekintést végeztünk nemzetközi és hazai publikáci-
ók alapján, különös hangsúlyt fektetve a serdülők energiaital-fogyasztásával kapcsolatos epidemiológiai és klinikai 
eredményekre. Az energiaitalok fő összetevői – különösen a koffein – rövid távon fokozhatják az éberséget és a telje-
sítményt, ugyanakkor túlzott bevitelük számos kedvezőtlen hatással járhat. A szakirodalom összefüggést mutat az 
energiaital-fogyasztás és a cardiovascularis eltérések, az alvászavarok, valamint a kockázatos egészség-magatartások  
– például alkoholfogyasztás és dohányzás – között. Serdülők esetében a fogyasztás gyakran más pszichoaktív szerek 
használatával együtt jelenik meg, és kapcsolatban állhat a mentális jólléttel is. Az energiaitalok rendszeres fogyasztása 
serdülőkorban potenciális egészségügyi kockázatot jelent. A megelőzés érdekében kiemelten fontos a fiatalok meg
felelő tájékoztatása és a tudatos fogyasztási szokások kialakítása.
Orv Hetil. 2026; 167(32): 1269–1276. 
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Energy drinks: composition, physiological effects and health risks 
Energy drink consumption has increased significantly in recent years, particularly among adolescents, where the 
prevalence of consumption may reach 50–70% according to some studies. Due to their high caffeine and sugar con-
tent, as well as other stimulant ingredients, their consumption is also of particular importance from a public health 
perspective. The aim of this study was to provide an overview of the history, composition, and physiological effects 
of energy drinks, with special emphasis on adolescents and associated health risks. A narrative literature review was 
conducted based on international and national publications, focusing on epidemiological and clinical findings related 
to energy drink consumption among adolescents. The main components of energy drinks, especially caffeine, may 
enhance alertness and physical performance in the short term; however, excessive consumption is associated with 
several adverse health effects. The literature indicates associations between energy drink consumption and cardiovas-
cular alterations, sleep disturbances, and risk-taking behaviours such as alcohol use and smoking. Among adolescents, 
consumption often co-occurs with the use of other psychoactive substances and may be related to mental well-being. 
Regular consumption of energy drinks during adolescence may pose potential health risks. For prevention, it is par-
ticularly important to provide appropriate information to young people and to promote conscious consumption 
habits.
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Rövidítések
AmED = (Alcohol mixed with Energy Drinks) energiaitalokkal 
kevert alkohol; EKG = elektrokardiográfia; MDMA = metilén-
dioxi-metamfetamin

Az energiaitalok fogyasztása az elmúlt évtizedben világ-
szerte jelentős növekedést mutatott, különösen a serdü-
lők és fiatal felnőttek körében. A globális energiaital-piac 
értéke 2020-ban mintegy 45,8 milliárd amerikai dollár 
volt, és előrejelzések szerint évi 8,2%-os növekedési ütem 
mellett 2031-re elérheti a 108,4 milliárd dollárt. A nö-
vekvő piaci jelenlét mellett a fiatalok körében is széles 
körben elterjedt az energiaital-fogyasztás: egy szisztema-
tikus áttekintés szerint a serdülők mintegy 50–70%-a fo-
gyasztott már energiaitalt, és körülbelül 10–20%-uk 
rendszeres fogyasztónak tekinthető [1]. Az energiaitalok 
általában magas koffeintartalmú italok, amelyek gyakran 
cukrot és egyéb stimuláns hatású összetevőket – például 
taurint vagy guaranát – is tartalmaznak. A növekvő fo-
gyasztás közegészségügyi szempontból is figyelmet érde-
mel, mivel egyre több kutatás utal arra, hogy az energia-
ital-fogyasztás gyermekek és serdülők körében különböző 
egészségügyi és viselkedésbeli kockázatokkal hozható 
összefüggésbe. Egy szisztematikus áttekintés 57 tanul-
mány elemzése alapján megállapította, hogy az ener
giaital-fogyasztás szoros kapcsolatot mutat több egész-
ségkockázati magatartással – például dohányzással, 
alkoholfogyasztással és egyéb szerhasználattal –, vala-
mint kedvezőtlen alvási és tanulmányi kimenetelekkel a 
fiatalok körében [2]. 

A jelen tanulmány célja az energiaital-fogyasztás ser-
dülők körében történő elterjedtségének, az energiaitalok 
összetételének és koffeintartalmának, valamint a fogyasz-
tással összefüggő egészségügyi kockázatoknak és szabá-
lyozási kérdéseknek az áttekintése.

Az energiaital mint termék története

Az energiaitalok története a 20. század közepére vezet-
hető vissza. A teljesítmény fokozása, a figyelem, éberség 
fenntartása, a „pluszenergia” évszázadok óta foglalkoz-
tatja az emberiséget. Már az ókori Kínában is fogyasztot-
tak természetes koffeintartalmú italokat az éberség foko-
zására; a tea eredete az ősi kínai kultúrához köthető, míg 
a kávé termesztése és ital formájú fogyasztása a 15. szá-
zadban Jemenben terjedt el, majd az arab világban vált 
szélesebb körben ismertté [3]. A modern értelemben 
vett energiaitalt az 1960-es években fejlesztették ki, majd 
1962-ben került piacra Japánban a „Lipovitan D” elne-
vezésű ital, amely valójában gyógynövényalapú, energe-
tizáló tonik volt. Az energiaszint növelését a magas vita-
min- és aminosav-tartalma biztosította [4]. Az azóta 
eltelt évek alatt az összetevői számos változáson estek át 
Ázsiában is, Európában is, ahol az 1980-as években je-
lent meg, azaz 1987-ben Ausztriában Red Bull néven 
került forgalomba. A termék különlegessége a guarana és 

a taurinsav volt a koffein mellett, energetikai hatásokat 
ígérve a fogyasztóknak. Amerikában 1995-ben Josta né-
ven forgalmazták az első energiaitalt, majd a Monster 
jelent meg, amely további összetevőkkel gazdagodott. 
Az alapot a taurinsav, a koffein és a B-vitamin képezi, de 
a hatás fokozásához dúsították cukorral, ízfokozókkal, 
színezékekkel. Hazánkban pedig 2006-ban került forga-
lomba a Hell, az első olyan termék, amely saját töltő-
üzemmel és dobozgyárral rendelkezik [5]. Jól megfi-
gyelhető tendencia az energiaitalok népszerűségének 
növekedése, hiszen újabb s újabb márkák törnek piacra, 
és elsősorban a fiatalok és a fiatal felnőttek fogyasztják 
őket nagyobb arányban [6]. 

Energiaital-fogyasztási körkép a világban  
és hazánkban

Nemzetközi adatok

Amerikai Egyesült Államok
Az amerikai fiatalok kb. 30–50%-a fogyaszt rendszeresen 
energiaitalt, különösen a 12–24 éves korosztályban, leg-
főképpen a „fokozott éberség” és a „teljesítményfoko-
zás” érdekében [7].

Ausztrália
Egy ausztrál serdülők körében végzett vizsgálat hasonló 
tendenciákat mutatott: a fiatalok mintegy 56%-a fogyasz-
tott már energiaitalt, és közel egyharmaduk legalább 
havi rendszerességgel iszik ilyen italokat. A fogyasztók 
több mint fele valamilyen kedvezőtlen tünetről – például 
szívdobogásérzésről, fejfájásról vagy alvászavarról – szá-
molt be az energiaital-fogyasztást követően [8].

Európa
Nemzetközi vizsgálatok szerint az energiaital-fogyasztás 
a serdülők körében rendkívül elterjedt: az Európai Élel-
miszer-biztonsági Hatóság felmérése alapján a 10–18 
éves korosztály mintegy 68%-a fogyasztott már energia-
italt, és közel egyötödük rendszeresen iszik ilyen termé-
keket. A rendszeres fogyasztás különösen a sportoló és 
fizikailag aktív serdülők körében gyakori [9]. A fenti ada-
tok alapján az energiaitalok fogyasztása a serdülők köré
ben jelentős közegészségügyi jelentőségű jelenségnek 
tekinthető.

A szakirodalmi adatok szerint az energiaital-fogyasztás 
a serdülők között gyakrabban fordul elő, fiúk esetén 
41,6%-ban, lányok esetén 26,8%-ban. A nyolcadik osztá-
lyos fiúk 16,5%-a, a hatodikos fiúk 6,21%-a legalább he-
tente egyszer iszik energiaitalt [10, 11].

Hazai adatok – Magyarország

Több hazai kutatás is arról számol be, hogy fiatalok 
körében egyre jobban terjed az energiaital-fogyasztás. 
Egy friss hazai felmérés szerint a 15–16 éves diákok 
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30%-a alkalmanként fogyaszt energiaitalt, főként azok, 
akik rendszeres üdítőital-fogyasztók is. A megkérdezett 
diákok 70%-a tisztában van a káros hatásokkal is, 40%-uk 
pontosan fel is tud sorolni minden hatást, ugyanakkor 
24%-uk hasznosnak tartja az energiaitalt bulizáskor, ve-
zetés vagy tanulás közben, de volt olyan diák is, aki üdí-
tőitalként fogyasztja [12]. Egyetemi hallgatók körében 
végzett felmérés alapján 95,3%-uk kipróbálta az energia-
italt, 31,7%-uk egy héten belül újra ivott. Sportolás során 
1,9% fogyasztja. Fő motivációként a fáradtságérzés le-
küzdését, az energikusságot és az élénkítő hatást említik 
[13]. A fiatalok 90%-a tisztában van a fogyasztott italok 
koffeintartalmával, veszélyeivel, következményeivel és a 
fogyasztás során kialakuló káros hatásokkal. A kipróbá-
lást követően mégis növekszik azok száma, akik továbbra 
is fogyasztják. Az energiaital vásárlása során fontos szem-
pont a termék márkája, ára, íze. A fogyasztást elősegítő 
tényezők között szerepel a szer iránti vágy, a társasági-
baráti összejövetelek, az italok serkentő hatása, a fáradt-
ság leküzdése [14]. A középiskolában tanuló diákok 
94%-a fogyasztott már koffeintartalmú italt, nagy szám-
ban fogyasztanak naponta (12%), illetve hetente több-
ször (32%) energiaitalt, többnyire napközben (95%) dél-
előtt és a délutáni órákban [15].

Az energiaitalok összetevői  
és a szervezetre gyakorolt hatásuk

Az energiaitalok főbb összetevői – például a koffein, a 
taurin, a guarana, a B-vitaminok és a cukrok – különbö-
ző élettani hatásokat gyakorolnak a szervezetre. Ezek a 
hatások lehetnek kedvezőek, ugyanakkor komoly egész-
ségügyi kockázatokat is hordozhatnak, rosszullétet tud-
nak kiváltani használatuk során. A koffein a legismertebb 
összetevő, amely központi idegrendszeri stimulánsként 
működik. Fokozza a figyelmet, csökkenti a fáradtság ér-
zését, és javítja a sportteljesítményt. A koffein cardiovas-
cularis hatásai közé tartozik a szívfrekvencia növekedése 
és a vérnyomás emelkedése, ami néhány embernél kocká-
zatot jelenthet [16]. 

Az energiaitalok koffeintartalma nagy változatosságot 
mutat: egy adagban 50 mg és akár 505 mg közötti men�-
nyiséget tartalmazhatnak. Összehasonlításképpen: egy 
250 ml-es csésze kávé körülbelül 90 mg, 250 ml tea 
mintegy 50 mg, míg 500 ml kóla körülbelül 34 mg kof-
feint tartalmaz [2].

A taurin aminosavszerű vegyület, amely számos élet
tani folyamatban vesz részt, beleértve a neurotranszmit-
terek szabályozását és a cardiovascularis funkciót. Kuta-
tások szerint a taurin segíthet a sportteljesítmény 
javításában [17]. A guarana növényi eredetű koffeinfor-
rás, amely antioxidánsokat is tartalmaz. A guarana növel-
heti az energiaszintet, és javíthatja a szellemi teljesít-
ményt. Az energiaitalokban található guarana hatása a 
koffeinnel együtt fokozódhat, ami növelheti a koffein
fogyasztás mellett tapasztalt mellékhatásokat [18]. Az 
energiaitalok gyakran tartalmaznak B-vitaminokat is 

(például B6, B12), amelyek szerepet játszanak az energia-
anyagcserében és a sejtek energiaszintjének fenntartásá-
ban [19]. Bár a B-vitamin túlzott mértékű bevitele nem 
jár többletelőnyökkel, a nagy dózisok mellékhatásokat 
okozhatnak [11]. Az energiaitalok gyakran tartalmaznak 
nagy mennyiségű cukrot is, amely gyors energiaforrást 
biztosít, de hosszú távon súlygyarapodáshoz, cukorbe-
tegséghez és fogszuvasodáshoz vezethet. A nagy cukor-
bevitel emeli a vércukorszintet, ami gyors energianöve-
kedést okoz, de ezt hirtelen vércukorszint-csökkenés 
követheti, ami fáradtságot idéz elő [20]. Fontos megje-
gyezni, hogy az energiaitalok hypertoniás italok, emiatt 
ozmózisnyomásuk nagyobb, mint az emberi szervezet 
sejtjeiben, így folyadékpótlásra nem alkalmasak, inkább 
dehidratációt okoznak, továbbá a felgyorsult anyagcsere 
hasmenést is okozhat. Fogyasztásuk kis mennyiségben a 
szakértők szerint nem káros, ami heti 1–2 dobozt jelent, 
nagyobb mennyiségű fogyasztásuk viszont már neurózi-
sos tüneteket idéz elő; függőséghez nem vezet a fogyasz-
tásuk, de nem szabad elfelejteni, hogy sok embernél kis 
mennyiségben sem ajánlott a fogyasztásuk. 

Az energiaital pozitív hatásai

Fokozott figyelem és koncentráció

Az energiaitalok egyik legfontosabb hatóanyaga, a koffe-
in rövid távon javíthatja a figyelmet és a kognitív teljesít-
ményt. Korábbi felmérésben 75–150 mg közötti koffe-
int vagy koffeint nem tartalmazó italt fogyasztottak két 
csoport résztvevői, akik rendszeresen koffeint fogyasztó 
és nem fogyasztó egyének voltak. Az ital elfogyasztás 
után 30 perccel kognitív és hangulati felméréseket vé-
geztek náluk, és az eredmények megmutatták: a koffein 
fokozza a mentális éberséget, javítja a reakcióidőt, csök-
kenti a mentális fáradtságot [21].

A fizikai teljesítmény javítása

Az energiaitalok a koffein és más összetevők – például a 
taurin – révén fokozhatják a fizikai állóképességet, a ver-
senyeken való teljesítésüket. Sportolók körében a koffein 
hozzájárul a fáradtság csökkentéséhez és a fizikai teljesít-
mény növeléséhez [22].

Az energiaital negatív hatásai

Cardiovascularis problémák

A magas koffein- és taurintartalom fokozhatja a vér
nyomást és a pulzust, ami hosszú távon megterhelheti a 
szívet. 

Nagy dózisú energiaital (470 mg koffein) fogyasztása 
következtében az EKG-görbén megjelenő eltérés, az ún. 
’silent’ hosszú-QT-szindróma is megfigyelhető, ami az 
energiaital túlzott fogyasztásának cardiovascularis veszé-
lyeire hívja fel a figyelmet [23].
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Randomizált, placebokontrollos, keresztmetszeti vizs-
gálat során a résztvevőknél (átlagéletkor: 22,1 ± 3,0 év), 
akik energiaitalt kaptak, megállapították, hogy az ener-
giaitalok jelentősen megnyújtják a QTc-intervallumot, és 
emelik a vérnyomást [24]. 

Alvászavarok

A koffein stimuláló hatása miatt az energiaitalok alvásza-
varokat okozhatnak, mivel zavarják az alvási ciklusokat, 
és rontják az alvás minőségét. Norvégiában 15–16 éves 
serdülők körében végzett felmérés szerint, akik hetente 
legalább 4 alkalommal energiaitalt fogyasztanak, az aján-
lott 8 órás alvásidejük nem valósul meg (0,95 órával ke-
vesebb az alvásidő), szemben azokkal, akik nem fogyasz-
tanak energiaitalt [25]. 

Addikció és megvonási tünetek

A rendszeres energiaital-fogyasztás, koffeinbevitel füg-
gőséget okozhat. A normális koffeinbevitel napi 400 
mg-ig terjedhet. A koffein elhagyása megvonási tüne
teket idézhet elő, például fejfájás (50%-os előfordulás), 
fáradtságérzés és ingerlékenység jelentkezhet [26]. 
A koffeinhez gyorsan hozzászokik a szervezet, és egyre 
nagyobb adag szükséges ugyanazon hatás eléréséhez 
[27].

Mentális egészségi problémák

A túlzott energiaital-fogyasztás, koffeinbevitel összefüg-
gésbe hozható szorongással, depresszióval, nyugtalan-
sággal; a megvonás súlyosbíthatja a tüneteket, és mellék-
hatásokat okozhat [28].

Anyagcsere és cukorbevitel

Egy doboz energiaital akár 30–50 g cukrot tartalmazhat: 
ez megemeli a vércukorszintet, hosszabb távon inzulin-
rezisztenciához vagy 2-es típusú cukorbetegséghez is ve-
zethet. Elhízást, metabolikus szindrómát is okozhat [14, 
29].

Fiatalokra és serdülőkre gyakorolt hatás

Az energiaitalok rendszeres fogyasztása serdülőkorban 
nemcsak a koffeinbevitel növekedésével jár, hanem gyak-
ran más egészségkockázati magatartásokkal is együtt je-
lenik meg. 

Egy 2023-ban megjelent irodalmi áttekintés szerint az 
energiaital-fogyasztással összefüggő egészségkárosodá-
sok gyermekek és serdülők esetében a cardiovascularis 
rendszert érintik a leggyakrabban (45%), ezt követik a 
neuropszichiátriai tünetek (33%), míg egyéb szervrend-
szeri érintettséget az esetek mintegy 22%-ában írtak le. 
A tanulmány rámutatott arra, hogy a káros hatások kiala-

kulásában nem kizárólag az energiaital-fogyasztás játszik 
szerepet. Számos esetben más szerek együttes alkalmazá-
sa, illetve a gyermek aktuális egészségi állapota (például 
fáradtság, allergia, asztma vagy epilepszia) is hozzájárul-
hat a tünetek megjelenéséhez. Az energiaitalok magas 
koffein- és egyéb stimulánstartalma különösen a fejlődő 
idegrendszerrel rendelkező gyermekek és serdülők eseté-
ben jelenthet fokozott kockázatot, de tapasztaltak már 
máj-, vese-, bőrelváltozásokat is, amelyek javultak az 
energiaital elhagyását követően [1].

Hazai vizsgálatok szerint a serdülők körében a külön-
böző pszichoaktív szerek használata – beleértve a stimu-
láns hatású italokat is – gyakran egymással összefüggő 
mintázatban jelenik meg, és kapcsolatban áll a mentális 
jólléttel, valamint az életmódbeli tényezőkkel is [30].

A serdülők különösen érzékenyek a koffein hatásaira. 
A túlzott energiaital-fogyasztás összefügghet rosszabb 
iskolai teljesítménnyel, alvászavarokkal és kockázatkereső 
viselkedéssel is [31].

Az energiaital önmagában nem minősül addiktív szer-
nek, egyes összetevői azonban – különösen a koffein – 
bizonyítottan függőséget okozhatnak. A koffein rend-
szeres fogyasztása fiziológiai dependenciát alakíthat ki, 
amely elvonási tünetekkel (például fejfájás, fáradtság) 
járhat, ha valaki hirtelen leáll vele. Emellett a magas cu-
kortartalom is hozzájárulhat egyfajta pszichés vagy visel-
kedési függőséghez, mivel aktiválja az agy jutalmazó 
központját, hasonlóan a dopaminfelszabadító szerekhez. 
A rendszeres energiaital-fogyasztás ezért gyakran szokás-
sá válik, ami pszichés kötődést okozhat. 

Bár az energiaital nem szerepel a hivatalos addiktív 
szerek listáján, a benne lévő komponensek kombinált ha-
tása miatt különösen a serdülők és a fiatal felnőttek ese-
tében érdemes figyelni a túlzott fogyasztásra. Az energia-
ital túlzott fogyasztása számos élettani és pszichés 
kockázattal jár. A magas koffein- és cukortartalom rövid 
távon fokozott éberséget és teljesítményt eredményez-
het, de hosszú távon károsíthatja a szívet és az idegrend-
szert, és hozzájárulhat anyagcsere-betegségekhez. A 
függőség főleg a koffein miatt alakul ki, de a cukor is 
szerepet játszik a pszichés kötődésben (1. táblázat).

A serdülőkori egészség-magatartás vizsgálata különö-
sen fontos, mivel ebben az életkorban alakulnak ki azok 
a viselkedési minták, amelyek később meghatározhatják 
a felnőttkori egészségi állapotot is. Magyarországi kuta-
tások rámutattak arra, hogy a fiatalok körében az egész-
ségkockázati magatartások – például dohányzás, alko-
holfogyasztás vagy stimulánsok használata – gyakran már 
középiskolás korban megjelennek, és egymással is össze-
függést mutatnak [32].

Az energiaital és más szerek együttes 
használata (2. táblázat)

Az energiaitalok fogyasztása gyakran más pszichoaktív 
szerekkel együtt történik, ami jelentősen növelheti az 
egészségügyi kockázatokat.
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Energiaital + alkohol 

•	 �A koffein maszkírozza az alkohol nyugtató hatását → 
hamis józanságérzet.

•	 �Ez a hatás a tényleges alkoholos befolyásoltság alábe-
csüléséhez vezethet, ami növelheti a túlzott alkoholfo-
gyasztás és az alkoholmérgezés kockázatát, vagy bal-
esethez is vezethet.

•	 �Ráadásul fokozza a szívritmuszavarok és a magas vér-
nyomás esélyét [33, 34].

•	 �AmED- (Alcohol mixed with Energy Drinks) hasz
nálók gyakrabban fogyasztottak alkoholt, ittak többet 
egy buliban, fogyasztottak egyszerre 5 vagy annál 
több egységnyi alkoholt („binge drinking”), használ-
tak egyéb szereket, nagyobb valószínűséggel mutat-
nak agresszív viselkedést, mint a kizárólag alkoholt 
ivók [35].

Energiaital + dohányzás

•	 �Mindkettő fokozza a szimpatikus idegrendszeri aktivi-
tást (stresszhormonok, szívfrekvencia nő).

•	 �Kombinálva súlyosbíthatják a cardiovascularis terhe-
lést.

•	 �Dohányos fiatalok gyakrabban fogyasztanak energia-
italt, hozzájárulhat a kockázatos egészség-magatartá-
sok kialakulásához [36].

Energiaital + kávé  
(vagy egyéb koffeintartalmú italok)

•	 �Egy doboz energiaital 80–150 mg koffeint tartalmaz, 
a kávé ehhez hozzáadódik → túlzott koffeinbevitel 
(300–400 mg felett már rizikós).

•	 �A koffeinmérgezés tünetei: remegés, szorongás, alvás-
zavar, szívritmuszavar, hányinger.
A koffein túlfogyasztásának problémái akkor merül-

hetnek fel, ha energiaitalokat és kávét fogyasztanak 
együtt. A két ital kombinációja megnövelheti a koffein 
relatív fogyasztását, ami szorongást, alvászavarokat, szív-
ritmuszavart, és egyéb egészségügyi problémákat okoz-
hat [36, 37].

Energiaital + drog  
(például stimulánsok, partidrogok)

•	 �Serkentő drogokkal (például amfetamin, MDMA, ko-
kain) kombinálva a koffein jelentősen fokozhatja a car-
diovascularis terhelést, megnő a stroke vagy a szív-
megállás kockázata.

•	 �Sok fiatal partikon használja „energiapótlásra” – ez 
különösen veszélyes [38] (2. táblázat).

Sportoló serdülők (14–18 év)  
és az energiaital-fogyasztás

A fiatalok energiaital-fogyasztásának egyik leggyakoribb 
motivációja a fizikai vagy szellemi teljesítmény fokozása. 
A koffein ergogén hatása miatt sok sportoló úgy gondol-
ja, hogy az energiaitalok javíthatják az állóképességet és 
a koncentrációt, ugyanakkor a túlzott koffeinbevitel ser-
dülők esetében alvászavarokat, szorongást és cardiovas-
cularis tüneteket is okozhat [28, 39].

Több nemzetközi és magyar kutatás szerint a sportoló 
fiatalok is fogyasztanak energiaitalt. Az indokok között 
szerepel a fáradtság leküzdése, hogy eredményesebben 
tudjanak sportolni, a koncentráció javítása, a jobb teljesí-
tőképesség, a felfrissülés [13, 40]. 

Lehetséges előnyök (de csak elméletben!), hogy a kof-
fein átmenetileg javíthatja a reakcióidőt, az éberséget. 
Egyes tanulmányok szerint a kis mennyiségű koffein  
(3 mg/ttkg) pozitív hatással lehet az állóképességre fel-
nőtt sportolóknál. Fontos azonban megjegyezni, hogy 
ezek a vizsgálatok elsősorban felnőtt sportolók körében 
készültek, ezért eredményeik nem feltétlenül alkalmaz-
hatók a 14–18 éves korosztályra [41].

A fogyasztás során jelentkező káros hatásokat a 3. táb-
lázat ismerteti [42].

1. táblázat Az energiaital-fogyasztással kapcsolatos függőségi jelenségek összefoglalása

Összetevő Függőséget okoz? Típus Tünetek/hatások

Koffein Igen Fizikai és pszichés Fejfájás, fáradtság, ingerlékenység, elvonási tünetek

Cukor Valószínű Pszichés, viselkedési Sóvárgás, dopaminfüggőség, hangulati ingadozások

Energiaital (egésze) Nem igazolt Kombinált hatás (koffein + cukor) Szokásfüggés, a napi rutin része, pszichés kötődés

2. táblázat Az energiaital és más szerek együttes használatának lehetséges 
kockázatai 

Kombináció Veszélyforrás Következmény

Energiaital + 
alkohol

Csökkent alkoholérzet Túladagolás, baleset, 
mérgezés

Energiaital + 
dohányzás

Kettős keringési 
terhelés

Szívproblémák, hosszú 
távú egészségkárosodás

Energiaital + 
kávé

Túlzott koffeinbevitel Szívritmuszavar,  
szorongás, hányinger

Energiaital + 
drog

Stimuláns + stimuláns 
→ extrém stressz

Szívmegállás, stroke, 
életveszély
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Energiaital ≠ izotóniás ital

A fiatal sportolók körében nem mindig egyértelmű az 
energiaitalok és az izotóniás italok közötti különbség ér-
telmezése, ami hozzájárulhat a nem megfelelő fogyasztá-
si szokások kialakulásához. Nemzetközi vizsgálatok sze-
rint a fiatalok jelentős része nem tudja megfelelően 
megkülönböztetni ezeket a termékeket [43]. 

Több európai országban is érvényben vannak már kor-
látozások az energiaital fogyasztásával kapcsolatban. Ha-
zánkban 2025 júliusától lépett életbe az a rendelkezés, 
hogy 18 éves kor alatti személyek nem vásárolhatnak 
energiaitalt kereskedelmi egységekben (4. táblázat) [2].

Következtetés

Az elmúlt években végzett kutatások tovább erősítik azt 
a megállapítást, hogy az energiaitalok fogyasztása gyer-
mekek és serdülők körében számos kedvezőtlen egészsé-
gi, társadalmi és oktatási kimenettel hozható összefüg-
gésbe. A vizsgálatok alapján az energiaital-fogyasztás 
kapcsolatban áll több egészségkockázati magatartással, 
például dohányzással, alkoholfogyasztással, nagy men�-
nyiségű alkoholfogyasztással (binge drinking), valamint 
egyéb szerhasználattal. Az energiaitalt fogyasztó fiatalok 
nagyobb valószínűséggel mutatnak szenzációkereső és 
deviáns viselkedést, ideértve a nem biztonságos közleke-
dési magatartást, az agressziót, az erőszakos viselkedést, 
a kockázatos szexuális magatartást, az iskolakerülést és 
mások zaklatását. Több tanulmány azt is igazolta, hogy a 
nagyobb mértékű energiaital-fogyasztás rosszabb tanul-
mányi teljesítménnyel társulhat. 

Az energiaital-fogyasztás számos kedvezőtlen hatású 
életmódbeli tényezővel is kapcsolatba hozható. A gyako-
ri fogyasztás mellett rövidebb alvásidő és rosszabb alvás-
minőség figyelhető meg, valamint kedvezőtlen táplálko-
zási szokások – mint energiadús gyorsételek, snackek és 
cukrozott italok gyakoribb fogyasztása, valamint a reg-
geli rendszeres kihagyása – is megjelenhetnek. További 
vizsgálatok eredményei arra is utalnak, hogy az energia-
italok fogyasztása akut élettani hatásokat is kiválthat, 

emelheti a systolés és diastolés vérnyomást, valamint 
befolyásolhatja a szívritmust. Bár ezek a vizsgálatok 
többnyire kis mintán készültek, eredményeik felhívják a 
figyelmet az energiaital-fogyasztás potenciális cardiovas-
cularis kockázataira gyermekek és fiatalok körében.

A kutatások számos mentális és fizikai egészségi kime-
nettel való összefüggésre is rámutattak. A gyakori ener-
giaital-fogyasztás kapcsolatban állt többek között foko-
zott szorongással, stresszel, depresszív tünetekkel, 
pánikjelenségekkel, érzelmi nehézségekkel, valamint fi-
gyelemzavarhoz és magatartászavarhoz kapcsolódó tü-
netekkel. Emellett különböző fizikai egészségi problé-
mákkal – például asztmával, allergiás rhinitisszel, atopiás 
dermatitisszel, inzulinrezisztenciával, fogszuvasodással 
és eróziós fogkopással – is összefüggést mutattak. A fo-
gyasztók gyakrabban számoltak be szívdobogásérzésről, 
álmatlanságról és gyakori vizelésről is [13, 14, 44, 45].  
A gyermekek egészség-magatartását, valamint egész
séges táplálkozását nagy részben befolyásolja a szülők 
személyisége, szemléletmódja, beállítottsága [46].

Az energiaitaloknak a fiatalok körében növekvő fo-
gyasztása miatt több országban már korlátozásokat ve-
zettek be a kiskorúak számára történő értékesítésre.

Az energiaitalok fogyasztása különösen a serdülők és 
fiatal felnőttek körében terjedt el az elmúlt években. Bár 
rövid távon fokozhatják az éberséget és a teljesítményt, 
túlzott vagy rendszeres fogyasztásuk számos egészség-
ügyi kockázattal járhat, különösen a fejlődő szervezet 
számára. A kutatási eredmények alapján ezért kiemelten 
fontos a fiatalok megfelelő tájékoztatása és a tudatos fo-
gyasztási szokások kialakítása. A prevenció megvalósítá-
sát már általános iskolás korú gyermekeknél el kell kez-
deni a szülők, pedagógusok, kortársak bevonásával 

3. táblázat Az energiaital-fogyasztás lehetséges kockázatai fiatal sportolók 
esetében [42]

A kockázat típusa Leírás

Dehidratáció A koffein vízhajtó hatása miatt → 
kiszáradás edzés közben

Szívterhelés Megemelkedett pulzus, vérnyomás →  
a szívritmuszavar kockázata nő

Alvászavarok A koffein miatt romlik az alvásminőség → 
a regeneráció gyengül

Izomgörcsök, fejfájás Elektrolitzavar, folyadékvesztés következ-
ménye lehet

Téves energetizáló hatás Rövid távú pörgés után jön a „koffein
crash” (fáradtság, koncentrációromlás)

4. táblázat Az energiaital-fogyasztás kapcsán bevezetett korlátozások a kü-
lönböző országokban (forrásként a [2] is felhasználva)

Ország A szabályozás típusa Fő korlátozás

Litvánia Életkori korlátozás 18 év alatt tilos 
energiaitalt vásárolni

Lettország Életkori korlátozás 18 év alattiak számára 
tilos

Lengyelország Életkori korlátozás 18 év alattiak számára 
tilos

Svédország Értékesítési korlátozás Bizonyos koffeinszint 
felett patikában 
vásárolható

Egyesült Királyság Önkéntes korlátozás Kiskereskedelmi láncok 
nem árulják 16 év 
alattiaknak

Németország Figyelmeztető címke
Életkori korlátozás 
(tartományonként 
eltérő jogszabályi 
rendelkezés)

A magas koffeintarta-
lom jelölése kötelező 
18 év alatt nem lehet 
energiaitalt vásárolni

Magyarország Életkori korlátozás 
(2025. június)

18 év alattiak számára 
energiaital értékesítése 
tilos
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egyaránt. Megfelelő egészségfejlesztési programok szer-
vezése, kivitelezése szükséges a témában szakemberek 
–  védőnő, iskolaorvos, pszichológus – bevonásával. Az 
energiaitalok rövid távú teljesítményfokozó hatásai elle-
nére rendszeres fogyasztásuk a serdülők számára poten-
ciális egészségügyi kockázatot jelenthet. 

Anyagi támogatás: A kézirat megírása, illetve a kapcsoló-
dó kutatómunka nem részesült anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: K. É.: A kézirat összeállítása, 
adatok gyűjtése, feldolgozása. B. K. Z.: Szakirodalom-
kutatás, a kézirat írása, adatok gyűjtése. P. H.: A kézirat 
áttekintése, véleményezése, javítása. A közlemény végle-
ges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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