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A széklethAbitus változásA és megoldási lehetőségei Az 
intenzív ellátásbAn

  Breitenbach Zita, Kuklis Eszter, Szabó Zoltán, Csölle Ildikó, Dr. Figler Mária 

Absztrakt
A hasmenés és a székrekedés, amely a betegek állapotát 

és gyógyulását nagymértékben befolyásolhatja, gyakran 
megjelenő probléma az intenzív osztályon. Vizsgálatunk 
célja volt, hogy felmérjük az intenzív ellátásra szoruló 
betegeknél a széklethabitus változásának előfordulását, 
valamint megvizsgáljuk a lehetőségeket a hasmenés/
székrekedés megelőzésében és kezelésében.

Száznegyvennyolc, intenzív ellátásban részesülő beteg 
kórházi dokumentációját tekintettük át az életkor, a nem, 
az intenzív ellátás ideje, a táplálás típusa és hossza, az 
alkalmazott tápszerek, gyógyszerek és egyéb készítmé-
nyek, a székletürítéssel kapcsolatos adatok, valamint az 
osztályról való távozás helyének figyelembevételével. A 
vizsgálatba való bekerülés feltétele az volt, hogy a beteg 
az intenzív ellátási egységen belül minimum négy napot 
tartózkodjon.

A betegek az intenzív ellátás keretében átlagosan 9,72 
± 9,07 napot töltöttek. Az ellátás ideje alatt 92,6%-uknál 
fordult elő hasmenés és/vagy székrekedés. A táplálás tí-
pusa és az alkalmazott antibiotikus terápia hatással volt 
a hasmenés előfordulására és idejére (p<0,05). Az opioid 
szerek és az ellátás ideje a székrekedés megjelenését nem 
befolyásolták. A megoldási lehetőségek között probioti-
kum, rostos tápszer, székletfogó, valamint laktulóz alkal-
mazása szerepelt.

A hasmenés mellett a székrekedés is probléma az inten-
zív ellátásra szoruló betegeknél. Kezelésükben a legjobb 
stratégia a következetes, protokoll által vezérelt, multi-
diszciplináris megközelítés.

Kulcsszavak: intenzív terápia, hasmenés, székrekedés

Abstract
ChAnge in the hAbit of ProduCing stools And 
Possible Answers to the Problems in intensive CAre 
unit

Diarrhoea and constipation, which can have a signifi-
cant influence on the status and recovery of the patients, 
are oft-occurring problems in intensive care units (ICU). 
The aim of our study was to survey the prevalence of al-
teration in stool habit in critically ill patients as well as to 
examine the possibilities of preventing and treating diarr-
hoea and constipation. 

The hospital documentation of 148 patients receiving 
intensive care were looked over noting the age, gender, 
duration of intensive care, type and duration of feeding, 
formulas, medicaments, other preparations administered, 
data connected with producing stools, and when the pa-
tients were released and where. 

The inclusion criteria was minimum four or more days 
spent in ICU. The patients spent 9,72 ± 9,07 days in in-
tensive care as an average. During this period in ICU, di-
arrhoea and/or constipation occurred in 92,6% of them. 
The type of feeding and the antibiotic therapy used had 
an influence on the occurrence and duration of the diarr-
hoea (p<0,05). The opiates and the extent of treatment 
had no influence on the development of constipation. 
Among the solutions probiotics, enteral formula with fib-
re, antidiarrheals, and lactulose were found. 

Besides diarrhoea, constipation is also a significant 
problem among patients requiring intensive care. The 
best management strategy is a consistent, protocol-driven 
multidisciplinary approach.

Keywords: intensive care, diarrhoea, constipation

lementációt, hashajtókat), a baktériumos szennyeződést és 
fertőzést (pl. Clostridium difficile baktériumot), a bélf lóraká-
rosodást, az alkalmazott tápszereket (pl. rostmentes vagy hi-
perozmoláris tápszereket), a bélelégtelenséget, a székrekedés 
„túlkezelését”, a stresszt vagy önmagában a kritikus állapotot 
(2, 3). 

A székrekedés előfordulása az intenzív osztályon ápolt 
betegek körében 15-83%-ra tehető, amely összefüggésbe 
hozható a szervi diszfunkcióval, a hosszú ágyhoz kötöttség-
gel és a gépi lélegeztetéssel (4, 5). Megjelenéséhez hozzá-
járulhatnak a sokk okozta, belső szerveket érintő keringési 
elégtelenség (vagy elégtelen zsigeri véráramlás), az elektro-
litzavarok (alacsony kálium- és magnéziumszint) és az opiá-
tok (Opioid-Induced Constipation – OIC), amelyek károsítják 
a gyomor-bél mozgást (3, 6).

Vizsgálatunk célja volt, hogy felmérjük az intenzív ellá-
tásra szoruló betegeknél a széklet habitusának változását és 

Bevezetés

A hasmenés és a székrekedés gyakran megjelenő probléma 
az intenzív ellátási egységeken belül (Intensive Care Unit – 
ICU), amely a betegek állapotát és gyógyulását nagymér-
tékben befolyásolhatja. A hasmenés 15-63% közötti gyako-
risággal fordul elő az enterálisan táplált, kritikus állapotú 
betegeknél (1). Növeli a betegek diszkomfortérzetét és az 
ápolási időt (pl. bőrkárosodás), valamint kiszáradást, elektro-
litveszteséget vagy alultápláltságot okozhat, fokozva a szék-
let szennyeződések kockázatát a közeli sebek vagy a femo-
rálisan behelyezett, centrális vénás kanülök esetén. Ezek a 
következmények együttesen járulnak hozzá a kórházi költsé-
gek növekedéséhez (1, 2). Leggyakrabban a szondatáplálást 
okolják a hasmenés megjelenéséért, de számos lehetséges 
tényező állhat a hátterében, beleértve a gyógyszeres keze-
lést (antibiotikumokat, prokinetikumokat, magnéziumszupp-



3

Új DIÉTA XXVI. 2017/5dietetikA

előfordulását, valamint megvizsgáljuk a lehetőségeket a has-
menés/székrekedés megelőzésében és kezelésében.

Vizsgálati személyek és módszerek

Száznegyvennyolc, intenzív ellátásban részesült beteg (105 
férfi és 43 nő) kórházi dokumentációját tekintettük át a Pécsi 
Tudományegyetem Klinikai Központ Központi Intenzív 
Osztályán (Akác utcai tömb) a következő adatok figyelembe-
vételével: életkor, nem, intenzív ellátás ideje, táplálás típusa 
és hossza, alkalmazott tápszerek és tápoldatok, gyógyszerek 
és egyéb készítmények, székletürítéssel kapcsolatos ada-
tok és az osztályról való távozás helye. A vizsgálatba való 
bekerülés feltétele az volt, hogy a beteg az intenzív ellátási 
egységen belül minimum négy napot tartózkodjék. Kizárásra 
kerültek a heveny hasnyálmirigy-gyulladással kezelt bete-
gek és az intenzív terápia alatt elhalálozottak. Hasmenésnek 
tekintettük a legalább napi háromszori folyékony székletürí-
tést, míg székrekedésnek a székletürítés hiányát vettük há-
rom egymást követő napon. A statisztikai feldolgozás során 
leíró statisztikai műveleteket, khi-négyzet próbát, kétmintás 
t-próbát és egytényezős varianciaanalízist végeztünk SPSS-
program segítségével p<0,05 szignifikanciaszint mellett. 

Eredmények

Az 59 ± 17,68 év átlagéletkorú betegek döntően traumás 
sérüléssel (46,6%), heveny szív- és érrendszeri, valamint 
tüdőtörténéssel (30,4%) kerültek az intenzív osztályra, ahol 
átlagosan 9,72 ± 9,07 napot töltöttek. Az intenzív ellátás után 
91%-uk az alapbetegségüket tovább kezelő osztályra került, 
míg 4%-uk ápolási intézménybe és 5%-uk közvetlenül az 
otthonába távozott. Állapotuk vagy sérülésük súlyosságá-
nak megfelelően az intenzív ellátás alatt 48%-uk (71 fő) ré-
szesült mechanikai (gépi) lélegeztetésben, közülük 40 főnél 
alakítottak ki tracheo stomát (légcsőmetszés során a nyakon 
kialakított nyílást). A betegek 71,6%-a kapott antibiotikumos 
terápiát, s a bent töltött napok során 42,1%-uknál tenyészett 
ki valamilyen kórokozó. A betegek 32,4%-a kapott opioid tí-
pusú fájdalomcsillapítót. Az intenzív ellátásban részesültek 
53,4%-a (79 fő) per os étkezett, s nem kapott kiegészítő táp-
lálást, 16,9%-a (25 fő) enterális, 29,7%-a (44 fő) enterális/pa-
renterális táplálásban részesült. Nasogastricus/nasojejunalis 
szondán keresztül 45 főt tápláltak, közülük 35 főt bolusban. 
Rostot tartalmazó tápszert 42 fő kapott. 

Az ellátás ideje alatt 92,6%-uknál (138 fő) fordult elő has-
menés és/vagy székrekedés, amely 16 főnél rendeződött (1. 
táblázat).  

Székletürítés jellege Fő (%) Rendeződése
főNormál 11 (7,4)

Hasmenés 35 (23,6) 11

Székrekedés 63 (42,6) 5

Hasmenés és székrekedés 39 (26,4) -

1. táblázat A székletürítés jellemzője az intenzív ellátás alatt  
(n = 148)

A hasmenéses napok száma átlagosan 4,33 ± 5,39 nap 
volt. Azoknál a betegeknél, akiknél kitenyészett valamilyen 
kórokozó, nagyobb arányban jelent meg a hasmenés (43 
fő), (p <0,01). Antibiotikumos terápia esetén gyakoribb volt 
a székletürítés (p = 0,016) és a hasmenés előfordulása (p = 
0,029), de a hasmenéses napok számát nem befolyásolta. 

Székletmentes 
napok száma 

(átlag)

Hasmenéses 
napok száma 

(átlag)

per os étkezés, 
tápszer nélkül

4,39 ± 2,38 2,39 ± 2,06

enterális táplálás 5,76 ± 2,42 3,27 ± 2,37*

enterális/parenterá-
lis táplálás

4,91 ± 3,21 6,26 ± 7,13*

2. táblázat A táplálás típusa és a székletürítés (n = 148) 
(*p<0,05)

Az enterálisan (2. táblázat), valamint a szondán keresztül 
táplált betegeknél hosszabb volt a hasmenés lefolyása (p = 
0,003), az utóbbiak körében gyakrabban is fordult elő has-
menés (p = 0,049). A tápszer adagolásának módja vizsgála-
tunkban nem volt hatással a hasmenésre. A szondatápszert a 
hasmenés megjelenésekor minden esetben rostot tartalmazó 
változatra cserélték. Megoldásként 23 főnél alkalmaztak pro-
biotikumot, s náluk rövidebb volt a hasmenés hossza (3,24 ± 
4,44 nap), mint akik nem kaptak ilyen jellegű készítményt (6,7 
± 6,54 nap), (p = 0,01).  Székletfogó használatára egy esetben 
került sor. 

A székletmentes napok száma átlagosan 4,78 ± 2,69 nap 
volt. Az opioidok alkalmazása és az osztályon tartózkodás 
hossza vizsgálatunkban nem befolyásolta a székrekedés elő-
fordulását és a székletmentes napok számát.  A mechanikai 
lélegeztetésben részesülteknél az átlagos székletmentes na-
pok száma (5,31 ± 3,27 nap) több volt a gépi lélegeztetésben 
nem részesültekéhez képest (4,29 ± 1,90 nap), (p = 0,023). 
Rosttal dúsított tápszer alkalmazása esetén ritkábban jelent 
meg székrekedés, de ez a különbség nem volt szignifikáns (p 
= 0,6). A székrekedés megoldására 38 fő kapott hashajtónak 
laktulózt, amelyet átlagosan az 5,42 ± 2,27. napon kezdtek el 
és 2,37 ± 1,85 napon keresztül alkalmaztak. 

Megbeszélés

Az intenzív ellátás során a normál székletürítés lehetővé té-
tele kulcsfontosságú. Munkánk megerősítette, hogy a has-
menés mellett a székrekedés is súlyos probléma az intenzív 
osztályon ápolt betegek körében. Vizsgálatunkban a gépi 
lélegeztetés gyakrabban járt együtt székletmentes napok-
kal, így a laktulóz ebben az esetben is kifejezetten hatékony 
lehet a széklet megindításában (7). A hasmenés hátterében 
levő ismert okok (2, 3) közül munkánk során a fertőzés, az 
antibiotikumos terápia és a szondatáplálás nyert bizonyí-
tást. Thibault és munkatársainak vizsgálatában az enterális 
táplálás önmagában nem volt a hasmenés előidézője (8). A 
hasmenés kezelésében az elveszített folyadék- és elektrolit-
veszteség pótlásán kívül rostos tápszer adása, vízoldékony 
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1. ábra Bélmenedzselési protokoll (Ferrie, 2014)

HASI 
RÖNTGEN:
széklet a 

végbélben?

A béltraktus „nyitott”

Székletlazítás folytatása
Megfigyelés folytatása

Hasmenés?
(>300 ml vagy ≥4 székletürítés vagy

≥3 laza vagy folyékony széklet 24 órán belül)

Székrekedés?
(posztoperatív bélelzáródás

kizárása)

1-2. nap A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
• gyógyszerek áttekintése
• hashajtó abbahagyása

3. nap A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
• széklettenyésztés Cl. difficilé-re, ha igazolódott
  metronidazol adása
• rektális vizsgálat: kizárni a székletbeékelődés
  okozta bakteriális túlburjánzásos hasmenést

4. nap A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
• vízoldékony rost-kiegészítés tekintetbe vétele
• a dietetikus áttekinti az alkalmazott tápszert/
  diétát, a változtatásnál figyelembe veszi a rost-
  tartalmat, a tápszer ozmolaritását vagy volumenét. 
  Szükség esetén elementáris tápszert javasol.

5. nap+ A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
• intenzív terápiás szakorvosi, gyógyszerészi, 
  dietetikusi áttekintés
• bélmozgást csökkentő szerek figyelembe vétele
  (pl. loperamid, kodein-foszfát)
• ismételt széklettenyésztés
• más beavatkozások figyelembe vétele 
  (pl. vizsgálat felszívódási zavarra vagy fokozott
  gyomorsav-elválasztásra), figyelembe véve 
  proton-pumpa inhibitor és/vagy hasnyálmirigy-
  enzimmel kiegészítés
• lehetővé tenni az adekvát enterális táplálást a
  tápanyagveszteségek figyelembe vételével,
  vagy ha szükséges, parenterális táplálás
  kiegészítésével
• bélelégtelenség irányelveinek figyelembe vétele

4. nap A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
Csak abban az esetben, ha a beteg nem hány, nincs 
hasi fájdalma, nincs fokozódó hasi felfúvódása vagy 
nincs feltételezett ischaemiás bele (laktát emelkedés).
Rektális vizsgálat: széklet a végbélben?

5. nap+ A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
Csak abban az esetben, ha a beteg nem hány, nincs 
hasi fájdalma, nincs fokozódó hasi felfúvódása vagy 
nincs feltételezett ischaemiás bele (laktát emelkedés).
Rektális vizsgálat: széklet a végbélben?
• intenzív terápiás szakorvosi, gyógyszerészi, 
  dietetikusi áttekintés
• beöntés tekintetbe vétele (óvintézkedések)
• enterális naloxon figyelembe vétele, ha a beteg
  nagy-dózisú narkotikumot kapott
• hasi röntgen megfontolása
• bélelzáródás nem kontraindikálja a kis mennyiségű
  enterális táplálás folytatását

3. nap A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
• székletlazítók további alkalmazása
• ozmotikus hashajtók adása, pl.
  - laktulóz 300 ml, naponta 2x vagy
  - makrogol 3350 elektrolittal 13g, naponta 2x

A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
• sebészeti konzílium: kizárni a bél elzáródását/átfúródását/ischaemiát
• parenterális táplálás indítása, ha az enterális/per os táplálás nem
  folytatható >24h

1-2. nap A TÁPLÁLÁS FOLYTATÁSA
• székletlazítók további alkalmazása

PROFILAXIS
Székletlágyító hashajtó indítása

(pl. nátrium dokuzát 100 mg, naponta 2x), az enterális 
táplálás megkezdésekor

NEM

IGEN

NEM
IGEN

IGEN IGEN

NEM

A béltraktus „nem nyitott”
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rostkiegészítés, valamint az alkalmazott gyógyszerek alapos 
átnézése javasolt. Rostos tápszer esetében ügyelni kell arra, 
hogy ne tartalmazzon FODMAP-et (Fermentable Oligo-, 
Di-, Monosaccharides and Polyols) (2). A vízoldékony rost 
adásánál fontos, hogy ne zárja el a szondát, ezért pektin és 
psylliumrost helyett guárgumit érdemes adni (2, 9,10), amely 
kiegészítésre már hazánkban is van lehetőség. Probiotikum 
alkalmazása is megfontolás tárgya lehet. Avadhani és Miley 
tanulmányában a probiotikumok hatásosságát ismertetik az 
antibiotikum okozta és a C. difficilével társult hasmenés meg-
előzésében (3). Kritikus állapotú, szondán táplált betegeknél 
probiotikum adása csökkentette a hasmenés előfordulását 
(pl. VSL#3 probiotikum, S. boulardii alkalmazása) (1, 11).

A széklethabitus változásának kezelésében a legjobb 
stratégia a következetes, protokoll által vezérelt, multidisz-
ciplináris megközelítés. Az 1. ábrán látható bélmenedzselési 
protokoll jól alkalmazható, gyakorlati segítséget nyújt az in-
tenzív osztályon dolgozó szakemberek számára. A protokoll 
a táplálás folytatását hangsúlyozza székrekedés és hasmenés 
esetén is a háttérben levő okok alapos körbejárásával.  
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közlemény

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége együttműködési megállapodást kötött a Budapesti Gazdasági Egyetem 
Kereskedelmi, Vendéglátóipari és Idegenforgalmi Karával. A 2017. november 11-én ünnepélyes keretek között aláírásra 
került egyezmény írásba foglalja, és tovább erősíti az intézmény és a szakmai szervezet egészséges életmód népszerűsítése 
jegyében végzett közös tevékenységét!
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A szív-ér rendszeri betegségek, A cukorbetegség és Az 
elhízás étrendi és strAtégiAi AjánlásAi

Fordította: Bartha Kinga

Absztrakt
Az étrenddel összefüggésbe hozható kardiometaboli-

kus betegségek, mint a szívkoszorúér-betegség, a stroke, 
a 2-es típusú cukorbetegség és az elhízás egyre nagyobb 
egészségügyi terhet jelentenek világszerte. Az áttekintés 
bemutatja az említett betegségekhez kapcsolódó új bizo-
nyítékokat, ellentmondásokat és prioritásokat a modern 
táplálkozási és politikai célokat illetően. A legfontosabb 
témák közé tartozik az étrendhez kapcsolódó kockázati 
tényezők sokféleségének értékelése nem csak a vérzsírok 
vagy az elhízás figyelembevételével; az élelmiszerekre és 
a táplálkozási szokásokra összpontosítva egy-egy táp-
anyag helyett; felismerve a különböző élelmiszerek ösz-
szetett hatásait a hosszú távú testtömeg-szabályozásban 
a kalóriák egyszerű számolása helyett. A bizonyítékokon 
alapuló étrendi ajánlások közé tartozik a több gyümölcs, 
a nem keményítőtartalmú zöldségek, diófélék, hüvelye-
sek, halak, növényi olajok és joghurtok, valamint a mini-
málisan feldolgozott, teljes értékű gabonák fogyasztása; 
illetve a kevesebb vörös hús, a feldolgozott (pl. sóval tar-
tósított) húskészítmények és a finomított gabonában gaz-
dag ételek, keményítő, hozzáadott cukor, só és transzzsír 
felvétele. További kutatásokra van szükség a fenolok, a 
tejzsír, a probiotikumok, a fermentált élelmiszerek, a kávé, 
a tea, a kakaó, a tojás, a különleges és trópusi olajok, a 
D-vitamin, valamint a zsírsavak kardiometabolikus hatá-
sáról és az étrend−bélflóra kölcsönhatásairól. 

Kulcsszavak: kardiometabolikus betegségek, kocká-
zati tényezők, étrendi ajánlás

Abstract
dietAry And PoliCy Priorities for CArdiovAsCulAr 
diseAse, diAbetes, And obesity

Diet-related cardiometabolic diseases such as coro-
nary heart disease (CHD), stroke, type 2 diabetes mel-
litus, and obesity produce large global health burdens. 
This review considers the new evidence, controversies, 
and corresponding lessons for modern dietary and policy 
priorities for diseases mentioned earlier. Major themes 
include the evaluation of the full diversity of diet-related 
risk pathways, not only blood lipids or obesity; focus-
ing on foods and overall diet patterns, rather than single 
isolated nutrients; recognizing the complex influences 
of different foods on long-term weight regulation, rather 
than simply counting calories. Evidence-informed dietary 
priorities include increased fruits, nonstarchy vegetables, 
nuts, legumes, fish, vegetable oils, yogurt, and minimally 
processed whole grains; and fewer red meats, processed 
(e.g. sodium-preserved) meats, and foods rich in refined 
grains, starch, added sugars, salt, and trans fat. More in-
vestigation is needed on the cardiometabolic effects of 
phenolics, dairy fat, probiotics, fermentation, coffee, tea, 
cocoa, eggs, specific and tropical oils, vitamin D, indivi-
dual fatty acids, and diet-microbiome interactions. 

Keywords: cardiometabolic diseases, risks, dietary 
recommendation

Az étrendhez kapcsolódó kockázati tényezők egyéb érrend-
szeri betegségeket, például a perifériás artériás betegsé-
geket, az idült veseelégtelenséget, a kognitív hanyatlást, a 
szívelégtelenséget és a pitvarfibrillációt is befolyásolják. Az 
idült betegségek globális szinten 2011 és 2030 között 17,3 
milliárd dollár gazdasági veszteséget okozhatnak az egész-
ségügyi kiadások, a csökkent termelékenység és az elvesz-
tett tőke által. Figyelembe véve ezeket az egészségügyi és 
gazdasági kilátásokat, az étrenddel kapcsolatos betegségek 
korunk legfontosabb prioritásai közé tartoznak. Tény, hogy 
az étkezési szokások befolyásolják a különböző kardiometa-
bolikus kockázati tényezőket, nemcsak az elhízást és az LDL-
koleszterin-szintet tekintve, hanem a vérnyomást, a vércu-
kor−inzulin homeosztázist, a lipoprotein-koncentrációját és 
szerepét, az oxidatív stresszt, a gyulladást, az endotél egész-
ségét, a májműködést, a zsírsejtek anyagcseréjét, a szívmű-
ködést, az anyagcsere-állapotokat, a testtömeg-szabályozást, 
a hasi elhízást és a bélf lórát.

Étrendi ajánlások

Az étrendi ajánlások az összes élelmiszer rendszeres fo-
gyasztásának kombinációját jelentik, amelyek együttesen 
hatással vannak az egészségünkre. A bizonyítékokon alapu-
ló táplálkozási javaslatoknak több kulcsfontosságú pontjuk 
van. Idetartoznak a kevésbé feldolgozott élelmiszerek, mint 
a gyümölcsök, a diófélék, a magvak, a zöldségek (kivéve a 
burgonyát), a hüvelyesek, a teljes értékű gabonák, a tenger 
gyümölcsei, a joghurt, a növényi olajok és a kevesebb vö-
rös hús, a feldolgozott (sóval tartósított) húskészítmények, 
valamint a finomított gabonát, a keményítőt és a hozzáadott 
cukrot tartalmazó élelmiszerek. Az ilyen étrendek nagyobb 
rost-, vitamin-, antioxidáns-, ásványi anyag-, fenol- és telítet-
len zsírsav-tartalmúak, kisebb glikémiás indexűek meg gliké-
miás terhelésűek, s transzzsírsavból is kevesebbet tartalmaz-
nak. A WHO ajánlásának megfelelően 2000 mg vagy annál 
kisebb mennyiségű nátriumfelvétel ajánlott. A tudományos 
egyetértések, ellentmondások és bizonyítékok, illetve egyéb 
kulcsfontosságú táplálkozási célokról alkotott vélemények 
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megoszlanak (1. táblázat). Az említettekhez hasonlóan ez a 
táplálkozás és az idült betegségek tudományának kezdetle-
gességére utal, valamint arra, hogy az elmúlt egy-két évti-
zedben figyelemre méltó előrelépés történt a kutatás és a 
tudomány területén. 

A legtöbbet kutatott étrendek közé tartozik a mediterrán 
diéta és a DASH-diéták. A hagyományos, csekély zsírtar-
talmú DASH-diétával összehasonlítva a módosított DASH-
étrend több növényi zsiradékot és kevesebb szénhidrátot 
tartalmaz – például a mediterrán étrendhez hasonlóan több 
kardiometabolikus előnye van. A mediterrán és a DASH-
diéta csökkenti a kockázati tényezőket, hosszú távon a 
testtömeg-gyarapodást és a klinikai események számát. Az 
előnyeik számos területen megfigyelhetők, ideértve a vér-
nyomást, a vércukor−inzulin homeosztázist, a vérzsírokat és 
a lipoproteineket, a gyulladást, az endotélfunkciót, az arrit-
miás rizikót és esetleg a véralvadást–trombózist, valamint a 
paraoxonáz 1-aktivitást és a bélmikroflórát. 

Randomizált, klinikai vizsgálatok megerősítik az élelmi-
szer-alapú táplálkozási ajánlások hatásait primer és szekun-
der prevencióban egyaránt: az ilyen étrendek szignifikánsan 
csökkentik mind a kardiovaszkuláris események számát, 
mind a cukorbetegség kockázatát. Összehasonlításképp: 
megfigyeléses, kohorsz vizsgálatok és a randomizált, klinikai 

kísérletek szerint az egy-egy tápanyagra vonatkozó, csekély 
zsír- és telítettzsírsav-tartalmú étrendeknek nincs szignifi-
káns előnyük a szív-ér rendszeri betegségekben, a cukorbe-
tegség(ek)ben vagy az inzulinrezisztenciában. E bizonyítékok 
alapján a 2015-ös, amerikai táplálkozási ajánlás arra a kö-
vetkeztetésre jutott, hogy a csekély/csökkentett zsírtartalmú 
étrendeknek nincs hatásuk a kardiovaszkuláris betegségekre, 
és inkább az élelmiszer-alapú étrendi ajánlások fontosságát 
emeli ki. Bizonyos élelmiszer-adalékanyagokat, mint a sót 
és az ipari eredetű transzzsírsavakat hozzá lehet adni vagy 
ki lehet hagyni az élelmiszerekből, de ezek csökkentését 
hangsúlyozni kell. Egyéni tanácsadás és a lakosságnak szóló 
étrendi iránymutatás megalkotása során a teljes étrendi ja-
vaslatra kell összpontosítani, nem egy-egy tápanyagra vagy 
élelmiszerre, mivel az előbbiek rugalmasabbak, s a személyes 
preferenciákat is megengedik. Továbbá az ilyen ajánlások ki-
sebb változtatást igényelnek az étkezési szokásokban, ezzel 
javítják a hatékonyságot és a compliance-t. 

A vegetáriánus étrendet követők gyakran egészségtuda-
tosabbak, s inkább hajlanak az egészségesebb táplálkozási 
irányok felé. De egymagában a vegetarianizmus nem szüksé-
ges és nem kielégítő egy jó étrendhez. Példának okáért a sült 
burgonya és az üdítő is vegán élelmiszer, de számos kevésbé 
„egészséges” összetevő, mint a keményítő, a hozzáadott cu-

Jótékony hatású Káros hatású Csekély hatású 

Széles körű egyetértés 
és kevés ellentmondás 
vagy bizonytalanság

Gyümölcsök, nem keményítőtartal-
mú zöldségek, olajos magvak/ma-
gok (pl. mandula, mogyoró, kesudió, 
pekándió, szezámmag, napraforgó-
mag), száraz hüvelyesek, joghurt,
élelmi rost, kálium, mérsékelt 
alkoholfogyasztás, mediterrán vagy 
nagyobb zsírtartalmú DASH-étrend

Részben hidrogénezett nö-
vényi olajok, feldolgozott 
húsáruk, nagy sófelvétel,
cukros üdítőitalok, fino-
mított gabonából készült 
élelmiszerek, keményítő, 
hozzáadott cukor, nagy-
mértékű alkoholfogyasztás

Összzsírfelvétel

Általános egyetértés, 
néhány ellentmondás és 
bizonytalanság

Tenger gyümölcsei, teljes értékű 
élelmiszerek, egyes növényi olajok 
(pl. szója, repce, extra szűz olíva),
n-3 és n-6 többszörösen telítetlen 
zsírsavak, növényi eredetű, egysze-
resen telítetlen zsírsavak, 
fenolok

Mérsékelt sófelvétel,
burgonya, nagy glikémiás 
index/terhelés

Össz-szénhidrátfelvétel, 
izolált antioxidáns, vitami-
nok, kalcium

Lényeges ellentmondás 
és bizonytalanság

Sajt, kis zsírtartalmú tejek, egyes 
növényi olajok (pl. kukorica, napra-
forgó, sáfrányos szeklice), 
összzsírfelvétel vagy állati eredetű, 
egyszeresen telítetlen zsírsavak 
fogyasztása,
kávé, tea, kakaó,
D-vitamin, magnézium, halolaj

Telített zsírsavak, élelmi 
eredetű koleszterin, 
feldolgozatlan vörös hú-
sok, tojás,
vaj

Baromfihús
100%-os gyümölcslé,
összfehérje-felvétel, egyes 
aminosavak, 
energiamentes 
édesítőszerek

Kevés bizonyíték

Zsírdús tejek,
keményítőtartalmú élelmiszerek 
(kivéve a burgonyát),
kókuszolaj

Zsírdús tejek,
pálmaolaj

A helyi, organikus, te-
nyésztett/vad, természetes 
takarmánnyal etetett, 
genetikailag módosított 
élelmiszerek

1. táblázat Az étrenddel kapcsolatos tudományos egyetértések, ellentmondások és a kardiometabolikus egészség
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kor, az édesítőszer, a transzzsírsav és a só is megtalálható 
bennük. A vegetáriánus étrend ezért nem garancia az egész-
ségre, ugyanakkor egy nem vegetáriánus étrend gazdag le-
het az egészséget támogató élelmiszerekben. 

Más, népszerű étrendi ajánlások közé tartoznak a csekély/
csökkentett szénhidráttartalmú étrendek (amelyekben mini-
malizálják az összes szénhidráttartalmat) és a paleo (típusú) 
étrendek. A fő előnyük, hogy csökkentik a finomított gabo-
nák, a keményítő és a hozzáadott cukor fogyasztását, ame-
lyek a modern étkezés ultrafeldolgozott élelmiszerei szénhid-
ráttartalmának a legnagyobb részét teszik ki. A paleo diéták 
kiemelik a gyümölcsök, a nem keményítőtartalmú zöldségek, 
az olajos magvak és a halak fogyasztását, amelyeknek az 
egészségügyi előnyei ismeretesek. Ugyanakkor, ha a kisebb 
szénhidrátfelvételre gondolunk, ez paradox módon csökkent-
heti más, kedvező szénhidráttartalmú étel(ek) fogyasztását, 
mint például a gyümölcsökét, a száraz hüvelyesekét vagy a 
teljes értékű gabonákét. A paleo étrendek gyakran megenge-
dik a vörös húsok, a szalonna és a só fogyasztását, s tiltják a 
száraz hüvelyesekét és tejtermékekét.  

Egy maximálisan előnyös táplálkozási ajánlásnak tartal-
maznia kell a finomított (de nem az összes) szénhidrátok, a 
feldolgozott húsipari termékek és a nagy só- és transzzsír-
savtartalmú élelmiszerek fogyasztásának csökkentését; a fel-
dolgozatlan vörös húsok, a baromfi, a tojás és a tej mérsékelt 
fogyasztását; és több gyümölcs, olajos magvak, hal, zöldség 
(kivéve a burgonyát), növényi olaj, teljes értékű gabona, szá-
raz hüvelyes és joghurt evését.

A diéta minősége, energia-egyensúly, 
elhízás és testtömeg-gyarapodás

Számos bizonyíték sugallja, hogy az energia-egyensúlyta-
lanság több összetett hatás, különösen a rossz étrendi mi-
nőség következménye. Más szavakkal, a nem megfelelő 
minőségű étrend túlzott mennyiségű ételfogyasztáshoz ve-
zethet. Továbbá az energia-egyensúlytól függetlenül az ét-
rend minősége befolyásolja a metabolikus kockázatot és a 
zsigeri elhízásra való hajlamot. Úgy tűnik, hogy a kalóriák-
tól független tényezők is hatással vannak a jóllakottságra, a 
vércukor−inzulin reakciókra, a zsírmáj kialakulására, az adi-
pocitafunkciókra, a hasi elhízásra, az agyban levő vágy- és 
jutalomközpontra meg az anyagcserére. A bélmikroflóra is 
egyre fontosabb szerepet játszik, például a joghurtban levő 
probiotikumok feltehetően kölcsönhatásba lépnek a bélf ló-
rával, s csökkenthetik a testtömeget. Továbbá, testtömegtől 
és elfogyasztott energiától függetlenül, az egyéni étrendi 
szokások nagyban befolyásolják az anyagcserezavarokat, 
beleértve a cukorbetegség kockázatát is. A fizikai aktivitás-
hoz hasonlóan, testtömegtől függetlenül, ez pozitív hatással 
lehet az anyagcserére. Az étrend minősége hasonló előnyök-
kel (vagy hátrányokkal) járhat. Ezek tükrében az évek alatt 
elfogyasztott élelmiszerek hosszú távon befolyásolhatják 
a testtömeg alakulását, bizonyos élelmiszereknek relatíve 
semleges a hatásuk, míg mások segítik a testtömeg szabá-
lyozását. A hosszú távú testtömeg-gyarapodáshoz hozzájá-
rulnak a finomított gabonákat, a keményítőket és a cukrot 
tartalmazó ételek. A gyorsan emészthető, csekély rosttar-
talmú szénhidrátok fogyasztása elősegítheti az elhízás kiala-
kulását. Ide tartozik a burgonya, a fehér kenyér, a fehér rizs, 

a finomított reggeli gabonapelyhek, a ropi, az édességek, a 
cukrozott üdítők és egyéb feldolgozott élelmiszerek, amelyek 
keményítőben vagy cukorban gazdagok. Ezzel ellentétben 
más ételek fogyasztása, mint a csekély zsírtartalmú tej vagy 
a teljes tej semleges hatást gyakorolhatnak, ami azt sugallja, 
hogy nem befolyásolják a szervezet normális működését a 
hosszú távú testtömegmegőrzésben. A hús, a sajt és a tojás 
hatása a hosszú távú testtömeg-gyarapodásra attól függ, 
hogy azokat finomított szénhidrátokkal (ebben az esetben 
egyértelmű), vagy a finomított szénhidrátok helyett fogyaszt-
ják (ebben az esetben kisebb a testtömeg-gyarapodás, vagy 
éppen a testtömeg csökkenése észlelhető). Ezzel szemben a 
nagyobb mennyiségű gyümölcs, a nem keményítőtartalmú 
zöldség, az olajos magvak, a joghurt, a hal és a teljes értékű 
gabona fogyasztása védő hatású az idült túlsúly/elhízás ellen: 
minél többet fogyaszt valaki ezekből az élelmiszerekből, an-
nál kisebb mértékű az átlagos testtömeg-gyarapodása. Ezek 
az előnyök még tisztázásra szorulnak, de feltehetően védőha-
tásuk van a gyorsan emészthető finomított szénhidrátokkal 
szemben. Longitudinális vizsgálatok eredményei alapján a 
zsíros tej fogyasztása nem hozható összefüggésbe a felnőtt-
kori elhízással, cukorbetegséggel vagy szív-érrendszeri be-
tegséggel. A tejben levő zsiradéknak potenciális előnye lehet 
cukorbetegség esetén: azok az egyének, akik zsírszegény tej-
termékeket fogyasztanak, több szénhidrát felvételével kom-
penzálják az étrendjüket; azok a gyermekek, akik zsírszegény 
tejet isznak, többet híznak, s azok, akik teljes tejet fogyasz-
tanak, kevésbé hízékonyak. A kalóriákra való fókuszálásban 
több ellentmondás is van, például a zsírszegény salátaöntetek 
fogyasztásának az ajánlása, amelyekből az egészséges, növé-
nyi olajokat eltávolították, s ezeket keményítővel, cukorral és 
sóval helyettesítik; az olajos magvak fogyasztásának a csök-
kentése a zsír- és energiatartalmuk miatt; a csekély zsírtartal-
mú felvágottak fogyasztása, amelyek viszont „tele vannak” 
sóval. Összességében elmondható: az újabb bizonyítékok azt 
mutatják, hogy a különböző élelmiszereknek különböző obe-
zitogén hatásuk van, attól függően, hogy hogyan befolyásol-
ják a testtömeg-szabályozást. A hosszú távú elhízás megelő-
zése érdekében bizonyos élelmiszereknek csökkenteni kell az 
energiatartalmát és az adagjuk nagyságát, míg más élelmi-
szerek fogyasztását növelni kell. 

Élelmiszer-feldolgozás

Az élelmiszer-feldolgozásnak az egészségre gyakorolt hatá-
sa egyre inkább előtérbe kerül. Szinte az összes élelmiszert 
valamilyen feldolgozásnak vetjük alá ahhoz, hogy fogyaszt-
ható legyen, ilyen például a sütés, a füstölés, a szárítás, a só-
zás, az erjesztés, a tartósítás, a melegítés és a finomítás. Az 
élelmiszer-feldolgozás előnyeihez tartozik a jobb íz, a válto-
zatosság, a tápanyagok hasznosíthatósága, az eltarthatósági 
idő, a kényelem, és az élelmiszer romlásának megakadályo-
zása. Potenciális hátrányaihoz tartozik bizonyos tápanyagok 
csökkenése, ilyenek például: a rostok, a fenolok, az ásványi 
anyagok, a zsírsavak, a vitaminok vagy egyéb bioaktív anya-
gok;  a gyorsan felszívódó szénhidrátok (elsősorban cukrok) 
mennyiségének növekedése. Kevésbé egészséges össze-
tevők hozzáadása, amilyen például a só, a tartósítószerek, 
a transzzsírsavak, a heterociklusos aminosavak és egyéb 
anyagok. Számos, egészségmegőrző élelmiszer csak mini-
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mális feldolgozáson esik át, ilyenek például a  gyümölcsök, 
az olajos magvak és a tenger gyümölcsei, míg bizonyos fel-
dolgozott élelmiszerek kevéssé jótékony/vagy éppen káros 
hatásúak (finomított gabonák, tartósított húsok, nagy só-
tartalmú termékek, részben hidrogénezett növényi olajokat 
tartalmazó élelmiszerek). Ez azt a benyomást keltheti, hogy 
mindig a természetes eredetű élelmiszereket válasszuk, s 
kerüljük a feldolgozott vagy ultrafeldolgozott élelmiszereket. 
Mivel a legtöbb kevésbé feldolgozott élelmiszer egészség-
megőrző tulajdonságú, míg a feldolgozott élelmiszerek közül 
sokkal több az, ami kevésbé egészséges, ez hasznos tanács 
lehet, de nem lehet általánosítani. Bizonyos, természetes ere-
detű élelmiszerek, mint a tojás, a vaj vagy a nem feldolgozott 
vörös húsok, nem hozhatók összefüggésbe a kardiometaboli-
kus kimenettel, míg egyes csomagolt, feldolgozott ételek (pl. 
mogyoró, gyümölcstartalmú snackek, fenolokat és többszö-
rösen telítetlen zsírsavakat tartalmazó növényi olajok vagy 
margarinok) javítják az egészségi állapotot. Tehát mind az 
élelmiszer típusa, mind a feldolgozottság foka fontos tényező. 
Ahelyett, hogy kizárólag a természetes eredetű élelmiszerek 
fogyasztását népszerűsítenénk a feldolgozottakkal szemben, 
a szakember, a fogyasztó, a döntéshozó és az élelmiszerter-
melő célja és feladata hogy hangsúlyozza: azok a táplálékok 
kedvezőbbek az egészségmegőrzés szempontjából, amelyek 
kevésbé feldolgozottak; s utasítsa el azokat az élelmiszereket, 
amelyek sok finomított gabonát, keményítőt, hozzáadott cuk-
rot, illetve az egészségre feltételezhetően vagy bizonyítottan 
káros adalékanyagokat, például túlzott mennyiségű sót vagy 
transzzsírsavakat tartalmaznak. Ezenkívül mivel a globális 
élelmiszerrendszer inkább a feldolgozott élelmiszerek irányá-
ba mozdult el, további vizsgálatok szükségesek az optimális 
módszerek meghatározására a teljes elutasítás helyett. 

Étrend-kiegészítők, funkcionális 
élelmiszerek

Az étrend-kiegészítők mega- vagy gyógyszertári dózisokban 
való fogyasztása igen gyakori, annak ellenére, hogy egész-
ségügyi előnyeiket bizonyító, meggyőző adat nem áll ren-
delkezésünkre. A legtöbb étrend-kiegészítőt megfigyeléses 
és kontrollált vizsgálatok során értékelték, mint lehetséges 
terápiát a szív-ér rendszeri betegségek vagy egyéb állapotok 
megelőzésében. Ezekben a vizsgálatokban a vizsgált dózisok 

gyakran meghaladták a szokásos vagy az ajánlott felvételi ér-
téket, gyakran azt remélve, hogy a nagyobb dózis több előny-
nyel jár, és a kockázatot vagy a lehetséges károkat kizárták. 
A bizonyítékok azt mutatják, hogy a legtöbb ilyen étrend-ki-
egészítő használata kevés kardiometabolikus előnnyel jár, 
s bizonyos készítmények, például a béta-karotin, a kalcium 
vagy az E-vitamin felvétele éppen káros is lehet. Jelenleg a 
halolaj szív-ér rendszeri betegséget megelőző hatása isme-
retes, különösen a betegségben szenvedők körében, ugyanis 
csökken a szívhalálesetek száma. Összességében a jelenlegi 
bizonyítékok nem támasztják alá az egyéb étrend-kiegészítők 
hatásosságát, hogy azok bármilyen kardioprotektív előnyök-
kel járnának.  

Hasonlóan a funkcionális élelmiszerek is arra hivatottak, 
hogy javítsák az egészséget: bioaktív összetevőik által befo-
lyásolják a zsírszintet, az érrendszert és az anyagcsererend-
szereket, a bélf lóra összetételét és működését, az emésztést 
és a gyulladásos paramétereket. Az ilyen vegyületek közé 
tartoznak bizonyos peptidek, zsírsavak, fenolok, vitaminok, 
élelmi rostok, pre- és probiotikumok, növényi szterolok vagy 
sztanolok. Állatokon és embereken végzett vizsgálatok során 
ezek a bioaktív vegyületek hatással vannak a kardiovaszku-
láris kockázatra; leggyakrabban a vérzsírokra kifejtett hatá-
sukat tanulmányozták. Számos intézet azt javasolja, hogy a 
funkcionális élelmiszereket növényi szterolokkal vagy sztan-
olokkal dúsítsák, s ezeket emelkedett koleszterinszinttel élő, 
gyógyszeres kezelésre nem reagáló betegeknek ajánlják, míg 
más vizsgálatok arra a következtetésre jutottak, hogy a nö-
vényi szterolok és sztanolok elfogadhatatlan toxicitásúak. 
„A mediterrán étrenddel történő megelőzés” (PREDIMED) 
című vizsgálat során az extra szűz olívaolajjal vagy az olajos 
magvak keverékével kiegészített mediterrán étrend szignifi-
kánsan csökkentette a kardiovaszkuláris események számát, 
ami azt sugallja, hogy ezek a természetesebb élelmiszerek 
bizonyítékként szolgálnak a kardiovaszkuláris betegségek 
megelőzésében.

Forrás
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Felhívás

MÉG NEM MDOSZ-TAG? LÉPJEN BE SZÖVETSÉGÜNKBE!

A tagság előnyei:
❖❖ Térítésmentes Új Diéta lapszámok
❖❖ Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztráció
❖❖ Aktuális információk, média monitoring és hírlevél 

elektronikus formában
❖❖ Munkavállalási és alkalmi munkalehetőségek
❖❖ Részvétel az MDOSZ által kiírt pályázatokon
❖❖ Külföldi tanulmányutak

2018-ban érvényes, változatlan tagdíjak:
❖❖ Rendes tagdíj: 6 000 Ft/fő/év
❖❖ Diák, nyugdíjas tagdíj: 2 000 Ft/fő/év
❖❖ Pártoló tagdíj: 10 000 Ft/fő/év

A tagoknak ingyenesen járó Új Diéta szaklapok közül az 
éves tagdíj befizetését követően megjelenő számokat tud-
juk biztosítani.

A 2018. évi tagdíjra vonatkozóan minden tagunk részére január elején elektronikus díjbekérőt küldünk ki. Akinek ez nem 
érkezik meg január végéig, kérjük, jelezze irodánk felé az mdosz@mdosz.hu email-címen. 
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A mAgyAr Felnőtt lAkosság tej- és tejtermékFogyAsztásA 
Az országos táplálkozás és tápláltsági állApot 
vizsgálAt 2014 eredményei AlApján

Nagy Barbara,  Bakacs Márta, Nagy-Lőrincz Zsuzsanna, Erdei Gergő, Dr. Sarkadi Nagy Eszter, Dr. Cserháti Zoltán 

Absztrakt
Az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot 

Vizsgálat (OTÁP) 2014 – az Európai Lakossági 
Egészségfelméréshez kapcsolódva – a felnőtt magyar la-
kosság táplálkozási szokásait vizsgálta. Jelen közlemény 
a tej- és tejtermékfogyasztással kapcsolatos adatokat 
mutatja be. A vizsgálat a hazánkban 2013. december 31-
éig 18. életévét betöltött, nem intézményben élő lakosság 
tejtermékfogyasztását reprezentálja. A magyar felnőttek 
átlagosan 246 g tejet, illetve tejterméket fogyasztanak 
naponta. Az összes kalciumfelvétel 54%-a tej és tejtermé-
kek fogyasztásából származik, azonban a felnőtt magyar 
lakosság kalciumfelvétele nem éri el az ajánlott szintet. A 
lakosság összes zsírfelvételének 14%-áért és telítettzsír-
sav-felvételének 27%-áért ezek a termékek felelősek, míg 
a hozzáadott cukor felvételéhez mintegy 3%-ban járul 
hozzá a tejtermékfogyasztás. Az eredmények alapján a 
lakosság tej- és tejtermékfogyasztása elmarad a jelenlegi 
ajánlástól.

Kulcsszavak: reprezentatív táplálkozási vizsgálat, tej, 
tejtermék, kalcium, telített zsír

Abstract
milk And dAiry ProduCts intAke in the hungAriAn 
Adult PoPulAtion - results from the hungAriAn 
diet And nutritionAl stAtus survey 

Hungarian Diet and Nutritional Status Survey exa-
mined the dietary habits of the Hungarian adult popula-
tion. The aim of the study is to present the milk and dairy 
consumption of the population. The study represents the 
dairy consumption of the non-institutionalised popula-
tion with age 18 and over. The mean daily consumption 
of milk and dairy products is 246 g/day. 54% of the total 
calcium intake originates from the consumption of milk 
and dairy products, but the adult population’s intake does 
not reach the recommended level of calcium. These pro-
ducts account for 14% of the total fat intake, 27% of the 
saturated fatty acid intake, and approximately 3% of the 
added sugar intake of the population.

The population’s consumption of milk and dairy pro-
ducts does not reach the current recommendation.

Keywords: representative dietary survey, milk, dairy, 
calcium, saturated fat

Bevezetés
A tehéntej tartalmazza a felnőtt emberi szervezet számára 
szükséges összes tápanyagtípust. Mindennapos fogyasztá-
suk bizonyítottan hozzájárul az egészséges csontrendszer 
kialakulásához és megőrzéséhez. Kutatások igazolják a tej és 
a tejtermékek szerepét táplálkozással összefüggő bizonyos 
betegségek, mint a magasvérnyomás-betegség, a vastagbél 
daganatos betegségei, az elhízás és a fogszuvasodás megelő-
zésében (1, 2, 3, 4, 5, 6). E kedvező táplálkozás-egészségügyi 
hatásaik optimális tápanyag-összetételükből adódnak.

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége által ösz-
szeállított és 2016-ban kiadott, felnőtteknek szóló új, magyar 
táplálkozási ajánlás, az OKOSTÁNYÉR® is hangsúlyozza, 
hogy napi fél liter tej vagy ennek megfelelő tejtermék elfo-
gyasztása javasolt. Az ajánlás a csökkentett zsírtartalmú tej 
és tejtermékek naponta való fogyasztását szorgalmazza. A 
kis zsírtartalmú termékek számos fontos tápanyagból, pél-
dául kalciumból, majdnem ugyanannyit, ugyanakkor zsírból, 
illetve energiából kevesebbet tartalmaznak, mint a teljes tej 
és tejtermékek (7).

Módszer, minta

Az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 
a Központi Statisztikai Hivatallal (KSH) együttműködés-

ben a 2014-es Európai Lakossági Egészségfelmérés (ELEF 
2014) almintáján az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézet (OGYÉI, előtte Országos Élelmezés- és 
Táplálkozástudományi Intézet – OÉTI) szakmai irányításá-
val megvalósult keresztmetszeti vizsgálat volt (8, 9, 10, 11, 
12). A vizsgálatban részt vevők köre reprezentálja a hazánk-
ban 2013. december 31-éig 18. életévét betöltött, nem intéz-
ményben élő lakosságot. Az almintát 122 település alkotta, 
amelybe Budapest 23 kerülete és a 23 megyei jogú város 
került, emellett a további 76 település kiválasztása szisztema-
tikus módon, véletlenszerűen történt. Így 3170 fő alkotta az 
almintát. Az adatok validálását követően végül 857 résztvevő 
(58% nő, 42% férfi) értékelhető táplálkozási naplójára alapoz-
tuk a populációs becsléseket. A megvalósult minta reprezen-
tálja a magyar lakosságot életkorra és nemre egyaránt, s ezt 
a mintavételen túlmenően a megfelelő, utólagos súlyozás is 
tanúsítja. A táplálkozási napló adatfelvételi módszerként való 
alkalmazásából származó esetleges hibák minimalizálására 
összetett módszert alkalmaztunk. A kiugróan nagy (átlag + 
2SD) vagy kis (átlag - 2SD) energiafelvételi értékű személyek 
naplóját a rögzítési hibák kiküszöbölésére tételesen ellenőriz-
tük. E személyek életmódját, betegségeit és diétáját együtte-
sen nézve azonban senki sem került kizárásra. A háromnapos 
táplálkozási naplók segítségével az egyes tápanyagok élelmi-
szerforrásai, más néven tápanyagprofiljai is meghatározásra 
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kerültek. Ehhez a NutriComp adatbázisában szereplő élelmi-
szerek és nyersanyagok 22 élelmiszer/nyersanyag-főcsoport 
211 alcsoportjába kerültek besorolásra. A tápanyagprofil 
adatbázisából kiszámítottuk a kérdéses tápanyag élelmi-
szer-kategóriákból származó mennyiségét, majd ezt az adott 
tápanyag összfelvételének százalékában fejeztük ki.

Jelen tanulmányban az elemzéseket a tej és a tejtermékek 
csoportján belül a fogyasztási tejek, a savanyított tejkészít-
mények (joghurt, kefir), a sajtok, a túró és a túrókészítmények 
valamint az egyéb tejtermékek (tejföl, tejszín, tejpor, sűrített 
tej) alcsoportjaira készítettük el.

A tápanyagok felvételére és az élelmiszer-fogyasztásra 
vonatkozó adatok statisztikai kiértékelését a STATA 11.0 
program survey moduljával végeztük. Az eredményeket ma-
tematikai átlag formában adjuk meg. Az átlagos tápanyag-
felvételt és élelmiszer-fogyasztást férfiakra és nőkre együtt, 
illetve nemek szerinti bontásban nézve mutatjuk be.

Eredmények

Az OTÁP2014 eredményei szerint a felnőtt magyar lakosság 
246 g tejet vagy tejterméket fogyasztott naponta (1. táblázat). 
A férfiak 243 g-ot, míg a nők 248 g-ot fogyasztottak ebből 

az élelmiszercsoportból. A tej és a tejtermékek közül legna-
gyobb részesedése a tejnek volt (65%), míg 14%-ot a natúr 
és az ízesített, savanyított tejkészítmények, 8%-ot a sajtok, 
4%-ot a túró és a túrókészítmények, további 9%-ot pedig az 
egyéb tejtermékek adták. A férfiaknál a fogyasztás 64%-a 
volt tej, míg a 14%-a valamilyen savanyított tejkészítmény. 
A nőknél valamivel nagyobb, 65%-os arányt képviselt a tej, 
míg a savanyított tejkészítmények 15%-ot tettek ki. A férfiak 
naponta átlagosan 21 g, míg a nők 18 g sajtot ettek, s ez az 
összes tejtermékfogyasztás 9%-át, illetve 7%-át jelentette. 
Túró és túrókészítmények esetén ez a mennyiség a férfiaknál 
átlagosan 11 g, míg a nőknél 9 g volt naponta. Egyéb tejter-
mékekből a férfiak fogyasztása 23 g, míg a nőké 21 g volt. 
Natúr és ízesített, savanyított tejkészítményeket a férfiak na-
ponta átlagosan 33 g-ot, míg a nők valamivel többet, 38 g-ot 
fogyasztottak.

A vizsgálat során a tejegyenértékek figyelembevételével 
becslést végeztünk arra vonatkozóan, hogy a fogyasztók mi-
lyen arányban tudják teljesíteni a tej- és tejtermékfelvételre 
vonatkozó ajánlást, azaz a lakosság hány százaléka építi be 
étrendjébe a fél liter tejet, vagy annak megfelelő kalciumtar-
talmú tejterméket. A következő eredményeket kaptuk. A fel-
nőtt lakosság 84%-ának fogyasztása nem érte el az ajánlást. 

Élelmiszercsoportok

Fehérjefelvétel

g/nap Részesedés a felvételből (%)

Férfiak Nők Együtt Együtt

Fogyasztási tejek 5,3 5,5 5,4 9

Savanyított tejkészítmények 1,1 1,3 1,2 2

Sajtok 5,1 4,3 4,7 4

Túró, túrókészítmények 1,7 1,5 1,6 3

Egyéb tejtermékek 0,9 1,0 0,9 1

Egyéb élelmiszerek 87,0 63,5 74,5 81

Összesen 101,1 77,1 88,3 100

2. táblázat A fehérjefelvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszlása a felnőtt magyar lakosság körében, 2014

Férfiak Nők Együtt

g/nap % g/nap % g/nap %

Fogyasztási tejek 155 64% 162 66% 159 65%

Natúr savanyított tejkészítmények 21 9% 21 8% 21 8%

Ízesített savanyított tejkészítmények 12 5% 17 7% 15 6%

Sajtok 21 9% 18 7% 19 8%

Túró, túrókészítmények 11 4% 9 4% 10 4%

Egyéb tejtermékek 23 9% 21 8% 22 9%

1. táblázat Az egy főre jutó napi átlagos tej- és tejtermékfogyasztás a magyar felnőtt lakosság körében, 2014
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Nemek szerinti bontásban nézve nem találtunk szignifikáns 
különbséget a tejet és a tejterméket az ajánlásnak megfelelő  
mennyiségben fogyasztók arányában. A férfiak 15%-ánál, 
míg a nők 17%-ánál találtunk tejből és tejtermékekből az 
ajánlásnak megfelelő mennyiséget.

A tejben és a tejtermékekben található fehérje teljes ér-
tékű és jól hasznosul, így fehérjefelvételünk alapvető forrásá-
nak számít. A felnőtt lakosság fehérjefelvétele 2014-ben 88,3 
g volt. A férfiaké 101,1 g, míg a nőké 77,1 g volt naponta (2. 
táblázat). A felnőtt lakosság fehérjefelvételének 60%-a állati 
eredetű élelmiszerekből származott. A teljes fehérjefogyasz-
tás 35%-át a húsok és a húskészítmények, 27%-át a cereáliák, 
míg 16%-át a tej és a tejtermékek adták a következő megosz-
lás szerint: 9% fogyasztási tejek, 4% sajtok, 3% túró és tú-
rókészítmények, 2-1% savanyított tejkészítmények és egyéb 
tejtermékek. 

A tej és a tejtermékek nagymértékben befolyásolhatják a 
zsírfelvételt, hiszen zsírtartalmuk 0-70% között változhat. A 
felnőtt lakosság zsiradékfogyasztása 2014-ben 100,2 g volt. 
A férfiaké 117,4 g, míg a nőké 84,9 g (3. táblázat), ezek az 
értékek az összenergia-felvétel 38,4%-át jelentik a férfiak, 
míg 37,3%-át a nők esetében. A zsírból származó energia az 

ajánlásban (13) szereplő 30 E% értéket nagymértékben meg-
haladta. A tejből és a tejtermékekből származó zsírenergia 
aránya az összes zsírfelvétel 14%-át adta (a férfiaknál 14,1 g/
nap, a nők esetében 13,5 g/nap).

Az összes zsírfelvételből 5%-ot tettek ki a sajtok, 4%-ot 
a fogyasztási tejek, 3%-ot az egyéb tejtermékek és 1-1%-
ot a túró és a túrókészítmények, valamint a savanyított 
tejkészítmények.

2014-ben a felnőtt magyar lakosság összes telítettzsír-
sav-felvétele 30,4 g volt. A férfiak összesen 36,1 g, míg a nők 
25,7 g telített zsírsavat fogyasztottak naponta (4. táblázat). Az 
összes telítettzsírsav-felvétel egynegyede a tejből és a tej-
termékekből származott. A fogyasztásból 10%-ot tettek ki a 
sajtok, 6-6%-ot a fogyasztási tejek és az egyéb tejtermékek, 
2%-ot a savanyított tejkészítmények és 1%-ot a túró meg a 
túrókészítmények. A tejből és a tejtermékekből származó te-
lítettzsírsav-felvétel a férfiak esetében 8,1 g, míg a nőknél 7,7 
g volt naponta.

A tej- és a tejtermékfogyasztást általában az egészséges 
táplálkozással és életmóddal társítjuk, de bizonyos termékek 
viszonylag sok hozzáadott cukrot tartalmazhatnak. A felnőtt 
magyar lakosságnak a hozzáadott cukorból való fogyasztása 

Élelmiszercsoportok

Zsírfelvétel 

g/nap Részesedés a felvételből (%)

Férfiak Nők Együtt Együtt

Fogyasztási tejek 3,4 3,7 3,6 4

Savanyított tejkészítmények 1,1 1,2 1,2 1

Sajtok 5,5 4,7 5,1 5

Túró, túrókészítmények 0,8 0,8 0,8 1

Egyéb tejtermékek 3,3 3,1 3,2 3

Egyéb élelmiszerek 103,3 71,4 86,3 86

Összesen 117,4 84,9 100,2 100

3. táblázat A zsírfelvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszlása a felnőtt magyar lakosság körében, 2014

Élelmiszercsoportok

Összes telített zsírsav felvétel

g/nap Részesedés a felvételből (%)

Férfiak Nők Együtt Együtt

Fogyasztási tejek 1,9 2,0 1,9 6

Savanyított tejkészítmények 0,6 0,7 0,6 2

Sajtok 3,5 2,9 3,2 10

Túró, túrókészítmények 0,4 0,4 0,4 1

Egyéb tejtermékek 1,8 1,7 1,7 6

Egyéb élelmiszerek 27,9 18,0 22,6 75

Összesen 36,1 25,7 30,4 100

4. táblázat Az összes telített zsírsav felvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszlása a felnőtt magyar lakosság körében, 2014
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átlagosan 50,4 g volt naponta. A férfiak 53,8 g/nap, míg a nők 
47,3 g/nap mennyiségben fogyasztottak hozzáadott cukrot, s 
ez az energiafelvétel 7,6%-ának, illetve 8,6%-ának felelt meg, 
így nem haladták meg a hazai ajánlásban (13) szereplő 10 
E%-os értéket. Az összes hozzáadott cukor mindössze 3%-a 
származik tejtermékek fogyasztásából. A savanyított tejké-
szítményekből eredő felvétel 2%, míg a túrókészítmények és 
az egyéb tejtermékek együttesen adják a maradék 1%-ot.

A felnőtt lakosság kalciumfelvétele átlagosan 721,3 mg 
volt naponta, s ez alatta marad az ajánlásban szereplő 800 
mg-os értéknek. A férfiaknál ez az érték átlagosan 758,2 mg/
nap, míg a nőknél 688,9 mg/nap (5. táblázat). Az összes kal-
ciumfelvétel 54%-a tej és tejtermékek fogyasztásából szár-
mazik. Ebből 26%-ot tett ki a tej, 15%-ot a sajtok, 6%-ot a 
savanyított tejkészítmények, 5%-ot az egyéb tejtermékek és 
2%-ot a túró és túrókészítmények. 

Megbeszélés

A hazai táplálkozási ajánlás szerint napi fél liter tej, vagy en-
nek megfelelő tejtermék fogyasztása ajánlott (7). A tejben 
és a tejtermékekben számos értékes tápanyag (pl. fehérjék, 
zsírok, szénhidrátok, vitaminok és ásványi anyagok) találha-
tó, amelyekre szervezetünknek szüksége van, míg bizonyos 
összetevők, például a kalcium, ezekből hasznosulnak a leg-
jobban. A tej és a tejtermékek fogyasztása minden korosztály 
számára ajánlott, hiszen élettani hatásai miatt a tejnek egész-
ségmegőrző szerepe van, jótékony hatással lehet immun-
rendszerünkre, valamint a táplálkozással összefüggő beteg-
ségek egy része esetén, pl. a szív-ér rendszeri betegségeket, 
a magas vérnyomást, a vastagbél daganatos betegségeit, a 
csontritkulást vagy a fogszuvasodást illetően, betegségmeg-
előző hatása is kimutatható (1, 2, 3, 4, 5, 6). Jelen vizsgálat 
eredményeiből azonban látható, hogy a magyar felnőttek 
egyáltalán nem fogyasztanak elegendő mennyiségű tejet és 
tejterméket, s az ajánlásban foglaltaknak mindössze a lakos-
ság 16%-a tesz eleget. A tej és a tejtermékek közül a fogyasz-
tási adatokat nézve a tejek a legnépszerűbbek, ezeket követik 
az egyéb tejtermékek, a natúr, savanyított tejkészítmények 
és a sajtok. Legkevesebbet ízesített, savanyított tejkészítmé-
nyekből, valamint túróból és túrókészítményekből fogyaszt-
ják a felnőttek.

Annak ellenére, hogy a tej és tejtermékek fehérjéi kitűnő 
minőségű, jól hasznosuló teljes értékű fehérjék (13), a lakos-
ság fehérje bevitelének igen alacsony részarányát adják.

A tejzsír viszonylag nagy mennyiségben tartalmaz rövid és 
közepes lánchosszúságú zsírsavakat, amelyek lebontás nélkül, 
közvetlenül képesek felszívódni, ennek megfelelően kiválóan 
emészthetők. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a tej zsír-
savösszetétele kedvezőtlen: telített zsírsav, illetve koleszterin-
tartalma is nagy, ezért a kis zsírtartalmú tej és tejtermékek fo-
gyasztása lenne javasolt a jelenleg a lakosság által jellemzően 
előnyben részesített, nagyobb zsírtartalmú változatok helyett. 
A magyar felnőtt lakosság zsírfelvétele az ajánlásban szereplő 
30 E%-os értéket meghaladta (37,8 E%), s ehhez a tej és a tejter-
mékek 14%-ban járultak hozzá. A felnőttek összes telítettzsír-
sav-felvételének (30,4 g) mintegy egynegyede a tej és a tejter-
mékek fogyasztásából származott, így a telítettzsírsav-felvétel 
csökkentéséhez a kis zsírtartalmú tej és tejtermékek számot-
tevően hozzájárulnának. Az élelmiszerek természetes cukor-
tartalmára és több más szénhidrátra is szüksége van szerve-
zetünknek. A tej, a zöldségek és a gyümölcsök esetében ezek 
a természetes cukrok további értékes tápanyagokkal együtt 
kerülnek a szervezetbe (13). Ha a tejtermékekhez a feldolgozás 
során nagyobb mennyiségben adnak cukrot, az számottevően 
csökkentheti a fogyasztásukból származó táplálkozás-egész-
ségügyi előnyöket. Vizsgálatunk eredményei szerint a lakosság 
hozzáadottcukor-felvételéhez a vizsgált termékcsoportból 2%-
ban a savanyított tejkészítmények fogyasztása járul hozzá.

A tejben számos vitamin és ásványi anyag is található, 
amelyek közül kiemelendő a kalcium. A tej és a tejtermékek 
mind mennyiségileg, mind minőségileg a legjobb kalciumfor-
rásoknak számítanak, mivel a kalcium felszívódását a tejben 
levő laktóz, fehérje, D-vitamin és citromsav is elősegíti (14). 
Optimális esetben a kiegyensúlyozott, változatos táplálkozás 
esetén a kalciumfelvétel kb. 60-70%-a eme élelmiszerekből 
származik, azonban becsléseinkből az látszik, hogy a felnőttek 
kalciumfelvételének csak 54%-át adják a tej és a tejtermékek.

Az eredmények alapján megállapítható, hogy a magyar 
lakosság étrendjében a tej és a tejtermékek fogyasztásának 
növelése lenne kívánatos. A tej és a belőle készült termékek 
az egészség minél hosszabb távú megőrzéséhez elenged-
hetetlen összetevőket tartalmaznak, s mind a hazai, mind 
a nemzetközi, tudományosan megalapozott ajánlásokkal 

Élelmiszercsoportok

Összes kalcium felvétel

mg/nap Részesedés a felvételből (%)

Férfiak Nők Együtt Együtt

Fogyasztási tejek 182,0 189,6 186,0 26

Savanyított tejkészítmények 37,0 44,6 41,0 6

Sajtok 119,6 100,6 109,5 15

Túró, túrókészítmények 12,4 9,5 10,9 2

Egyéb tejtermékek 32,9 35,7 34,4 5

Egyéb élelmiszerek 374,3 308,9 339,5 46

Összesen 758,2 688,9 721,3 100

5. táblázat A kalcium felvétel élelmiszercsoportok szerinti megoszlása a felnőtt magyar lakosság körében, 2014
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össz hangban továbbra is kiemelt helyet kellene kapniuk a ki-
egyensúlyozott táplálkozásban. 
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gAsztropszichológiAi ki kicsodA? mAslow AbrAhAm 
szükségletpirAmisA

 Dr. Forgács Attila 

Absztrakt
Abraham Maslow szükségletpiramisa a legismertebb 

pszichológiai elméletek egyike. Kimondja, hogy az evé-
si magatartás alapvető tényezője a biológiai létezésnek. 
Amíg kielégítetlen az éhség, az organizmus nem képes 
magasabb szükségletek (biztonságvágy, szeretetigény, 
teljesítményvágy, önmegvalósítás, transzperszonális igé-
nyek) kielégítésével törődni. Az éhség csillapítását köve-
tően éppen ezek a hajtóerők erősödnek fel. Az összes civi-
lizációs aktivitás a fiziológiai szükségletek (elsősorban az 
evés) kielégítésére épül. Maslow tévedése, hogy az evés 
működését kizárólag fiziológiai tényezőkre vezeti vissza. 
A fogyasztói társadalom embere viszont szinte éhséget 
sem érez a bőségben, mégis evésfüggő, és túleszi magát. 
Az evés ugyanis a biztonság élményét adhatja, alkalmas 
a szeretet kifejezésére, a gasztronómiai érdeklődés sok 
embernek az esztétikai és kognitív teljesítmény érzését 
adja. Az anorexiás számára az étel elutasítása az önmeg-
valósítás élményét biztosítja, sőt esetenként vallásos, spi-
rituális, transzcendentális élményekkel is társul. Tehát az 
éhség valamennyi magasabb humán szükséglet formájá-
ban aktivizálódhat. A marketingkommunikáció éppen ezt 
a jelenséget használja fel a nagyobb fogyasztás motiválá-
sának érdekében.

Kulcsszavak: szükségletpiramis, motiváció, Maslow, 
érzelmi evés

Abstract
AbrAhAm mAslow’s theory on hierArChy of needs 

Abraham Maslow’s theory on hierarchy of needs is one 
of the most popular thesis in psychology. According to 
Maslow, eating is an essential demand of biological ex-
istence. As long as hunger is unsatisfied, the organism 
is unable to deal with higher human needs (e.g. safety 
needs, belongingness, esteem needs, self-actualization, 
and transcendental needs). Following the satisfaction 
of hunger, these motivators are getting stronger. All the 
activities of civilization are based on the satisfaction of 
physiological needs (mainly eating). Maslow’s mistake is 
that eating is not only determined by physiological fac-
tors. People of the consumer society hardly feel hunger 
in the abundance of food, yet, they adhere to the need of 
alimentation, they eat too much and become overweight. 
Eating can provide the feeling of safety, capability of ex-
pressing love. Gastronomic interest gives many people 
a sense of aesthetic and cognitive power. Refusing food 
provides the experience of self-actualization for an ano-
rexic person and it can even be accompanied by religious, 
spiritual, transcendental experiences as well. Thus hun-
ger can be activated in the form of all the higher human 
needs. Marketing communication uses this phenomenon 
to motivate greater consumption.

Keywords: hierarchy of needs, Maslow, motivation, 
emotional eating

7. OKOSTÁNYÉR® – Új magyar táplálkozási ajánlás. 2016. 
[cited 2017 Oct 4] Available from: http://mdosz.hu/
uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/.

8. Erdei G, Kovács VA, Bakacs M. et al. Országos Táplálkozás és 
Tápláltsági Állapot Vizsgálat – OTÁP2014. I. A magyar lakosság 
tápláltsági állapota. Orv. Hetil. 2017; 158(14), 533–540. 

9. Sarkadi Nagy E, Bakacs M, Illés É. et al. Országos Táplálkozás 
és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 2014 – II. A magyar lakosság 
energia- és makrotápanyag-bevitele. Orv. Hetil. 2017; 158(15), 
587−597. 

10. Nagy B, Nagy-Lőrincz Zs, Bakacs M. et al. Országos Táplálkozás 
és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 2014 − III. A magyar lakosság 
makroelem-bevitele. Orv. Hetil. 2017; 158 (17), 653−661. 

11. Nagy B, Nagy-Lőrincz Zs, Bakacs M. et al. Országos Táplálkozás 
és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 2014 − IV. A magyar lakosság 
mikroelem-bevitele. Orv. Hetil.  2017; 158(21): 803–810.

12. Schreiberné Molnár E, Nagy-Lőrincz Zs, Nagy B. et al. Országos 
Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 2014 − V. A magyar 
lakosság vitaminbevitele. Orv. Hetil. 2017; 158(33): 1302–1313.

13. Rodler I. (szerk.) Új tápanyagtáblázat, Budapest: Medicina Könyv-
kiadó Zrt; 2006.

14. Barna É. et al. A táplálkozás egészségkönyve, Budapest: Kossuth 
Kiadó; 2000.

elméleti közlemény



15

Új DIÉTA XXVI. 2017/5elméleti közlemény

Mikor élt, és ki volt? 

Abraham Maslow (1908-1970) orosz zsidó bevándorlók gyer-
mekeként, New York egyik szegénynegyedében nevelkedett. 
Szülei zsarnoki természetűek voltak, az éléskamrát például 
lelakatolták, és a gyerekeik csak az engedélyükkel juthattak 
ételhez (1). 1968-ban az Amerikai Pszichológiai Társaság 
(APA) elnöke lett. A humanisztikus pszichológia, majd később 
a transzperszonális pszichológia egyik vezéralakja. Az irány-
zat ma élő, magyar származású kiemelkedő személyisége, a 
f low-élményt kidolgozó, Csíkszentmihályi Mihály (2). 

Az irányzat legfontosabb elvei

A II. világháborút megelőző pszichológiai irányzatok érdek-
lődésének központjában a negatív lelki folyamatok voltak 
hangsúlyosak. Ilyenek például a lelki betegségek (szorongás, 
depresszió, neurózis, stb.), a terhelt viselkedések (például ag-
resszió, versengés, konfliktus, bizalmatlanság, elidegenedés, 
előítélet, manipuláció, elfojtás, stb.), valamint az evolúcióból 
visszamaradt lelki működések (pl. az ösztönök, lelki ataviz-
musok). A humanisztikus pszichológia szemléleti frissülést 
hozott, a proszociális, pozitív lelki tartalmak (fejlődés, ön-
megvalósítás, empátia, bizalom, tolerancia, igazságosság, 
támogatás, teljesítmény, boldogság, megbocsátás, f low, szi-
nergia, stb.) kerültek az érdeklődés fókuszába (3). 

A mozgalom meghatározó személye volt Maslow, nevé-
hez leginkább a szükségletpiramis fűződik, mely az ösztön-
zők hierarchikus viszonyát ábrázolja. A piramis alján a lega-
lapvetőbb – fiziológiai - hajtóerők vannak, melyek kielégítése 
elengedhetetlen. Ezek a fizikai túléléssel kapcsolatosak, mint 
például az éhség, szomjúság, levegőigény, alvás. Amennyiben 
ezek az igények valamilyen szinten kielégültek, magasabb 
hajtóerők veszik át a viselkedés irányítását. A jóllakást köve-
tően erősödik a biztonságvágy. Kielégítetlenség esetén az or-
ganizmus motivációja megmarad a mélyebb szinten. Súlyos 
éhezés esetén az egyén nem törődik pl. a biztonsággal, akár 
életveszélyes helyzetbe is hajlandó keveredni az éhség csilla-
pítása érdekében (4). 

A nyolc motivációs szint közül az első hat hiánymotívum, 
tehát kielégítetlenség esetén motiválnak. Minél inkább kie-
légítetlen egy hiánymotívum, annál inkább hajt. Minél na-
gyobb az éhínség, az evés annál fontosabbá válik. 

Az evésre vonatkozó tézisei

„Ha az embernek égetően szüksége van táplálékra, akkor 
hajlamos úgy táncolni, ahogyan fütyülnek neki, ha ezzel éle-
lemhez jut; ha jól táplált az illető és mindig hozzá tud jutni az 
élelemhez, akkor a táplálék szükséglete nem tud rá jelentős 
hatást gyakorolni.” 

Az étvágy kellemes tapasztalat annak, akinek van módja 
enni. Míg félelmetes annak, aki éhezett már, vagy – gazdasá-
gi, egészségügyi, vagy lelki - akadályokba ütközik az éhség 
kielégítése. A magasabb humánszükségletek eléréséhez a 
biológiai hajtóerőket ki kell tudni elégíteni. Ezért Maslow az 
evésre úgy tekint, mint egy túlságosan állatias ösztönre, ami 
- nélkülözés esetén - megakadályozza az egyén fejlődését és 
kiteljesedését. Az éhező személy csak a hasát akarja meg-
tömni, nem érdekli sem az étel minősége, sem a dietetikus 

tanácsa, sem egyéb magasabb fejlődéstani, vagy civilizációs 
motívum (biztonságvágy, szeretetigény, teljesítményvágy, 
esztétikum, önmegvalósítás, transzperszonális igények). 

A tézisek relevanciája ma 

Maslow szükségletpiramisa egyike a legszélesebb körben 
tanított és ismert pszichológiai elméleteknek. Az orvostudo-
mányi egyetemen éppúgy tanítják, mint a jogi, közgazdász-, 
tanár-, politológia-, kommunikáció szakos, vagy egyéb hall-
gatók számára. Ennek alapján úgy tűnhet, hogy a leginkább 
univerzális, és a legfontosabb pszichológiai elméletről van 
szó. 

Kritika

Az elmélet igen népszerű, de sok probléma is van vele. 
Maslow szükséglethierarchiájának ellentmond a tömeges 
elhízás, az anorexia jelensége, és számos, az evés szabályo-
zására vonatkozó más tapasztalat is. Maslow rendszere nem 
magyarázza meg az éhező tudósok, művészek és szentek, 
vagy az éhségsztrájkot folytatók viselkedését, akik alapve-
tő szükségleteiket rendelik alá egy magasabb eszmének. A 
szükséglethierarchia értelmében, a fogyasztói társadalom-
ban nem kellene a túltápláltság miatt aggódni, hiszen az 
alapvető biológiai szükségletek bőségesen, tartósan és töme-
gesen kielégítettek, következményesen az emberiséget már 
régen valamilyen magasabb szükségletnek kellene vezérel-
nie. Valójában a tömeges elhízás kizárólag a fogyasztói tár-
sadalmakban - az éhség tartós kielégítése mellett és ellenére 
- tapasztalható. A túlsúlyos társadalom ugyanis messze a fizi-
ológiai szükségletei felett fogyaszt. Ezt bizonyítják az elhízás-
ra vonatkozó egyre inkább emelkedő statisztikai adatok (5). 
Maslow úgy tekint az evésre, mintha annak kizárólag bioló-
giai hajtóereje lenne. Éhesen valóban nagyobb a vásárlási- és 
evési kedv. A marketinges azonban nem várja meg, hogy fizi-
ológiai éhség mardossa a fogyasztót, akkor is el tudja adni az 
ételt, amikor a fogyasztó éppen nem éhes. Felmerül a kérdés: 
Miért eszik-iszik az ember akkor is, ha már nem éhes és még 
nem szomjas? A válasz egyszerű: az ételnek nemcsak kaló-
riaértéke, hanem érzelmi értéke is van. Maslow szükséglet-
piramisának valamennyi szintje kiválthat evési magatartást. 
A kora gyermekkorban megtanult anyai védelmet felidézi 
az evés miliője. A száj ingerlése ősi biztonságot biztosít, elég 
csak a babák cumizási és ujjszopási reakciójára gondolni. 
Felnőttkorban sem szűnik meg ez a tendencia, bizonyítják 
ezt a cigarettázási szokások, illetve a manapság sok ember 
kezében állandóan ott szorongatott ásványvizes (cuclis) pa-
lack. A szeretetigény is kielégíthető evéssel, a szeretet pedig 
kifejezhető etetéssel (6). Az anorexiás beteg számára az étel 
elutasítása az önmegvalósítás élményét biztosítja, sőt eseten-
ként vallásos, spirituális élményekkel is társul.  Pavlov kísér-
letei bizonyítják, bármilyen kondicionált inger kiválthatja az 
emésztés (következményesen az éhség) folyamatát (7). 

Jövőbeli kitekintés

A csúcsélmény, f low-élmény, vagy transzperszonális élmény 
során a fiziológiai szükségletek fontossága és észlelése idő-
legesen megszűnhet. Ez magyarázhatja az általunk compu-
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torexiának elnevezett evési anomáliát. Bizonyos internet- és 
játékfüggő személyek nem érzékelik szórakozás közben a 
testük jelzéseit. Nem reagálnak az éhség, szomjúság vagy 
fáradtság jelzéseire. Az evést, ivást (és alvást) nem valami-
lyen cél (fogyás, sovány test, stb.) érdekében mellőzik, mint 
az anorexiások, hanem – információkeresés vagy játék köz-
ben – akkora flow-élményt élnek át, hogy megfeledkeznek 
róluk (8). Dél-kelet-Ázsiában már számoltak be halálesetekről 
(9). Ez az anomália még nem tartozik a hivatalosan jegyzett 
evészavarok körébe, de újabb esetekben oda kell figyelni a 
jelenségre.

Dietetikusoknak

Maslow tévedése, hogy az evés működését kizárólag fizioló-
giai tényezőkre vezeti vissza. A fogyasztói társadalom em-
bere viszont éhséget sem gyakran érez a bőségben, mégis 
az alimentáris szükséglet fogságában él, túleszi magát. Az 
evés ugyanis a biztonság élményét adhatja, alkalmas a sze-
retet kifejezésére, továbbá a gasztronómiai érdeklődés sok 
embernek az esztétikai és kognitív teljesítmény érzését adja. 
Az anorexiás számára az étel elutasítása az önmegvalósí-

tás élményét biztosítja, sőt esetenként vallásos, spirituális, 
transzcendentális élményekkel is társul. Tehát az éhség va-
lamennyi magasabb humán szükséglet formájában aktivizá-
lódhat. A dietétikai terápia során kalkulálni kell az evés lelki 
mozgatóerejével is. 
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elméleti közlemény

Önmegvalósítás

Esztétikai szükséglet:
rend, szépség 

Kognitív szükséglet: tudni, érteni, megismerni

Teljesítmény szükséglet: elnyerni mások megbecsülését

Szeretet szükséglet: valahová tartozni, szeretni és szeretve lenni

Fiziológiai szükségletek: éhség, szomjúság, nemi vágy, légszomj, stb.

Transzcendentális
élmény

Biztonságvágy: biztonságban lenni

1. ábra Abraham Maslow szükségletpiramisa
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A „gének üzenete” – A mAgyAr dietetikusok országos 
szövetségének XiX. szAkmAi konFerenciájA

Vincze-Bíró Andrea

A szakmai szervezet az idén szeptember 23-án 19. alkalom-
mal rendezte meg a nagy érdeklődésre számot tartó szakmai 
konferenciát, amelyre több mint három és fél száz fő regiszt-
rált.  Ez alkalommal kicsit más megközelítésben mutatták be 
a táplálkozástudományt  érintő újdonságokat az előadók, a 
rendezvény elsősorban a genetika aktuális kérdéseire, té-
májára fókuszált. A konferencia elmaradhatatlan része a 
kollégák munkájának elismerése, az idei évben két dieteti-
kai munkacsoport részesült díjazásban. „Az Év Dietetikus 
Csapata” címet az Országos Korányi Pulmonológiai Intézet 
és a Miskolci Semmelweis Kórház és Egyetemi Oktatókórház 
Dietetikai Szolgálata nyerték el.

Napjainkra kiteljesedett az autofágiával kapcsolatos kuta-
tások forradalma, így nem is lehetett volna aktuálisabb témá-
val nyitni a konferenciát, 
mint a sejtek önemész-
tésének kérdéskörével. 
Dr. Falus András pro-
fesszor által tartott előa-
dásból kiderült, hogy az 
autofágia azontúl, hogy 
alapvető, sejtélettani 
folyamat, fontos funk-
cióval bír többek közt 
olyan patológiás hely-
zetekben, mint az izom-
sorvadás, az agyvérzés, 
az infarktus vagy a cu-
korbetegség. Az auto-
fágia külső tényezők 
hatására is aktiválható, 
ilyen például az éhezés. 
Dr. Melicher Dóra előa-
dásából megtudhattuk, hogy miért is oly fontosak az ikrek a 
tudományban. Talán nem is gondolnánk, hogy az ikervizsgá-
latok által képet kaphatunk egy betegség vagy tulajdonság 
létrejöttében szerepet játszó genetikai és környezeti tényezők 
arányáról, valamint a gén és a környezet kölcsönhatásáról. A 
várandósság és a születés körülményei egész életünkre ha-
tással lehetnek. A perinatális időszakban nemcsak az anya, 
hanem az apa táplálkozása is fontos a gyermektervezés és 
a fogantatás idején – többek közt erre hívta fel a figyelmet 
Shenker-Horváth Kinga előadásában. 

A konferencia második részét Dr. Raposa László 
Bencének a mesterséges élelmiszer-színezékek molekuláris 
epidemiológiai vizsgálatáról szóló előadása nyitotta, amely-
ről bővebben az Új Diéta 2017/4. számában olvashatunk. 
A szövetség által 2015-ben kidolgozott, a hazai, egészsé-
ges, felnőtt lakosságnak szóló új táplálkozási ajánlást – az 
OKOSTÁNYÉRT® – Szűcs Zsuzsanna ismertette. Az aján-
lás ebbe az évben kiegészült a 6-17 éves gyermekekre vo-
natkozó táplálkozási útmutatóval is. A Magyar Tudományos 
Akadémia Élelmiszertudományi Tudományos Bizottságának 

ajánlásával ellátott OKOSTÁNYÉR® gyakorlati használatát 
számos háttér- és segédanyag is segíti pl. receptgyűjtemény, 
mely szabadon letölthető a szakmai szervezet honlapjáról 
(www.mdosz.hu). A gyermekeknek szóló irányelv energia-
igény-kalkulátorral és képes adagolási útmutatóval is hoz-
zájárul a könnyebb tájékozódáshoz és gyakorlati alkalma-
záshoz. Dr. Tátrai–Németh Katalin az érvényes dietetikai 
kompetenciákról és a legújabb képzési követelményekről 
tartott előadást. Dr. Badacsonyiné Kassai Krisztinától képet 
kaptunk a 0-3 éves csecsemők, a kisdedek és a szoptatós 
anyák táplálkozásáról, amely az eredmények alapján nem 
mutat túl pozitív jövőképet. 

A rendezvény harmadik részében elsőként a nutri-
genomika individuális, dietoterápiás lehetőségeiről, a 

fenil ketonuria szem-
pontjából kapott ak-
tuális információkat a 
közönség Kiss Erikától. 
Elhangzott a prezentá-
cióban többek között 
az is, hogy a genomi-
ka segítségével milli-
grammos pontosság-
gal meghatározható 
a bevihető aminosa-
v(ak) mennyisége. Az 
MDOSZ és a Numil Kft. 
évek óta közösen hirdet 
pályázatot „Enterális 
táplálás mesterfokon” 
címmel, melynek egyik 
díjazottja Tóth Babett 
volt. Nyertes pályamű-

vét Intézeti szintű tápláltságiállapot-felmérés – neurológiai 
betegek táplálási sajátosságai című előadásában mutatta be. 
A felmérésről bővebben az Új Diéta 2017/4. számában olvas-
hatunk. A szövetség nagy hangsúlyt fektet arra, hogy a fiata-
lok is lehetőséget kapjanak, így egy-egy pécsi és budapesti, 
tudományos diákköri hallgató is bemutathatta díjazott mun-
káját. Molnár Judit – a Pécsi Egészségtudományi Kar hallga-
tója – a különböző zsírok és olajok hevítésre történő válto-
zásának analitikai vizsgálatát ismertette, míg Dakó Sarolta 
– a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar diákja – a 
malnutríció önszűrésének lehetőségeit taglalta.

A tudományos rendezvény után az éberségüket vesztett 
hallgatóságot Bereczki Zoltán rázta fel, aki fergeteges műsor-
ral „tette fel az i-re a pontot”. A konferencia bőkezű támoga-
tóinak köszönhetően több mint száz ajándék talált gazdára a 
záró nyereménysorsoláson. Az idei évben ismét nagyon szín-
vonalas, témájukat illetően aktuális kérdésekkel foglalkozó 
előadásokkal járultak hozzá az előadók tudásunk bővítésé-
hez. Reméljük, hogy jövőre hasonlóan nagyszabású rendez-
vény keretében ünnepelhetjük a XX. Jubileumi Konferenciát.
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A 39. espen-kongresszus

Molnár Andrea, Kovácsné Harman Katalin

2017. szeptember 9-e és 12-e között rendezte meg az ESPEN 
(The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, 
Klinikai Táplálás és Metabolizmus Európai Társaság) a 39. 
kongresszusát Hollandiában, Hágában. A részvevők között 
főleg orvosok és dietetikusok voltak, de egyéb szakmák is 
képviselték magukat, pl. gyógyszerészek, ápolók, gyógy-
tornászok, az egészségügy területén kutatók, fejlesztők és 
hallgatók.

Az eseményt a nagyon impozáns WORLD FORUM-ban 
rendezték, ahol minden adott volt a sikeres kongresszushoz: 
óriási központi és sok-sok kisebb előadóterem a nagy előadá-
sokhoz és a gyakorlati képzésekhez.

A díszítés nagyon ötletes és „finom” volt, mivel a rende-
zők a folyosón Hollandia kertészetét bemutató gyümölcsöket 
meg zöldségeket helyeztek el, s néhány kiállított darabnak 
nem lehetett ellenállni.

A kongresszus tematikája négy fő témára épült: heveny, 
idült, gyermek- és idős betegek táplálása. A program két vo-
nulatot követett: a tudományos előadások és az oktatási előa-
dások sorozatát, mellettük LLL-kurzusok („LLL Course” az 
„élethosszig tartó tanulási kurzusok”, http://www.espen.org/
the-hague-2017/lll-courses), gyakorlati workshopok, poszterek 
és a különböző cégek által szponzorált szimpóziumok színe-
sítették a programot.

Az előadók a következő, érdekes témákat dolgozták fel: 
interakció a táplálkozás és a fizikai aktivitás között, a táplál-
kozás és a bélf lóra kapcsolata, COPD-táplálás-metabolizmus, 
a bél rehabilitációja, a környezet és a metabolizmus kapcso-
lata, a ketogén diéta felhasználásának lehetőségei, intenzív 
osztályos ellátásra szoruló betegek energia- és tápanyagigé-
nye, neurológiai betegek táplálásterápiája, a beteg csecsemő 
táplálásának főbb kérdései, a mikrobiom és az elhízás kap-
csolata stb. Gazdasági témák is helyet kaptak, mint a kórházi 
tartózkodás hossza és az elbocsátás kapcsolata, valamint az 
otthonápolás lehetősége.

A kiállítóknál megtekinthetők voltak a különböző módon 
működő testösszetétel-analizátorok, a már jól ismert BIA- 
(bioelektromos impedancia) módszer elvén mérők (pl. InBody, 
Tanita, Seca, Bodystat márkájú készülékek), s újként szerepelt 
a levegőkiszorítás elvén működő PEA POD- (Air Displacement 
Plethysmography) készülék, amellyel már 1 és 8 kg közötti 
koraszülöttek és csecsemők is vizsgálhatók. Továbbá meg-
tekinthetők voltak az enterális és a parenterális tápláláshoz 
szükséges, biztonságos végződéssel és csatlakozóval ellátott 
eszközök, a mobil táplálópumpák és a hozzájuk tartozó „mo-
dern” hátizsákok. Videófilmek folyamatos vetítése mutatta be 
a tartós táplálásra is alkalmas enterális táplálóeszközök (pl. 
PEG, button) behelyezésének új módját, amely abban az eset-
ben is lehetővé teszi az eszköz alkalmazását, amikor a hagyo-
mányos endoszkóppal sikertelen lenne a beavatkozás.

A kongresszuson a legnagyobb érdeklődést a „Hands-on 
workshop”-ok és a „Nutritional Assessment Street” keltették. 
Ezekre a tréningekre, ill. bemutatókra előzetes jelentkezés és 
időpont-egyeztetés után lehetett csak bejutni, így a kongresz-
szuson részt vevőnek nagyon szemfülesnek kellett lennie, ha 
minden érdekes programon részt kívánt venni.

A „Hands-on workshop”-on lehetett a szondatápláláshoz 
szükséges eszközök behelyezését gyakorolni. A „Nutritional 
Assessment Street”-en az „utcában sétálva” meg lehetett te-
kinteni azokat az eszközöket, amelyekkel személyre szabot-
tan készíthetünk táplálási tervet a táplálásterápiához, azaz 
megnézhettük, hogy miképp lehet a nyugalmi alapanyagcse-
rét mérni indirekt kalorimetriával, majd a testösszetétel ana-
lizálásából információt kaphattunk a zsírmentes testtömegre 
és a zsírtömegre vonatkozóan. Ökölszorító erőmérővel fel 
lehetett mérni az izomerőt (a szarkopénia diagnosztizálásá-
hoz), majd a végén különböző programok segítségével elké-
szíthetők voltak a táplálási tervek.

Összefoglalva elmondható, hogy precíz volt a kongresszus 
szervezése, s magas színvonalú volt a szakmai programja. 

elismerő oklevelet kApott 
A gyere® - gyermekek 

egészsége progrAm 

November 23-án a 21Nő az Egészségügyért Alapítvány 
elismerő oklevelet adományozott a GYERE® - Gyermekek 
Egészsége Programnak, amelyet a kiváló és hiánypótló 
tevékenységéért ítélt oda. Mindössze hat kiválasztott pro-
jektet tartott érdemesnek az alapítvány arra, hogy nép-
szerűsítse és a díjazott GYERE® program által felhívja a 
figyelmet arra, hogy a gyermekkori elhízás visszaszorítá-
sáért létrehozott kezdeményezés milyen kiemelkedő jelen-
tőséggel bír ma Magyarországon.
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A dAgAnAtos betegek táplálásáról szóló 2016-os espen 
guideline mAgyAr összeFoglAlójA – 2. rész

Fordította: Galló Nóra

Absztrakt
A guideline 2. részében megvitatásra kerül a malnut-

ríció rizikószűrése és értékelése, a daganatos betegek 
energia- és tápanyagszükséglete, valamint a javasolha-
tó vitamin- és ásványianyag-pótlás. Szó esik a táplálási 
intervenciókról, valamint bizonyos farmakológiai ható-
anyagok szerepéről és használatáról.

Kulcsszavak: malnutríció, rizikószűrés, tápanyag-
szükséglet, táplálási intervenció

Abstract
esPen guidelines on nutrition in CAnCer PAtients

In the second chapter of the guideline malnutrition risk 
screening and its assessment is discussed, as well as the 
energy and substrate needs of cancer patients together 
with the recommended vitamin and mineral supple-
ments. Furthermore, nutritional interventions and the 
role and specific use of certain pharmacological agents 
are also debated.

Keywords: malnutrition, risk screening, nutritional re-
quirements, nutritional intervention

Malnutríció rizikószűrése és értékelése

 Erős ajánlás: rendszeresen értékeljük a táplálékfogyasz-
tást, a testtömegváltozást és a BMI-t a daganat diagnózisá-
tól kezdődően, s ismételjük a klinikai állapot stabilitásának 
függvényében.

A táplálkozási rizikószűrés célja a tudatosság növelése, 
valamint a korai felismerés és kezelés lehetővé tétele. A haté-
konyság érdekében a szűrésnek rövidnek, olcsónak, kellően 
érzékenynek és specifikusnak kell lennie. A BMI-hez, a fo-
gyás mértékének meghatározásához és a táplálékfogyasztá-
si mutatóhoz közvetlenül vagy validált szűrőmódszerek (pl. 
NRS 2002, MUST, MST) által is hozzájuthatunk. Mivel a mal-
nutríció orvosi és pénzügyi hatása is nagymértékű, néhány 
országban a szűrést már kötelezővé is tették. 

Nincs konszenzus azt illetően, hogy hogyan értelmezzük a 
szűrést, s milyen határértékeknél (cut-offs) kezdeményezzünk 
további felméréseket és értékeléseket. Fontos azt is megje-
gyezni, hogy a nem megfelelő szűrési eredmények egyma-
gukban nem nyújtanak elegendő információt ahhoz, hogy 
meg tudjunk tervezni egy egyénre szabott táplálási módot. 

Erős ajánlás: a nem megfelelő szűrési eredményű bete-
geknél a táplálékfogyasztásnak a táplálkozás tünetekre gya-
korolt hatásának, valamint az izomtömeg, a fizikai teljesítő-
képesség és a szisztémás gyulladás mértékének objektív és 
kvantitatív vizsgálatát is el kell végezni.

A táplálási beavatkozások legalább részben hatékonyak, 
s javítani tudnak a klinikai kimenetelen bizonyos típusú da-
ganatoknál (pl. feji és nyaki daganat) vagy a kezeléseken (pl. 
kemoterápia), amikor is csökkent a táplálékfogyasztás, de 
nem társult hozzá súlyos anyagcsere-változás. Az ilyen bete-
geknél a hagyományos szűrés, értékelés és táplálási beavat-
kozás várhatóan jól működhet. Az olyan betegeknél viszont, 
akik kifejezetten étvágytalanok, s anyagcsere-eltérésük is 
van, a változások enyhíthetők, de teljes mértékben nem visz-
szafordíthatók. Azokat a betegeket, akiknek nem megfelelő 
a szűrési eredményük, nyomon kell követni egy specifiku-

sabb mérési módszerrel, hogy megállapítható legyen, mely 
beteg profitálna egy megfelelően megtervezett intervenció-
ból. További kutatások szükségesek annak érdekében, hogy 
a malnutríciót korán azonosítani lehessen a betegeknél (pl. 
testösszetétel analízise a háttérben húzódó izomtömegvesz-
tés vagy a gyulladás biomarkereinek meghatározására), s így 
lehetővé váljék az intervenció időzítésének megváltoztatása 
a hatékonyság növelése céljából.

Konszenzus

A tápláltsági állapot felmérésének alá kell támasztania, infor-
mációt kell nyújtania és irányítania kell az intervenciót. A fel-
mérést megfelelő időközönként (pl. adott esetben kéthetente, 
havonta, hathavonta) meg kell ismételni, hogy megállapítható 
legyen a táplálási beavatkozás szükségessége, s követhetők 
legyenek a hatásai. A felmérések kivitelezése járóbetegek ese-
tében nehezebb lehet, mint fekvőbetegeknél, s ezt a helyi táplá-
lási ellátás folyamatában mindenképpen figyelembe kell venni.

A táplálékfogyasztás, a testösszetétel, a fizikai aktivitás 
és az aktuális anyagcsere-állapot kulcstényezők, amelyek ha-
tással vannak a daganatos beteg testi erőforrásaira és műkö-
déseire. A rizikós betegeknél ezeknek a vizsgálatát el kell vé-
gezni, hiszen ezek határozzák meg a táplálási beavatkozást. 
Nincsen konszenzus a tekintetben, hogy e területek vizsgá-
latára milyen konkrét módszereket kell alkalmazni, idetar-
tozik pl. az SGA (Subjective Global Assessment), a PG-SGA 
(a beteg által végzett SGA) és az MNA (Minimal Nutrition 
Assessment), amelyek minőségi és szemi kvantitatív adato-
kat egyesítenek, hogy egy átfogó, malnutríciós pontszámot 
adjanak. Ugyanakkor az egyes aldomainek hiányainak spe-
cifikus osztályozását már nem tartalmazzák.

A táplálékfogyasztás csökkenését hamar kell felismerni 
és kezelni. A szájon át történő energiafelvételt legalább mi-
nőségi szempontok alapján, de ha van rá mód, akkor meny-
nyiségileg is értékelni kell táplálkozási (étel- és ital-) naplók, 
kikérdezés, vizuális és verbális analóg skálák segítségével.
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A testtömeg értékét korrigálni kell túlzott folyadékfelhal-
mozódás esetén (mellkasi folyadékgyülem, ascites és/vagy 
vizenyő). Az izom- és zsírraktárak felmérése lehetőség sze-
rint specifikus mérések segítségével történjék (DEXA, ant-
ropometriai mérések, lumbális 3-as csigolya magasságában 
készült CT-felvétel, bioimpedancia-analízis).

A fizikai teljesítőképességet a WHO/ECOG-skálát (0 = 
normális teljesítőképesség, 4 = ágyhoz kötöttség) vagy a 
Karnofsky 0-tól 100-ig terjedő teljesítőképességi skálát alkal-
mazva osztályozzuk. Ezeken kívül további differenciáltabb 
eszközöket is használhatunk a napi tevékenységek monitoro-
zásához, valamint a fizikai teljesítőképesség mennyiségileg 
való meghatározásához (pl. járási teszteket) vagy az izommű-
ködés felméréséhez (pl. erőmérőket).

A szisztémás gyulladás mértékének megbecsülésére 
használható a C-reaktív protein (CRP) és az albumin. A gyul-
ladásos válasz módosított Glasgow-prognózis pontrendszer 
alapján való osztályozása daganatos betegeknél jó előre jel-
zője a mortalitásnak és a morbiditásnak.

Energia- és tápanyagszükséglet

A daganatos betegek teljes energiaráfordítása (TEE) vélhető-
en hasonló az egészséges egyénekéhez, amely általában 25-
30 kcal/kg/nap. Kevés és kis elemszámú kutatást végeztek 
eddig e témában, így a rendelkezésre álló bizonyítékok szint-
je alacsony. Annak érdekében, hogy megőrizzük a stabil táp-
láltsági állapotot, az étrendnek ki kell elégítenie a beteg ener-
giaszükségletét, amely a nyugalmi energiafelhasználásból 
(REE), a fizikai aktivitásból és kismértékben az étrend által 
indukált termogenezisből adódik. A hiperkalorikus, mester-
séges táplálás daganatos betegeknél túltápláláshoz vezethet, 
amelynek nemkívánatos metabolikus hatásai vannak, ezért 
javasolható a megfelelő táplálási terv kidolgozása jóindula-
tú és rosszindulatú daganatos betegek számára egyaránt. 
Emberek esetében nincs arra bizonyíték, hogy a megfelelő 
táplálási támogatás elősegítené a tumor növekedését. Ahhoz, 
hogy a beteg teljes energiaráfordítását meg tudjuk becsülni, 
figyelembe kell venni a nyugalmi és a fizikai aktivitással járó 
energiafelhasználást. 

Daganatos betegek nyugalmi energiafelhasználása lehet 
növekedett, változatlan vagy akár csökkent is. Az eddigi ku-
tatások azt mutatják, hogy ez leginkább a daganat típusával 
és metabolikus aktivitásával hozható összefüggésbe. A tel-
jes energiaráfordításuk azonban általában kisebb, amelynek 
legfőbb oka a csökkent napi fizikai aktivitás. Ugyanakkor a 
javaslat mégis az, hogy a táplálásterápia beállításánál test-
tömegkilogrammonként 25-30 kcal-val számolhatunk. A 
REE meghatározásának standardja továbbra is az indirekt 
kalorimetria, míg a TEE különböző hordozható eszközökkel 
mérhető.

Ajánlott fehérjefogyasztás: az anyagcsere-vizsgálatokból 
kiderült, hogy daganatos betegeknél a fokozott fehérjefo-
gyasztás elősegítette az izomfehérjék szintézisét. Ez az előny 
megindokolhatja a fehérjében gazdag étrend szükségességét. 
A szakértők szerint minimum 1 g/kg/nap fehérje ajánlott, de 
a céltartomány 1,2-2 g/kg/nap között van, különösképpen 
akkor, ha inaktivitás és szisztémás gyulladás is jelen van. A 
legfrissebb, szakirodalmi ajánlások normál vesefunkció ese-
tén a 2 g/kg/nap mennyiséget biztonságosnak ítélik. Ez a 

mennyiség elősegíti a pozitív nitrogénegyensúlyt. Általános 
egyetértés van a tekintetben, hogy a daganatos betegek túl-
nyomó többségének nincs szüksége speciális összetételű 
aminosav-keverékre, ha a táplálási támogatás rövid időtar-
tamú. Az erre vonatkozó adatokból kevés áll rendelkezésre, s 
a kutatások eredményei ellentmondók az elágazó láncú ami-
nosavak és a glutamin pótlásával kapcsolatban.

A daganatos betegek táplálásának optimális szénhidrát−
zsír arányát még nem határozták meg. Az inzulinrezisztens 
betegek esetén, akiknél károsodott az izomsejtek glükózfel-
vétele és -oxidációja, a zsír hasznosítása normális vagy fo-
kozott. Ez indokolttá teheti a szénhidráthoz képest nagyobb 
zsírfelvétel arányát. Enterális táplálás esetén az étrend ener-
giasűrűsége a mérvadó, amelyet a zsír arányának növelésé-
vel érhetünk el. Köztudomású, hogy a daganatos betegekre 
jellemző csökkent étvágy, korai jóllakottságérzés és csök-
kent bélmotilitás mind közrejátszik a kis energiatartalmú 
ételek fogyasztásának korlátozásában. Bizonyos kutatások 
rávilágítottak arra, hogy a súlyvesztő és a súlytartó daga-
natos betegek is jól hasznosítják a zsírt energiaforrásként a 
0,7-1,9 g/kg/nap mennyiségi tartományban (ez a nyugalmi 
energiafelhasználás max. 60-80%-a lehet). További előnye is 
lehet parenterális táplálás estén a glükóz lipidekkel való he-
lyettesítésének a hiperglikémiához társuló fertőzéskockázat 
csökkentése szempontjából.

Manapság már kereskedelmi forgalomban kaphatók az 
Ómega-3 zsírsavakkal gazdagított lipid emulziók, melyek 
kisebb gyulladáskeltő, kisebb immunszuppresszáns és na-
gyobb antioxidáns hatást fejthetnek ki az Ómega-6 zsírsav 
alapú emulziókkal szemben. A szerepe ezeknek az alternatív 
emulzióknak jelenleg még nem tisztázott, mivel klinikai vizs-
gálatok még nem hasonlították össze az egyes lipid emulziók 
hatását.

Vitaminok és nyomelemek pótlása

A mikrotápanyagok hiányának kockázata az alultáplált-
ság minden formájában megjelenik. Különösen igaz ez, bár 
nem kizárólagosan, a vízben oldódó vitaminok esetén. Az 
Amerikai Rákszövetségnél és máshol dolgozó kutatók is be-
számoltak arról, hogy a daganatos betegek beszűkült étrend-
jére való tekintettel a multivitamin- és ásványianyag-pótlás 
fiziológiás dózisban, amely hozzávetőlegesen megfelel az 
ajánlott napi fogyasztásnak, hasznos és biztonságos a kemo- 
és a sugárterápiás kezelések alatt is. Szájon át való és enterális 
táplálás esetén alkalmazhatjuk a WHO/FAO vagy más nem-
zetközi és hazai ajánlásokat a mikrotápanyag-szükségletre 
vonatkozóan. A vitaminokat és a nyomelemeket parenterális 
táplálás esetén is biztosítani kell, hacsak nincs ellenjavallat. 
Sőt, egy hetet meghaladó parenterális táplálást követően 
kötelező a pótlás. Daganatos betegeknél gyakran figyeltek 
meg D-vitamin-hiányt, amelyet a daganat előfordulásával 
és a prognózissal is összefüggésbe hoztak. Ugyanakkor az 
nem ismeretes, hogy a D-vitamin-szint normalizálása mi-
att adott pótlás javítja-e a daganatos betegség kimenetelét. 
Általánosságban elmondható, hogy az egyszeri, nagy adagú 
mikrotápanyag-pótlás kerülendő, hiszen káros következmé-
nyei is lehetnek. Ezt elsősorban a béta-karotinoidok, vala-
mint az A- és az E-vitamin esetében írták le.
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Táplálási beavatkozások

A táplálásterápia megkezdésének optimális idejére vonatko-
zóan nincs elegendő adat, ugyanakkor az biztos, hogy akkor 
ajánlatos megkezdeni, amikor a beteg még nem súlyosan 
alultáplált. A terápia célja a tápláltsági állapot megőrzése és 
javítása. Az egészségi állapoton kívül az étkezésnek és az 
ételeknek fontos szerepük van a pszichés állapot stabilizálá-
sában és a társadalmi integrációban, amelyeken keresztül az 
életminőséget is befolyásolják. A táplálkozási tanácsadásnak 
figyelembe kell vennie és céljául kell kitűznie a fentiek fenn-
tartását és javítását.

Minden olyan diéta kerülendő, amely nem klinikai bi-
zonyítékon alapul, nincs bizonyított hatékonysága, s amely 
esetleg káros is lehet. Az ilyen diétákból eredő jellegzetes 
károk közé soroljuk a másodlagos mikrotápanyag-hiányt, a 
malnutríció súlyosbodását és a nagy költségeket is. Nincs 
olyan ismert étrend, amely gyógyítja vagy megakadályozza 
a daganatos betegségeket és kiújulásukat. A felkapott divat-
diéták általában erősen korlátozók az ételek mennyiségét és 
minőségét illetően. Növelik az elégtelen energia-, zsír-, fe-
hérje- és szénhidrátfelvételt, illetve a mikrotápanyag-hiány 
kialakulásának kockázatát. A ketogén diéta és a rövid távú 
(24-72 órás) koplalás sem ajánlható biztonsággal klinikai 
vizsgálatok hiányában.

Azoknak a daganatos betegeknek, akik nem tudnak ét-
kezni és emészteni, illetve felszívódási zavaruk van, a mes-
terséges táplálás stabilizálhatja a tápláltsági állapotukat. A 
betegek általában a gyomorszondát (PEG) részesítik előny-
ben a nazogasztrikus szondával szemben, azonban fej-nyak 
daganatos betegeknél a nazogasztrikus szondánál ritkábban 
fordulnak elő szövődmények, mint PEG esetén, mindemellett 
a táplálás sikeressége is nagyobb.

Ha a bél működései megtartottak, az enterális táplálás 
ugyanolyan hatékony tud lenni, mint a parenterális. Az en-
terálisan való táplálás előnyei között szerepel a bél barrier-
funkciójának a megtartása, a kevesebb fertőzéses szövőd-
mény és a kisebb költségek.

Túltáplálási (refeeding) szindróma: amikor a szájon át 
való táplálékfelvétel hosszabb ideje súlyos mértékben le-
csökkent, akkor a táplálást napok alatt kell fokozatosan felé-
píteni, történjen az szájon át, enterális vagy parenterális úton.  
Leggyakrabban a súlyosan alultáplált betegeknél fordul elő, 
akik mesterséges táplálásban részesülnek. Kezdetben az 
ajánlott energiamennyiség 5-10 kcal/kg/nap, amelyet négy-
hét nap alatt fokozatosan fel lehet építeni, míg elérjük a teljes 
szükségletnek megfelelő mennyiséget. Mindeközben szoro-
san nyomon kell követni a beteget. Ellenőrizni és szükség 
esetén pótolni kell az alábbi elektrolitokat: kálium (szükséglet 
kb. 2-4 mmol/kg/nap), foszfát (szükséglet kb. 0,3-0,6 mmol/
kg/nap), magnézium (szükséglet kb. 0,2 mmol/kg/nap intra-
vénásan; szájon át pedig 0,4 mmol/kg/nap).

A mesterséges táplálás befejezése vagy annak mérlegelé-
se, hogy az étkezni nem képes beteg ne részesüljön mestersé-
ges táplálásban, csak az életvégi időszakban lehetséges. Sok 
daganatos beteg kizárólagos parenterális táplálással több 
hónapon vagy akár éven keresztül is élhet. Az otthoni paren-
terális táplálás komplex terápia, s az erre alkalmas betegek 
kiválasztása nehéz feladat, amelynek során a beteg kognitív 
és fizikai képességeit is értékelik.

Fizikai aktivitás

Nyilvánvaló az az evidencia, amely szerint a fizikai aktivitás 
jól tolerálható, s biztonságos a daganatos betegségek külön-
böző stádiumaiban, továbbá a betegek a betegség előrehala-
dott állapotában is képesek és hajlandók testmozgást végez-
ni. Ez a megállapítás a felügyelet melletti, otthoni, mérsékelt 
intenzitású gyakorlatokra vonatkozik (a nyugalmi pulzus 
vagy az aerob kapacitás 50-75%-a), amelyek hetente három-
szor, alkalmanként 10-60 percig tartanak. A daganatos be-
tegeknek az inaktivitás és a mozgásszegény életmód csök-
kentése javasolt. A fizikai aktivitásra vonatkozó tanácsoknak 
személyre szabottnak kell lenniük. 

Farmakológiai hatóanyagok

Függetlenül a farmakológiai hatóanyagok használatától, a 
daganatos betegek szükségleteit ki kell elégíteni, így ezek a 
hagyományos táplálástámogatást nem válthatják ki. 

Kannabinoidok: az elmúlt évtizedekben intenzíven ku-
tatott terület volt a kannabinoidok hatásmechanizmusa és 
étvágyjavító hatása. Habár úgy látszik, hogy javítják a ke-
moszenzoros érzékelést és az étvágyat az étvágytalan da-
ganatos betegeknél, a mellékhatások, valamint a korláto-
zott és inkonzisztens bizonyítékok miatt mégsem javasolják 
a használatukat. Az ízérzékelés befolyásolása − elemi cink 
vagy cink-szulfát által, illetve az étvágy fokozása természetes 
ghrelinnel vagy kis molekulájú ghrelinanalóggal (anamorel-
innel) − terén eddig kevés kutatás történt, s ezek kevés ered-
ménnyel szolgáltak.

Nem szteroid gyulladáscsökkentők (NSAID-ok): rutin-
szerű használatuk nem javasolható a daganat indukálta 
anyagcsere- vagy táplálkozási zavarok megelőzésére vagy 
kezelésére. Néhány tumorcachexiát kutató klinikai vizsgálat-
ból kiderült, hogy a nem szteroid gyulladáscsökkentők segí-
tenek a testtömeg és/vagy izomtömeg megtartásában vagy 
javításában. Más kutatások szerint javították a fizikai telje-
sítőképességet, az önbevallásos életminőséget és bizonyos 
gyulladásos paramétereket is. Ezek alapján az NSAID-ok 
hatása más készítményekkel kombinálva tovább fokozható. 
Mindezek ellenére daganatos cachexia kezelésére nem java-
solt a használatuk az egyelőre kevés és kis elemszámú kuta-
tás miatt.

Ómega-3-zsírsavak: kedvező hatásokról számoltak 
be halolaj (leggyakrabban használt adag 4-6 g/nap) és 
ómega-3-zsírsavak (átlag min. 2 g/nap) daganatos betegek-
nél való alkalmazása során. A pozitív hatások között emlí-
tették a gyulladásos markerek (interleukin-6 vagy C-reaktív 
protein) csökkenését, a javuló fizikai aktivitást és életminősé-
get, a neuropátia kisebb előfordulását és a kemoterápia által 
kiváltott káros hatások csökkenését, pl. a májfunkció meg-
tartását. Az eddigi pozitív, klinikai vizsgálati eredmények biz-
tatók, ugyanakkor ajánlás a halolaj és az ómega-3-zsírsavak 
használatát illetően még nem fogalmazódott meg.

Forrás

1. Arends J, et al. ESPEN guidelines on nutrition in cancer pa-
tients, Clinical Nutrition. 2016; doi:http://dx.doi.org/10.1016./j.
clnu.2016.07.015.
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hírek A nemzetközi és Az európAi dietetikus szövetség 
világából

Kiss-Tóth Bernadett

Elindult az Európai Élelmiszer-
információs Bizottság (EUFIC) új 
twitter oldala

Elindult a EUFIC twitter oldala, amely emészthető és szóra-
koztató formában dolgozza fel többek között a kalóriaegyen-
súly, a mozgás, a megfelelő adagok és az egészségesebb 
kisétkezések témáját a közösségi média számára. Az oldal 
elérhetősége: https://twitter.com/EUFIC.

Az Élelmezésügyi és Mezőgazdasági 
Világszervezet (FAO) sürgeti az 
alultápláltság, az elhízás és a 
hiánybetegségek elleni integrált 
intézkedéseket

Több élelmiszert és ételt gyártanak a világon, mint ameny-
nyi a Föld teljes lakosságát ellátná, mégis 815 millió ember 
éhezik. A legnagyobb kihívás, amellyel a világ szembenéz, 
hogy a folyamatosan növekvő népesség számára miként sza-
vatolható a jövőben, hogy annyi és olyan minőségű ételhez 
jusson, amely kielégíti tápanyagszükségleteit. Annak érde-
kében, hogy további kétmilliárd ember részesüljön megfe-
lelő ellátásban 2050-ig, az élelmiszergyártást 50%-kal kell 
növelni. Az élelmiszer-biztonság egy olyan, komplex kér-
dés, amely holisztikus megközelítést kíván, főként akkor, ha 
szem előtt tartjuk a környezetvédelem kérdését is. A FAO 
közleménye az alábbi linken található: http://www.fao.org/
state-of-food-security-nutrition/en/.

ICF − International Classification of 
Functioning, Disability and Health

Az Egészségügyi Világszervezet által fejlesztett ICF egy 
olyan keretrendszer amely a beteg szervezetének teljes mű-
ködését és az azt befolyásoló tényezőket írja körül és katego-
rizálja. Minden kifejezés, amely például az anatómiai műkö-
dést, a szellemi állapotot vagy a táplálkozási szokásokat írja 
le, megtalálható ebben az osztályozásban, így számos szak-
ma használja munkája során. Az egységes szakmai nyelvezet 
kialakításának jegyében a Holland Dietetikusok Szövetsége 
létrehozta az ICF-Dietetics dokumentumot, amely az ICF 
dietetikusok számára releváns szakszavait, kifejezéseit, vala-
mint extra táplálkozástudományi kifejezéseket is tartalmaz. 
Az anyag elérhető az EFAD honlapján: http://www.efad.org/
news/6574/7/0/80.

Digitális innováció Európa jobb 
egészségéért és egészségügyi 
ellátásáért

Az Európai Bizottság nyílt konzultációt indított, amely a ha-
tósági intézkedések szükségességét méri fel a jobb egészség-
ügyi ellátás digitális átalakulásának elősegítése érdekében. A 
konzultáció eredménye egy új, egységes irányelv lesz, amely 
2017 végéig kerül elfogadásra.

megújult A táplálékAllergiA AdAtbAnk

A Táplálékallergia Adatbank 17 éve tájékoztatja az 
allergiás fogyasztókat az allergénmentes termékekről. 
A kötelező allergénjelölés következtében a terméklisták 
háttérbe szorultak, így az Adatbank szerepe a fogyasztók 
tájékoztatásában átalakult. Ennek megfelelően, a jövő-
ben az allergiás fogyasztók és az őket menedzselő szak-
emberek általános, hiteles tájékoztatására fókuszálunk. 
A megszokott URL címen elérhető, megújult webolda-
lon keresztül szeretnénk mind a táplálék allergiásoknak, 
mind a dietetikusoknak, élelmezésvezetőknek hasznos 
tudnivalókat közzé tenni, többek között a „mentes” étren-
dekről, allergénjelölésről. 

A www.taplalekallergia.hu oldalon a rövid tanácsok, a kötelező allergénjelölés értelmezése mellett új kutatási eredmé-
nyeket is ismertetünk. Hasznos észrevételeket szívesen fogadunk (palfie@se-etk.hu) a táplálékallergiások jobb tájékoztatása 
érdekében.

Dr. Pálfi Erzsébet

ALLERGIA ADATBANK
A L A P Í T V Á N Y



23

Új DIÉTA XXVI. 2017/510 dolog ...

…Amit A dAtolyáról tudni kell 
Koszonits Rita dietetikus

1. A datolyapálma (Phoenix dactylifera L.) a pálmafélék csa-
ládjába tartozik. Több mint 6000 éve terem Elő-Ázsiában 
és Észak-Afrikában, de Európában is immár 2500 éves 
múltja van. Amerika, Ausztrália és Dél-Afrika szubtró-
pusi és trópusi területein is sikerrel termesztik ott, ahol 
legalább 4 hónapon át 30 ºC feletti a középhőmérséklet. 
Átlagos életkora 80-100 év.

2. Kétlaki növény, a beporzás után öt-hat hónap múlva lehet 
szüretelni az érett datolyát, amely igen nagy változatos-
ságot mutat méretben (2-60 g), formában (az oválistól a 
kerekig), színben (a sárgától a feketéig) és konzisztenciá-
ban (a puhától az aszalódottig). Egy jól termő évben a 20-
30 m magas pálmafa 80-110 kg gyümölcsöt ad. Egy-egy 
terméságazathoz akár 300 datolya is tartozik, amelyet a 
pálmafa tetejére felmászva hoznak le, ha nincs a célnak 
megfelelő emelődaru. 

3. Az élet fájának és a sivatag kenyerének is nevezik. Szá-
mos helyen a datolya alapélelmiszer. Összepréselve da-
tolyakenyérként fogyasztják. A pálmafát megcsapolva 
nyerik a datolyatejet, amely az erjedésnek köszönhetően 
két nap múlva már borként, tíz nap után pedig ecetként 
használható fel. A datolya magja pörkölés után kávépót-
ló. A sérült termésekből datolyaszirup nyerhető, továbbá 
egy évezredek óta fogyasztott alkoholos ital is. Pálmaká-
poszta-főzelék készülhet a szárcsúcsi, zsenge leveleiből. A 
3-8 m hosszú, szétdarabolt levelek pedig takarmányként 
is szolgálnak, ahogy a datolya magja is. A levélrostokból 
fonott tárgyak készülnek, a pálmafa törzse pedig faipari 
alapanyag. 

4. A datolya fejlődésének öt fázisát különítik el: Hababouk, 
Kimri, Khalal, Rutab és Tamar. Szüret az utolsó három 
fázisban lehetséges, s annak ideje a fajtától, a klimatikus 
viszonyoktól és a piaci igényektől függ. A datolya rész-
ben érettnek tekinthető a Khalal fázis végére, amikor is 
a gyümölcs színe fajtától függően zöldessárga, sárga, ró-
zsaszín vagy vörös (nedvességtartalma 45-65%). A Rutab 
fázisban a tannintartalom lecsökken, s a teljesen érett, 
édes datolya ekkora már részben vagy teljesen bebarnul 
(nedvességtartalma 30-45%). A Tamar fázis idején alakul 
ki a fajtára jellemző szín és a ráncosság, s ebben a sza-
kaszban a datolya már félig száraz (nedvességtartalma 
26-30% alatti). A Tamar előtt szüretelt datolya a nagy 
víztartalom miatt romlandó. Néhány fajta, mint például a 
Barhi, a Khalal fázisban szedve sem keserű, ekképp akkor 
is fogyasztható.

5. A datolyafajták cukortartalma alapján a Codex Alimen-
tarius megkülönböztet főleg invertcukor-tartalmú (glükóz 
és fruktóz) és főleg szacharóztartalmú fajtákat. Általában 
a keményebb fajták nagy szacharóztartalmúak, míg a pu-
hább gyümölcsű fajtáknál az invertcukor van többségben. 

6. Egy szem Medjool datolya mag nélkül átlagosan 24 g, 
míg a Deglet noor ennél kisebb, nagyjából 7,1 g. A két leg-
ismertebb datolyafajta beltartalmi értéke amerikai adatok 
alapján: 100 gramm Medjool/Deglet noor datolya ener-
giatartalma 277/282 kcal, s összesen 1,81/2,45 g fehérje, 

0,15/0,39 g zsír és 74,97/75,03 g szénhidrát van benne (a 
Deglet Noor szacharóztartalmú fajta). Fruktóztartalmuk 
32 g, illetve 20 g/100 g. A rosttartalom 6,7 g és 8 g/100 g. 
Vitaminok közül mindkettőnél kiemelendő a B3-, a B5- és 
a B6-vitamin, míg az ásványi anyagok közül a számotte-
vő kálium-, réz-, mangán- és magnéziumtartalom. Kitűnő 
rostforrás (nagy rosttartalom ≥6 g rost/100 g). Antioxi-
dánsokban gazdag. Ausztrál adatok alapján a glikémiás 
indexe fajtájától függően 31-62, míg a glikémiás terhelés 
értéke 14-22. A datolya prebiotikus hatású. Kolloidális 
hashajtónak tekinthető. Allergiás reakciót okozhat a gyü-
mölcs és a pollenje is az érzékenyeknél. 

7. A datolya forgalomba hozható egészben maggal vagy 
anélkül, szárítva, hidratálva, pasztörizálva, szemenként 
ömlesztve, összepréselve, kis pálcikára felfűzve vagy a 
saját szárán hagyva. Megengedett a glükózszirup, a cu-
kor, a liszt, a növényi olaj, a glicerin és a szorbitol hozzá-
adása, így a csomagolását érdemes alaposan megnézni. 

8. Egyiptomi szilvaként vagy pálmaszilva néven is ismere-
tes, azonban a datolyaszilva (Diospyros kaki L.) és a kínai 
datolya (Ziziphus jujuba L.) már két, más gyümölcs.

9. Egy doboz datolya lehet mandulával vagy sajttal töltve, 
hozzávalója egy keleties, fűszeres, húsos ragunak, készül-
het belőle datolyapaszta, amellyel kávé is édesíthető, s 
karácsonyi ajándék is lehet. A Medjool datolyát a XVII. 
századtól díszdobozban árulták karácsonykor Párizsban, 
Londonban és Madridban. A datolya magjából pálmafa 
nevelhető.

10. Visszatérő elem a Bibliában a datolyapálma, amely a vi-
rágvasárnap jelképe. A nagyhét első napján itthon hagyo-
mányosan barkát szentelnek, de van, ahol pálmalevelet 
vagy szárított pálmalevélből készített keresztet. A zsidó 
vallásban Szukkot ünnepekor az ünnepi csokor fonatja a 
datolyapálma leveléből készül, továbbá a fák újévének ün-
nepén datolyát is esznek. A muszlimok Ramadán idején a 
böjtöt tradicionálisan datolyával törik meg, este ez az első 
étel, amit fogyasztanak. Ebben a hónapban napfelkelte és 
napnyugta között sem ételt, sem italt nem vehetnek ma-
gukhoz, ebből adódóan gyógyszert sem. (A tabletta min-
denhol tiltott, az egyéb formák tiltása változó.) Így azok a 
rendszeres gyógyszeres kezelés alatt álló emberek, akik a 
hitük végett nem élnek a böjt alóli esetleges felmentéssel, 
és mégis böjtölnének, azok számára a terápiát (így akár az 
inzulint) hozzá kell igazítani a böjthöz.



24

Új DIÉTA XXVI. 2017/5kutAtás

mAlnutríció rizikóját szűrő módszerek 
AlkAlmAzhAtóságánAk vizsgálAtA sebészeti betegek 
körében

 Sziráki Zsófia, Dr. Pálfi Erzsébet

Absztrakt
A sebészeti ellátásban részesülő betegek a hazai ered-

mények tükrében csaknem 50%-ban a malnutríció szem-
pontjából rizikócsoportba sorolhatók. Az osztályos, di-
etetikusi munka fontos része a felvételre kerülő betegek 
malnutríció rizikóra való szűrése, amellyel a megnőtt koc-
kázatú egyének monitorozhatóvá válhatnak, s tápláláste-
rápiában részesülhetnek. Az időben elkezdett táplálásterá-
pia és a testtömeg rendezése elősegíti a betegeknél fellépő 
szövődmények gyakoriságának csökkenését, valamint a 
kórházban eltöltött napok számának, az ápolási időtar-
tamnak, továbbá a kezelési költségek mérséklődését. 

2016. február és július között a Semmelweis Egyetem 
I. számú Sebészeti Klinikáján osztályos felvételre kerülő 
páciensek rizikószűrése történt meg NRS-2002, PG-SGA 
és MUST szűrőívek segítségével. A vizsgálat testössze-
tétel-méréssel (Inbody 320, Bodystat Quadscan 4000) 
egészült ki. 

A szűrőívek a malnutríció nagy kockázatát igazol-
ták (MUST 100%, NRS-2002 82%, PG-SGA 41%). 
Testösszetétel-mérést alkalmazva az adatok szenzibilitá-
sa nőtt: a műtéti beavatkozás előtt a malnutríció rizikó-
csoportjába tartozók 36-42%-ának volt már szarkopénia 
a diagnózisa. 

Az eredményekből következtethető, hogy a sebészeti 
ellátásra kerülő páciensek malnutríciós rizikójának szűré-
se kiemelt jelentőségű a korai felismerést illetően, s aján-
lott a testösszetétel-méréssel való kiegészítése, amely a 
nagy rizikójú csoportba tartozó páciensek rizikószűrési 
szenzibilitását hivatott fokozni.

Kulcsszavak: malnutríció, malnutríció rizikó szűrése, 
testösszetétel-mérés

Abstract
survey of the APPliCAtion of mAlnutrition sCreen-
ing tools in PAtients reCeiving surgiCAl CAre

Patients receiving surgical care, based on national re-
sults, can be classified in almost 50% of the case in a risk 
group for malnutrition. An important part of the clinical 
ditetitians work is risk screening of malnutrition by new 
patients, whereby individuals with elevated-risk can be-
come monitored and receive nutrition therapy. On time 
started nutrition therapy and weight equalization help to 
reduce the frequency of complications in patients and 
also reduces the number of days spent in hospital, the du-
ration of care, and the costs of treatment.

In 2016 between February and July, at the Semmelweis 
University’s 1st Department of Surgery, all admissioned 
patients were screened for malnutrition risk using NRS-
2002, PG-SGA and MUST screening tools. The test was 
completed with body composition measurement (Inbody 
320, Bodystat Quadscan 4000).

The screening results showed high risk of malnutri-
tion (MUST 100%, NRS-2002 82%, PG-SGA 41%). Using 
body composition measurement, data sensitivity has in-
creased: prior to surgical intervention, 36-42% of patients 
with high malnutrition risk, were already diagnosed with 
sarcopenia.

The results suggest that the risk screening of malnut-
rition by patients waiting for surgical care is of primary 
importance in early intervention, and it is recommended 
to use supplemental body composition measurement to 
increase the risk screening sensitivity of patients with 
higher risk.

Keywords: malnutrition, malnutrition risk screening, 
body composition measurement

és fertőzésekkel jár együtt (1). Ezen kívül megemlíthető alka-
tegóriaként a gyulladás nélküli, betegséggel összefüggő mal-
nutríció, illetve a testi megbetegedésre nem visszavezethető 
malnutríció, melynek hátterében éhezés, illetve szocioökonó-
miai, pszichológiai okok állhatnak (2,3).

Különálló táplálkozási zavarként említhető meg a szarko-
pénia, mely egy progresszív, generalizált izomtömegvesztés-
sel és az izomerő csökkenésével járó kórállapot. Klinikai vizs-
gálatok alapján a szarkopénia diagnózisú páciensek pozitív 
életkilátásai csekélyek, csökkent életminőséggel, valamint 
lehetségesen nagy szövődmény gyakorisággal párosulva. A 
szarkopénia kategóriái között megkülönböztetünk primer és 
szekunder szarkopéniát. A primer szarkopéniát idősebb páci-
enseknél diagnosztizálják, akiknél fennáll például a demen-

Bevezetés

A malnutríció régebben alkalmazott definíciója szerint a 
táp anyagszükséglet és a tápanyagfelvétel közötti egyensúly 
felbomlását (egy vagy több anyag relatív/abszolút hiányát/
feleslegét) érthettük alatta. A táplálkozási zavar újradefiniált 
kategóriáiba a túltápláltsággal járó kórképek, mint a túlsúly 
és az elhízás immár nem tartoznak bele. 

Betegséggel összefüggő, gyulladással járó állapotként a 
malnutríció alkategóriájába tartozik a kachexia. A kachexia 
a daganatos, a kongesztív kardiomiopátiás, illetve a végstá-
diumú, idült veseelégtelen páciensek komplex, metabolikus 
szindrómáját jelenti, amely izomtömegvesztéssel, a zsírtö-
meg megtartásával vagy -vesztésével, inzulinrezisztenciával 
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cia és/vagy a csontritkulás diagnózisa. A szekunder szarko-
pénia, amellyel a kutatásunk során találkoztunk, elsősorban 
megváltozott anyagcserével együtt járó súlyos kórképek 
esetén kerül felismerésre jellegzetes korosztályi besorolástól 
függetlenül (6, 7).

Az időben felismert malnutríció rizikó esetén korai táplá-
lásterápia kezdhető el. Ideális esetben a műtéti beavatkozás 
előtt felmért – nagy rizikójú - páciens kb. 8-10 napos tápsze-
res táplálásterápiájával csökkenthető a műtét során és után 
megjelenő szövődmények gyakorisága, az izomtömegvesz-
tés mértéke lassítható, ideális esetben pedig le is állítható. 

A rizikószűrő módszerekkel szemben támasztott követel-
mények a következők: gyorsaság, egyszerűség, reprodukál-
hatóság, validitás és érzékenység (4, 5).

A felnőtt páciensekre kalibrált, kórházi validált, malnutrí-
ciós rizikót szűrő módszerek a következők:

❖❖ MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
❖❖ NRS-2002 (Nutrition Risk Screening 2002)
❖❖ PG-SGA (Beteg által kitöltött, szubjektív malnutríció ri-

zikó szűrés)
❖❖ MNA (Mini Nutritional Assessment)

Hazai kutatások közül kiemelnénk a Magyar Mesterséges 
Táplálási Társaság 2012-es munkáját, amely szerint a hazai 
kórházi ellátásban részt vevő, sebészeti ellátásra kerülő pá-
ciensek 57%-a nagy kockázatú, malnutríció rizikójú, míg a 
daganattal diagnosztizált betegeknél ez az arány 60%. 

A malnutríció rizikót szűrő módszerek alkalmazhatóságá-
val, szenzibilitásával és specificitásával kapcsolatban egyér-
telmű konszenzus nem létezik. A kitöltés részben a páciens 
önbevallásán alapszik, így a vizsgáló szubjektivitása mellett 
a valid, beavatkozás nélküli információszerzést ugyancsak 
megnehezítheti (8, 10).

Anyag és módszer

A vizsgálatba olyan, osztályos felvételre kerülő páciensek 
kerülhettek be, akik gasztrointesztinális traktust érintő mű-

tét tervével érkeztek, a vizsgálat előtt a teljes karencia (teljes 
koplalás) biztosított volt a mérés pontossága érdekében, il-
letve nem rendelkeztek szív-ér rendszeri, ritmuszavarral járó 
kórképekkel. A felmért pácienseknek (n=17) hasnyálmirigy 
(6 fő)- és kolorektális karcinóma (5 fő), epehólyagtumor (1 
fő), hepatocelluláris karcinóma (2 fő) és gyomortumor (3 fő) 
diagnózisuk volt. 

Nembeli megoszlásukat tekintve kb. 50-50% volt a nők 
(70,66 ± 10,39 év) és a férfiak (72,37 ± 8,51 év) aránya. 2016 
február és július között a Semmelweis Egyetem I. számú 
Sebészeti Klinikán osztályos felvételre kerülő páciensek műtét 
előtti malnutríció rizikójának szűrését végeztük NRS-2002, PG-
SGA és MUST szűrőmódszerek segítségével. Párhuzamosan 
testösszetétel-mérés történt (Inbody 320, Bodystat Quadscan 
4000) bioelektromos impedanciaanalízis (BIA) segítségével.

A klinikán alkalmazott rizikószűrő ívek összehasonlításá-
ból kitűnik, hogy általánosságban a BMI, a testtömegcsök-
kenés %-os mértéke és a táplálékfelvétel változásai, még ha 
eltérő részletességgel is, de szerepelnek mindhárom szűrő-
ívben. A PG-SGA az általánosan lekért információk mellett 
fizikai aktivitásra, anyagcsereigényre és fizikális vizsgálatra 
vonatkozó információkkal is kalkulál. A szűrőívek pontozá-
sukat tekintve eltérő tartományúak voltak, viszont besorolá-
suk szerint ugyanúgy megkülönböztethetjük a nagy, a köze-
pes, illetve a csekély rizikójú besorolásokat.

További módszerek közé tartozott a bioelektromos impe-
dancia analízisének végzése négy ponton és négy frekvencián 
mérő Bodystat Quadscan 4000-rel, s négy ponton, két frek-
vencián mérő Inbody 320 testösszetétel-mérő készülékkel. 

A testösszetétel-mérők a működési elvük alapján külön-
böző összetételű és víztartalmú szövetek mennyiségét és ará-
nyát mérik a szövetre jellemző elektromos ellenállás alapján.

A valid testösszetétel-mérő készülékeknél kiemelt fon-
tosságú, hogy legalább négy helyen a testfelülethez legye-
nek csatlakoztatva, illetve a kóros tápláltsági állapot felmé-
résével kapcsolatos kutatások kimutatták, hogy a csupán 
két frekvencián mérő készülékek a kóros folyadékgyülemek 

Rizikószűrő ív által mért adatok NRS-2002 MUST PG-SGA

BMI + + +

Testtömegcsökkenés + + +

Táplálékfelvétel mértéke + + +

Életkorra kalibrálás + (70 éves kor felett) + (65 éves kor felett)

Súlyos betegség fennállása + + +

Heveny betegség hatása + +

Fizikai aktivitás +

Anyagcsereigény +

Fizikális vizsgálat +

Rizikó ponthatárai
0 pont = nincs veszély
1-2 pont = közepes
≥ 3 pont = nagyfokú

0 pont = kis rizikó
1 pont = közepes rizikó
≥ 2 pont = nagy rizikó

Egyéni mérlegelés alapján
≤ 5 pont = kis rizikó
5-10 pont = közepes rizikó
≥ 10 pont = nagy rizikó

1. táblázat Rizikószűrő ívek összehasonlítása
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felismerésére alkalmatlanok, mint például a hasvízkór vagy 
a szarkopénia mellett megjelenő perifériás, lábszári ödéma 
jelenlétének kimutatására. A két frekvencián mérő testössze-
tétel-mérők ez okból kifolyólag kutatási célra nem alkalmaz-
hatók betegeknél (9, 11).

Eredmények

Már az adatok elemzéséből kitűnik, hogy a felmért pácien-
sek közül csupán egynek volt kóros (18,5) BMI-besorolása, 
s ez a viszonylag csekély mintaszám miatt 5,8%-ot tesz ki. A 
BMI, illetve a testtömegvesztés mértéke viszont nem ad rele-
váns iránymutatást a zsírmentes testtömeg (FFM = Fat-Free 
Mass) és a zsíros testtömeg (FM = Fat Mass) változásairól. 
Testösszetétel-méréssel szenzitívebbé téve a kockázat felmé-
rését, látható, hogy a négy ponton mérő Bodystat testössze-
tétel-mérőnél a kórosan kis izomtömeg férfiaknál már 20%-
ra, míg nőknél 63%-ra tehető. A két ponton mérő Inbody 
testösszetétel-mérő szenzitívebbé teszi a mérést a testtömeg-
indexhez viszonyítva, de jól látható, hogy a klinikai vizsgá-
latban is alkalmazható négy frekvencián mérő BIA mellett 
nagyobb FFMI (Fat Free Mass Index) mérhető a korábban 

Vizsgált mintára vonatkozó adatok Eredmények

Testmagasság (cm) 162,7 ± 7,05

Testtömeg (kg) 68,4 ± 12,53 

BMI (kg/m2) 24,68 ± 3,51

BMI alapján a malnutríció rizikójának előrejelzése (BMI <20 kg/m2) Ffi: 0/7 Nő: 1/9

Fat Free Mass Index (FMI; kg/m2) (Bodystat Quadscan 4000) Ffi: 18,84 ± 1,54.  Nő: 14,5 ± 1,57

FFMI nagy rizikó (ffi: ≤17 kg/m2, nő ≤ 15 kg/m2) (Bodystat Quadscan 4000) Ffi: 1/5. Nő: 5/8.

Fat Mass Index (FMI; kg/m2) (Bodystat Quadscan 4000) 8,05 ± 2,38

FMI nagy rizikó (≤ 4,5 kg/m2) (Inbody 320) 0

FFMI (FMI; kg/m2) (Inbody 320) Ffi: 19,13 ± 1,07. Nő: 16,19 ± 1,44

2. táblázat Testösszetétel-mérések eredményei

Rizikószűrő ívek
Vizsgált csoportra 
vonatkozó adatok

Fennállt-e FFMI alapján szarkopénia a mérés idejében?*
*Nő <15 kg/m2; Ffi <17 kg/m2

MUST (nagy rizikó) 17/17 42% fennáll szarkopénia

MUST (közepes rizikó) 0 -

MUST (kis rizikó) 0 -

NRS-2002 (nagy rizikó) 14/17 36% fennáll szarkopénia

NRS-2002 (közepes rizikó) 3/17 33% fennáll szarkopénia

NRS-2002 (kis rizikó) 0 -

PG-SGA (nagy rizikó) 7/17 40% fennáll szarkopénia

PG-SGA (közepes rizikó) 8/17 14% fennáll szarkopénia

PG-SGA (kis rizikó) 2/17 -

3. táblázat Rizikószűrő ívek és szarkopénia fennállása: összehasonlító táblázat

említett perifériás ödémásodás felismerési képtelensége mi-
att. Így minél súlyosabb a szarkopénia, annál nagyobb mérési 
pontatlanságok feltételezhetők.

A rizikószűrő ívek összehasonlításánál azt vizsgáltuk 
meg, hogy a szűrés idején a különböző rizikószűrő besoro-
lású pácienseknek milyen arányban van szarkopénia diag-
nózisuk. A nagy rizikófaktor-besorolású pácienseknél kb. 
hasonló volt a szarkopénia jelenléte (35̶-40%-ra tehető). A 
közepes rizikóbesorolás a szűrés megismétlésének ajánlását 
hordozza magában a táplálásterápia megkezdésének javas-
lata nélkül. A Semmelweis Egyetem klinikáin is alkalmazott 
NRS-2002 módszerrel szűrt, közepes rizikófaktor-besorolású 
páciensek egyharmadánál már az adott pillanatban fennállt 
a szarkopénia. A jóval részletesebb, ám ezáltal a rizikószű-
rés részletességét és hétköznapi kivitelezhetőségét megkér-
dőjelezhető PG-SGA ennél jóval specifikusabban szűrte ki a 
szarkopéniát.

Összefoglalás

Vizsgálatunk felhívja a figyelmet a malnutríció rizikót szűrő 
ívek gyakorlatban is megvalósuló terjedésének fontosságára, 
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illetve a testösszetétel-mérő készülékek hétköznapi, dieteti-
kai munkába iktatásának ajánlására. Szakmai kötelességünk 
az ellátásra kerülő páciensek jobb életminőségét a fennálló 
eszköztárunkkal is szolgálni: testösszetétel-mérő hiányában 
segítségünkre lehetnek további antropometriai mérések, 
mint a felkarkörfogat, emellett a tápláltsági állapotra specifi-
kus laborparaméterek (pl. összfehérje, albumin, prealbumin, 
transzferrin, Hgb, Htk) is fontos információval szolgálhatnak.
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A pécsi tudományegyetem, egészségtudományi kAr 
táplálkozástudományi és dietetikAi intézet hírei

Breitenbach Zita

A XXXIII. Országos Tudományos Diákköri Konferencia 
Egészségtudományi Szekciója a Pécsi Tudományegyetem 
(PTE) Egészségtudományi Karán került megrendezés-
re dr. Figler Mária professzor vezetésével.  A Dietetika és 
Táplálkozástudomány alszekcióban hallgatóinknak egy har-
madik helyezést és egy különdíjat sikerült elnyerniük.  

A Kari Tudományos Diákköri Konferencia idei helyszíne 
szintén Pécs volt, amelyen 18 dietetikus/táplálkozástudomá-
nyi MSc hallgató vett részt.   

Raposa L. Bence „Mesterséges élelmiszerszínezékek 
molekuláris epidemiológiai és epigenetikai vizsgálata” című 
PhD-értekezését sikeresen megvédte, így intézetünk tudo-
mányosan minősített oktatóinak száma tovább gyarapodott.  

Csölle Ildikó irányításával dietetikus hallgatók képvisel-
ték intézetünket szeptemberben a PTE 650 éves, jubileumi 
rendezvényén, az I. Pécsi Tanuló Fesztiválon és a Kutatók 
Éjszakáján. Az utóbbi eseményen Gubicskóné dr. Kisbenedek 

Andrea tartott előadást „Divatból vagy szükségszerűségből 
fogyasztunk étrendkiegészítőt?” címmel.

Örömmel értesültünk arról, hogy a sportdietetikus szak-
irányú továbbképzési szak létesítési kérelme elfogadásra 
került, így hazánkban elsőként indíthattunk sportdietetikusi 
képzést a 2017/2018. tanév I. félévében. A kétszemeszteres 
képzésre való felvétel feltétele az alapképzésben (korábban 
főiskolai szintű képzésben) szerzett dietetikus szakképzett-
ség. A nemzetközileg már elfogadott, ám hazánkban új di-
etetikusi specializációval hivatalosan is a dietetikusi munka 
sportszakterületét szeretnénk hangsúlyozni.  A képzésről to-
vábbi információ intézményünk honlapján található. 

Karunk Egészségtudományi Szakkollégiuma októberben 
nagy érdeklődésű vitaestet szervezett a növényi alapú étrend 
egészséges  megvalósításáról. A témában  vegyes táplálkozá-
sú és vegán dietetikus, gyermekosztályon dolgozó dietetikus, 
valamint belgyógyász szakorvos ütköztette álláspontját. 
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torontói tAnulmányút

Vereczkei Zsófia, Fekete Éva Gabriella, Szőke Andrea, Koszecz Anna

Az Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége (MDOSZ) 
támogatásával – együttműködésben a kanadai Dietitians 
Explore! Education Exchange programmal és a Ryerson 
Egyetem Táplálkozástudományi Intézetével – lehető-
vé tette a budapesti Semmelweis Egyetem és a Pécsi 
Tudományegyetem két-két dietetikus hallgatójának, hogy 
2017. május 27-e és június 2-a között Torontóba utazhassunk, 
és szakmai ismereteket szerezhessünk az ottani dietetikusi 
tevékenységről. 

Az első szakmai napon a Ryerson Egyetemre látogattunk 
el, ahol találkoztunk Lilisha Burrissel, a DE! program meg-
álmodójával. A campuson való körbevezetés legfontosabb 
pontja a tankonyha volt, ahol már az elsőévesek is megfor-
dulnak. A tantervük abban tér el a magyar gyakorlattól, hogy 
a tankonyhában először nem főzni tanulnak a diákok, hanem 
különböző alapanyagokkal ismerkednek meg, s elemzik a 
hozzávalók fizikai és kémiai tulajdonságait. A hét során cél 
volt, hogy minél több szerepben láthassunk dietetikusokat, 
ezért egy szupermarket, a Loblaws felé vettük az irányt. Itt 
ugyanis állandó dietetikust is alkalmaznak, akinek többek 
között az a feladata, hogy együttműködjék az emeleten üze-
melő főzőiskolával, ahol a séffel közösen dolgozzák ki a mo-
dern és egészséges fogásokat. A Loblaws dietetikusával bár-
ki találkozhat az üzletben, pl. a szív-ér rendszeri tematikájú 
foglalkozásokon, személyes tanácsadásokon, vagy akár részt 
vehet az általa tartott „bolttúrák” egyikén is. Ez utóbbinak 
mi is részesei voltunk, ahol megtekintettük a bolt sajátossá-
gait, értelmeztük a különböző csomagolások jelentését, az 
árucímkéket és a „Guiding Stars” rendszert is megismertük. 
Ennek az a lényege, hogy az egyes élelmiszerek 0, 1, 2 vagy 
3 csillagot kaphatnak annak alapján, hogy milyen nagy a bel-
tartalmi értékük. Ennek számítása során pluszpontot érnek a 
vitaminok, az ásványi anyagok, a diétás rostok, a teljes őrlésű 
gabonák és az ómega-3-zsírsavak. A telített és a transzzsír-
tartalomért, illetve a hozzáadott nátrium- és cukortartalo-
mért viszont pontlevonás jár. 

Szakmai programunk második napján ellátogattunk a 
FoodShare egyik raktárépületébe. Ez egy nonprofit szerve-
zet, amelynek célkitűzése, hogy mindenki hozzáférhessen 
jó minőségű, friss élelmiszerekhez és alapanyagokhoz, s te-
vékenységeik is ezzel kapcsolatosak. Ilyen program a Good 
Food Boxes elnevezésű kezdeményezés is. Ennek az a lénye-
ge, hogy azokhoz is eljuthasson friss zöldség és gyümölcs, 
akik bolti áron nem tudnák ezeket megvásárolni, vagy fizikai 
korlátai vannak a vásárlásnak (pl. idősek). E dobozok össze-
készítésében vehettünk részt a szakmai program keretében, 
így megismerhettük az egész folyamatot. A FoodShare to-
vábbá nagyon fontosnak tartja a közösségi szellem erősíté-
sét, ezért szerveznek iskolai programokat, különböző oktató 
előadásokat az egészséges életmódhoz kapcsolódóan, vala-
mint méhészettel is foglalkoznak, de akár vendéglátásban is 
részt vesznek önkénteseikkel. 

Tanulmányutunk harmadik napján az egyetemen négy 
kanadai dietetikus előadását hallgattuk meg. A kanadai 
egészségügyi rendszer hasonlóan működik, mint a magyar, 

államilag finanszírozott és adóalapú rendszerben. Nagy kü-
lönbség, hogy az alapellátás − a hazai gyakorlaton túlmu-
tatva − kiterjed a megelőzésre, az egészségfejlesztésre és 
a mentális egészség fejlesztésére is. Alapjában véve − szin-
tén hozzánk hasonlóan − táplálkozási tanácsadóként és az 
egészségügyi ellátórendszerben lehet elhelyezkedni dieteti-
kusként. A kanadai kormány nagy súlyt fektet az egészségtu-
datosság fejlesztésére, s e téren szintén elengedhetetlen a di-
etetikusok munkája. Ilyen például az Eat Right Ontario (ERO) 
nevű szervezet is. Itt a dietetikusok telefonon és e-mail en 
keresztül is megkereshetők bármilyen táplálkozással kapcso-
latos kérdéssel. Tartozik hozzájuk egy honlap is, amelyre e 
témakörben töltenek fel az érdeklődők számára ismeretter-
jesztő és szakmai publikációkat, valamint receptötleteket és 
tanácsokat. Nagy erőfeszítéseket tesz az állam azért is, hogy 
mindenki számára elérhetővé váljanak a mindennapi friss 
zöldségek és gyümölcsök, ennek érdekében több szervezet is 
működik Torontóban. 

Utunk utolsó szakmai napján a Runnymede Egészségügyi 
Központba látogattunk el, amely leginkább rehabilitációs te-
vékenységekkel foglalkozó, kétféle ellátást nyújtó intézmény. 
Az egyik egy komplex, folyamatos ápolási program, a másik 
pedig hosszabb időtartamú rehabilitáció. Az intézményben 
két dietetikus dolgozik, akiknek feladatai közé tartozik, hogy 
az újonnan felvett betegekkel 24 órán belül találkozzanak, fel-
mérjék a tápláltsági állapotukat, ennek megfelelően elrendel-
jék a diétát, vagy enterális táplálásra vonatkozó utasításokat 
adnak az új pácienseknek. Ezenfelül táplálási tervet készí-
tenek a betegeknek, amelyet folyamatosan nyomon követ-
nek, szükség esetén korrigálnak. Részt vesznek a viziteken, 
ahol az orvosokkal és az ápolókkal egyeztetnek a betegek 
állapotáról. A magyarországi gyakorlattól eltérően a diete-
tikus további feladatait ott egy étkeztetési technikus végzi. 
Munkakörébe tartozik az ételek elkészítésének felügyelése, 
a menük összeállítása ételpreferenciák alapján, az étrendre, 
az étrendkiegészítésre és az enterális táplálásra vonatkozó 
utasítások megvalósítása, a szokásos rendtől eltérő ételcso-
magok összeállítása, továbbá feladata a tápszerellátás, vala-
mint az ételhibák korrigálása. Érdekességként tapasztaltuk 
az aktivizáló terápiát, amely kreatív, terápiás programokat 
jelent a betegek számára (pl. kötést, festést, virágültetést), és 
segít a szociális kapcsolatok ápolásában. A független, önálló 
életvitelre visszaszoktatást szolgálja a foglalkozási terápia, 
amelynek során egy fürdővel, egy konyhával és egy étkező-
vel berendezett szobában gyakorolják a páciensek a szoká-
sos, otthoni tevékenységeket (pl. főzést, evést, fürdést). 

A Torontóban megismert különféle kezdeményezések 
adaptálását érdemes lenne hazánkban is fontolóra venni, 
ugyanis az emberek egészségtudatossága és az egészséges 
életmódra való törekvésük példaértékű. Ezúton is köszönetet 
mondunk, a Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének, 
hogy lehetővé tette számunkra ezt a tanulmányutat és finan-
szírozta az utazást és az ott tartózkodást valamint a szakmai 
képzést. 
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kisgyermekek egészséges táplálkozásrA nevelése 
gyermekmesék segítségével i. rész

mesés táplálkozási elemek

 Szepesi–Csöndes Nikoletta, Dr. Lichthammer Adrienn, Veresné Dr. Bálint Márta

Absztrakt
A jóléti társadalmakban gondot okozó elhízás elleni 

küzdelemben egyre fontosabb a kisgyermekek edukáci-
ója és a hatékony egészségnevelési módszerek kidolgo-
zása. 

Nem elegendő, ha arra biztatjuk gyermekeinket, hogy 
fogyasszák el az óvodákban és az iskolákban kapott ebé-
det. A pedagógusoknak konkrét módszerekre van szük-
ségük az egyes alapanyagok és ételféleségek megkedvel-
tetésére. Az intézményesített nevelés területén ehhez jó 
eszközt jelenthet a mesék felhasználása. 

Háromrészes cikksorozatunk első részében bemutatjuk 
a klasszikus mesékben, magyar népmesékben, az indiai–
arab mesevilágban, valamint a modern mesékben felbuk-
kanó táplálkozási motívumokat, valamint ábrázoljuk ezek 
napjainkban bekövetkezett átalakulását.

Kulcsszavak: mese, egészséges táplálkozásra nevelés, 
óvodások, kisiskolások

Abstract
heAlthy diet eduCAtion for young Children with 
Children’s tAles PArt i. diet elements in tAles

In the fight against obesity the education of young 
child ren and the development of efficient health educa-
tional methods are getting more and more important in 
developed countries.

It is not enough to encourage the children to eat the 
lunch at kindergartens and schools. Teachers need spe-
cific methods to make children like the ingredients and 
certain dishes. In the area of institutionalized education 
the use of tales may mean a useful tool.

In the first part of our three-part article series we are 
going to show the diet motives in classic tales, Hungarian 
folk tales, Indian-arabic and modern tales and we are go-
ing to show how these motives have changed today.

Keywords: tale, healthy diet education, kindergarten 
children, young primary children

A mese, a kisgyermekek tanítója

A jóléti társadalmakban a gyermekek körében is egyre na-
gyobb probléma a túlsúly és az elhízás terjedése, valamint 
az ezzel járó egészségügyi kockázat növekedése. A súlyfe-
lesleggel rendelkező gyermekek növekvő aránya Európában 
napjainkban az egyik legfontosabb egészségügyi problémá-
nak tekinthető (1).

Az elhízás elleni küzdelemben a legjobb eredmények a 
kisgyermekek edukációjával érhetők el. A 3-9 éves korosz-
tály gondolkodása még rugalmas, ekképp táplálkozási szo-
kásaik megváltoztathatók (2).

A mese – ha jól használják – alkalmas eszköz a gyerme-
kek nevelésére, mert segítségével olyan módon tudunk kí-
vánt mintát állítani a kicsik elé, hogy azt ők szellemi és nyelvi 
akadályozottság nélkül megértsék (3). 

Pszichológiai vizsgálatok szerint a valódi mesekorszak 
kezdete 4 éves kortól 12-14 éves korig tart (4). Négyévesen 
már elég fejlett a gyermek szókincse és a fantáziája is. Öt-
hatévesen meg tudja különböztetni a valóságot a mesétől, de 
a mese minden mozzanatát átéli és élvezi. Ez az elkötelező-
dés 8-9 éves korig – a kisiskolás kor végéig – tart. A mesének 
tehát 6-9 éves korú gyermekek korosztályában van a legin-
tenzívebb hatása (3). 

Táplálkozási motívumok a XX. század 
előtt írt mesékben

A különböző népek meséiben mindenütt felbukkannak a táp-
lálkozási motívumok. Ki ne ismerné Hófehérke mérgezett al-
máját, Jancsi és Juliska mézeskalács házát, vagy Hamupipőke 
lencséjét? 

A gabonafélék megbecsültsége minden nemzet mesevilá-
gában fellelhető. Népmeséinkből közismert a hamuba sült po-
gácsa motívuma, amelyet a szegény legény édesanyja készít 
útnak induló gyermekének. A Mennyit bír ki egy búzaszem? című 
mesében a kalács azzal riasztja el az ördögöt, hogy elmondja, 
mennyi mindent kellett elszenvednie kis búzaszem korától, míg 
kalács lett belőle (5). Andersen: A lány, aki kenyérre hágott című 
meséjében a gőgös és kevély Inge a mocsárban sétálva nem 
akarja összepiszkítani szép cipőjét, ezért a fehér, friss, puha ke-
nyeret a mocsokba dobja, hogy arra léphessen, s a cipője tisz-
ta maradhasson. Amiért nem becsülte meg a kenyeret, az élet 
forrását, a pokolba kerül kővé dermedve. De továbbra is érez: 
a kínzó éhség mardossa, de nem tud lehajolni, hogy törjön ma-
gának a kenyérből, amelyet előtte megvetett (6).

Régebben gyakran készített étel volt a kukoricalisztből 
főzött puliszka is. Együgyű Misók a házimunka során ügyet-
lenkedve kifolyatta a bort a hordóból, amelyet azután pulisz-
kaliszttel akart felitatni (7). A gyermek, a farkas és a fakanál 
című mesében a szegény asszony a mezőre viszi az ebédet az 
ura után: tejet, puliszkát, tálakat és kanalakat (8). Fehérlófia 
barátaitól Hétszűnyű Kapanyányimonyók napról napra elve-
szi a vacsorára megfőzött kását (9).  
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A gabonafélék szerepének fontossága a keleti mesékben 
is fellelhető, de ott a búza helyett a rizs kerül előtérbe. A Mese 
a bűvös lábasról című mesében elhangzik, hogy „az indiai em-
ber legkedvesebb eledele a rizs” (10). A pásztor és a boszorkány 
történetében a szegény ökörpásztornak mindenki rizses süte-
ményt ad ajándékba a gyümölcsérés ünnepén (10). A Hímva 
sorsa című mesében a gazdag testvér a szegény Hímvát ál-
landóan dolgoztatja, s csak négy csapátít ad neki egész na-
pos munkájáért. A csapátí teljes őrlésű lisztből készült sült 
lepényféle, amelyet sütés után még nyílt lángon hevítenek. 
Indiában kenyérként fogyasztják (10).

A gyümölcsökkel, mint ínyenc csemegékkel találkozunk 
népmeséinkben. A Szóló szőlő, mosolygó alma, csengő barack 
című mesében a legkisebb királylány ezeket a csemegéket 
kéri vásárba induló édesapjától (8). A Pirosmalac című me-
sében a gyermekek szórakozása, hogy májusban együtt 
mennek ki az erdőbe földiepret szedni (8). Az olajos magvak 
közül az értékes dió bukkan fel Zsuzska és az ördög meséjében: 
a ravasz Zsuzskának különböző dolgokat kell ellopnia az ör-
dögtől, köztük az aranyfej káposztát és az aranydiót is (9). 
Egy indiai mesében, a Kottajam falucska „bölcsei”-ben a mangó 
felhasználására derül fény: „a mangót sóval teszik el, s finom ka-
rímártást, rizst tálalnak mellé, amely Indiában pompás eledelnek 
számít” (10).

A zöldségfélék is megjelennek népmeséinkben. Az óriás 
burgundi répa című mesében egy hatalmas répa van, amelyet 
csak tizenkét ember tud kirántani a helyéből (8). Az égig érő 
paszuly meséjében a szegény asszony fia egyetlen tehenüket 
egy szem paszulyra cseréli (8). 

Húsfélék, kolbászok és hurkák csak ünnepnapokon vagy 
vasárnap kerültek az asztalra. Gyakran ettek azonban sza-
lonnát kenyérrel, amely elég tápláló volt ahhoz, hogy a ne-
héz fizikai munkát a gazdaságokban el tudják végezni. A 
Pipakupak gyerek című mesében az ember „kenyeret, szalonnát 
tesz a tarisznyájába, kimegy a rétre kaszálni”. Ebédre a felesége 
kolompérlevest és egy tál túrós galuskát küld ki a Pipakupak 
gyermekkel (8). A kolbász, a béka és az egér meséjéből kiderül, 
hogy a kolbász azért tud olyan finom ételeket főzni, mert be-
leveti magát a levesbe, s jól megfürdik benne. Azután szépen 
kimászik a fazékból (8). A három kívánság című mesében a 
szegény asszony egy szál kolbászt kívánt maguknak, amely 
azután a férje orrára nő (7). A kis gömböc meséjében a család 
levágja a felhizlalt disznót, s egész évben annak húsát eszik. 
A gömböc marad legutoljára, amely a disznó gyomrának 
vagy vakbelének kásás töltelékkel töltött része (7). 

Az élvezeti cikkek közül az indiai népmesékben felbukkan 
a tea, amelyet különböző módokon készítenek. A bölcs tanács 
című mesében a királyfi „egy italárustól sós teát vásárolt, mert 
Kasmírban sósan szeretik a teát” (10). A fukar nagybácsi és a tanu-
lékony unokaöcs meséjében a nagybácsi olyan fukar volt, hogy 
„Indiában szokatlan módon, tej és cukor nélkül itta mindennapi 
teáját” (10).

A keleti ételekre jellemző intenzív fűszerezésről olvasha-
tunk Kicsi leányka nagy gondja című mesében. Itt az iszákos, 
goromba férj bárányhúst szerez ebédre, s ráparancsol a fe-
leségére, hogy karível (azaz curryvel) gazdagon fűszerezve 
készítse el. A kutya azonban ellopja a húst, s az asszony pedig 
nem meri elmondani férjének, hogy mi történt. Ezért a kutyát 
vágja le és készíti el: karível gazdagon fűszerezve, rizzsel tá-
lalja fel az urának (10).

Az egyes táplálkozási szokások és viselkedésformák szin-
tén felbukkannak a népmesékben. Az étkezési szokások át-
alakításának nehézségeiről szól A két leány és édesapjuk meséje. 
A szegény ember két leánya közül a nagyobbik szegény, míg 
a kisebbik gazdag férjet kap. Az édesapjuk mindkettőt meglá-
togatja. A nagyobbik lánynál jól érzi magát: „Ugyanazokat az 
ételeket ette, amelyeket otthon is megszokott, vagyis rizst, szárított 
halat, tápiókát.” A kisebbik lány kényeztetni akarta idősödő 
édesapját, de annak nem ízlett a kecskehúsleves és a rák, de 
még a rizses sütemény sem. A férfi hazaérve így panaszkodik 
feleségének: „Szegény leányunk, keserves élete lehet! Szokatlan, 
férfiember számára ehetetlen ételeket kell ennie. Soha többé meg 
nem enném azt, amit ott elibém tálaltak!” (10).

A piacra járáshoz kaphatunk kedvet az Ezeregyéjszaka 
meséinek színes leírását olvasva: a fiatal főhősnő vásárolt 
„szíriai almát, török birsalmát, ománi őszibarackot, aleppói jáz-
mint, damaszkuszi vízililiomot, nílusi uborkát, egyiptomi citromot, 
szultánnarancsot, illatos mirtuszt, hennaágat, anemonét és ibo-
lyát.” Elment a zöldséges bódéjához is. A mészárosnál levá-
gatott magának tíz font húst, amelyet banánlevélbe csoma-
goltatott. A keresztény ember boltjában vett olajat és bort, 
az édességárusnál „egy tálca cukorkát és mósuszillatú töltött 
süteményt, citromos kalácsot, kádi-kenyeret”. Legvégül még az 
illatszeres boltnál is vásárolt ezt-azt (11).

Táplálkozási motívumok a modern 
mesékben

A mese nem független a valóságtól, magában hordozza an-
nak a kornak a lenyomatát, amelyben született. Ez magya-
rázza azt az érdekes változást, amelyet a mesehősök étkezési 
szokásaiban is tapasztalhatunk (12). Míg a népmesék vilá-
gában a szegénység, a nélkülözés és az éhezés játszik fősze-
repet, addig a modern műmesék hősei gyakran elhízottak, 
vagy soványak ugyan, de nem a szegénység miatt, hanem 
mert válogatnak, bizonyos ételféleségeket nem fogyasztanak 
szívesen.

A XX. század meséiben találkozhatunk Garfielddal. A fa-
lánk és kövér macska kedvenc eledele a lasagne. Asterix és 
Obelix sem aprózza el az étkezéseket, s egy egész vadkant süt-
nek és esznek meg egyszerre. Gombóc Artúr bármiről lemond 
a csokoládén kívül – nem is sikerül lefogynia. Lázár Ervin: A 
soványító palacsinta című meséjében a túlsúlyos Kriszti király-
kisasszony odaadja fele országát annak, aki megutáltatja vele 
kedvenc ételét, a palacsintát. A fogyókúrát viszont nem tudja 
tartani, mert még a kocsikenőcsös palacsinta is ízlik neki (13).

A modern gyermekirodalomban megfigyelhető a törekvés 
az egészséges életvitel „mesés” tanítására. A kiegyensúlyozott 
táplálkozás alapelveinek átadását célozza a dietetikus Arató 
Györgyi által írt Utazás a tányér körül – Bendő kapitány kalandjai 
című mesekönyv. A könyv írója nagyon kreatívan, valóban a 
gyermekek nyelvén ír az egészséges táplálkozásról (14). 

A napjainkban felmerülő másik probléma a kisgyerme-
kek körében megjelenő táplálékaverzió jelensége. Az egyik, 
lehetséges módszer a válogatás mérséklésére, hogy a gyer-
meket bevonjuk az ételkészítésbe. Ezt a célt szolgálják ama 
szakácskönyvek, amelyeknek receptgyűjteményei a gyerme-
kek és a szülők közös főzési tevékenységét támogatják, mint 
pl. Vrábel Kriszta: Végtelen spagetti című szakácskönyvében 
található családi receptek (15). 



31

Új DIÉTA XXVI. 2017/5kitekintő

Berg Judit mesékkel küzd a gyermekkori táplálékaverzió 
ellen Meseleves című művében. Piroska és Barnabás csak pi-
ros és barna színű ételeket akar megenni, a szegény pásztor-
legény a szilvás lepényen kívül semmi mást meg nem kóstol-
na, Mütyür manó pedig annyira nem szeret enni, hogy lassan 
minden erejét elveszíti (16). 

2013-ban adták ki Lovász Andrea szerkesztésében a 
Tejbegríz: Finom irodalom gyerekeknek és felnőtteknek című 
antológiát. A válogatásban százötvenféle étel és ital kerül 
említésre, zömében az édességek köréből. A témák között 
szerepel a gyermekkori válogatás (Kukorelly Endre: Répát 
ne!), a vegetarianizmus témája (Szécsi Noémi: Vega vagyok), az 
egészséges ételek és a finom, de ízetlen ételek szembenállása 
(Scheer Katalin: A bonbonkisasszony). A gyűjtemény célja a ki-
egyensúlyozott táplálkozás hangsúlyozása, ám ennek ellent-
mond az a tény, hogy tartalmának több mint a fele édességek 
köréből kerül ki (17).

A leírtakból látható, hogy a mesék edukációs célra való 
felhasználására szinte korlátlan lehetőség áll rendelkezésre, 
de ugyanakkor megfelelő körültekintésre is szükség van: a 
keleti mesék hősei gyakran még a dinnyét is cukorral és méz-
zel eszik, s a modern, „mesés” szakácskönyvekben is inkább 
az édes ízvilág uralkodik. 
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