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Összefoglalás 
 
A Herbalife International Kft. megbízásából a Dr. Nagy-Koppány Kornélia Ügyvédi Iroda 
kérelmére a Szakértő Testület megvizsgálta a Niteworks® megnevezésű étrend-kiegészítő 
készítmény L-arginin tartalmának biztonságosságát. 
 
A kérelmező az L-arginin-tartalom biztonságosságának megállapításához számos 
szakirodalmat nyújtott be. 
 
A Szakértői Testület a benyújtott dokumentáció értékelése alapján arra az álláspontra jutott, 
hogy étrend-kiegészítőkben továbbra is maximum 1500 mg L-arginin/napi adag alkalmazását 
tartja elfogadhatónak, a jelölésen kötelezően feltüntetendő figyelmeztetés mellet: 
„Terheseknek, szoptató anyáknak, alacsony vérnyomásúaknak, illetve vérnyomáscsökkentőt 
szedőknek nem javasolt a fogyasztása.” 
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1. A feladat meghatározása 
 
Az Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet (továbbiakban OÉTI) étrend-
kiegészítők esetén legfeljebb 1500 mg L-arginin napi bevitelt tart elfogadhatónak.  
A Dr. Nagy-Koppány Kornália Ügyvédi Iroda kérelmére az OÉTI által működtetett Szakértői 
Testület (továbbiakban Testület) megvizsgálta a Niteworks® megnevezésű étrend-kiegészítő 
készítmény 5,162 g/napi adag mértékű L-arginin tartalmának biztonságosságát. 
 

2. Az arginin fizikai és kémiai tulajdonságai: 
 

• Szerkezeti képlet: 

 
 

• Molekula tömeg: 174,20 g/mol 
• Halmazállapot: szilárd 
• Megjelenés: fehér színű kristály vagy kristályos por 
• pH: 10,5-12 
• Vízoldhatóság: vízben oldódik 

 

3. Az arginin biológiai szerepe: 
 
Az L-arginin szemi-esszenciális aminosav, mivel egy egészséges felnőtt szervezet képes az 
arginin de novo szintézisére ornitinből, glutaminból, glutamátból és prolinból, valamint napi 
átlagos 2500 kcal-s étrend mellett kb. 3-6 g L-arginint viszünk be szervezetünkbe. Magas 
anginin-tartalmú élelmiszerek a húsok, különböző magvak, szójabab, tojás, tej, gabonafélék. 
 
Fő biológiai hatása: a szervezetben a nitrogén-oxid szintetáz (NOS) segítségével az L-
argininből citrullin keletkezésén keresztül nitrogén-monoxid képződik, mely értágító hatású. 
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4. Felhasználási cél: 
 
A beadványban nincsen megadva felhasználási cél. A termék megnevezése (Niteworks®), a 
címkén jelölt felhasználási javaslat, valamint összetétele alapján feltételezhetően 
potencianövelésre szánják a készítményt. 
 
A mellékelt tudományos irodalmak alapján az L-argininnek különböző terápiás alkalmazásai 
ismertek (szív- és érrendszeri betegségek, gyulladásos betegségek, impotencia, daganatos 
betegségek, diabetes, stb.) 
A különböző terápiás elhasználási célokat tekintve a jellemző adagolás napi 3-20 g L-arginin 
3 hét-6 hónapon át. 
 

5. Biztonságosság 
 
Az L-argininnek jelenleg nincs meghatározva ajánlott napi beviteli mennyisége vagy legfelső 
beviteli szintje, valamint NOAEL és LOAEL értéke sincs megállapítva.  
A szakirodalom szerint a napi 1-6 g mennyiséget jól tolerálja az egészséges szervezet. Egyes 
tanulmányok napi 20 g körüli L-arginin mennyiséget határoznak meg biztonságos beviteli 
szintnek, azonban ezek a tanulmányok az egészséges emberekre nézve kevés résztvevővel és 
rövid ideig folytak (Barbul et al. (1990), Chin-Dusting et al. (1996a), Kirk et al. (1993), 
Hurson et al. (1995)), így ezek nem tekinthetőek releváns hivatkozásoknak. 
A beadott szakirodalmak továbbá különböző betegcsoportok vizsgálatát tartalmazzák, melyek 
a terápiás hatás miatt szintén nem tekinthetőek relevánsnak az egészséges populáció arginin 
szupplementációjának megállapításakor. 
 
A szakirodalom számos mellékhatásról számol be, például az arginin okozhat puffadást, 
hasmenést, hányingert, egyéb gasztrointesztinális panaszokat, csalánkiütést, endokrin 
elváltozásokat, megváltoztathatja a vércukorszintet, csökkenti a vérnyomást, fokozhatja a 
vérzés kockázatát. 
 

6. Következtetés 

A Testület a szakirodalomban fellelhető adatok áttekintése alapján arra a következtetésre 
jutott, hogy egy egészséges felnőtt számára nincs szükség nagy mennyiségű L-arginin 
szupplementációra. L-arginin pótlására bizonyos kórállapotokban lehet szükség. A 
Niteworks® megnevezésű étrend-kiegészítő készítmény napi adagjában lévő L-arginin 
mennyiségét már terápiás céllal alkalmazzák. Jellemzően merevedési zavarok kezelésére 
alkalmaznak napi 5 g körüli dózist (23, 24). 

Figyelembe véve, hogy étrendünkkel kb. 3-6 g L-arginint viszünk be szervezetünkbe, 
valamint annak tényét, hogy az étrend-kiegészítő az egészséges ember hagyományos 
étrendjének kiegészítésére szolgál, illetve terápiás céllal nem hozható forgalomba, étrend-
kiegészítőkben legfeljebb napi 1500 mg L-arginin alkalmazása elfogadható. 
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Megállapítást nyert továbbá, hogy terheseknek, szoptató anyáknak, alacsony 
vérnyomásúaknak, illetve vérnyomáscsökkentőt szedőknek nem javasolt étrend-kiegészítővel 
történő L-arginin pótlás. 
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