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Tisztelt Olvasó! 
 
A Táplálkozási Akadémia címő hírlevél célja az, hogy az újságírók számára hiteles információkat 

nyújtson az egészséges táplálkozásról, életmódról, valamint a legújabb tudományos kutatási 

eredményekrıl.  

 
A hírlevélben olvasható anyagok szabadon használhatók. Kérjük, hogy forrásként jelölje meg 

hírlevelünket!  

 
Az elmúlt évek során örömmel tapasztaltuk, hogy Önök közül egyre többen használták a Táplálkozás és 

Tudomány egyes részleteit, sıt akár egy teljes lapszám anyagát. Köszönjük, hogy segítették 

munkánkat, és cikkeikben megjelölték hírlevelünket forrásként. 

 

Idén, a megújulás jegyében megváltozott külsıvel indítjuk útjára hírlevelünket, amely – mint az  MDOSZ 

által szervezett újságíróknak szóló tréning is – a Táplálkozási Akadémia nevet kapta. Az azonos 

elnevezést az indokolta, hogy mind a hírlevélnek, mind az újságíróknak szóló tréningnek a fı célja a 

média képviselık oktatása.  A hagyományokat megtartva továbbra is a táplálkozástudomány olyan 

témáiról írunk hírlevelünkben, amelyek széles érdeklıdésre tarthatnak számot, és segítik Olvasóinkat a 

hiteles informálódásban. 

 

Tudvalevı, hogy a tápláltsági állapot alapvetıen kihat a szervezet védekezı rendszerére, s így a 

különbözı betegségek kialakulásának esélyére, valamint a gyógyulásra is. A hosszabb intézményi 

terápiák, gondozás viszont sokszor nem kedveznek – a gyakran egyébként sem kielégítı – tápláltsági 

állapotnak. Márciusi hírlevelünkben arról olvashatnak, hogy az étvágytalanság, az akaratlan fogyás, és 

az egyre romló állapot alultápláltsághoz vezetı „ördögi körének” kialakulása miként befolyásolható.  

 

Kérdéseivel, valamint további szakanyagok elérhetısége érdekében forduljon bizalommal a 
szerkesztıbizottsághoz, illetve a Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének szakembereihez! 

 
Jó munkát kíván: 

a szerkesztıbizottság 
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Megfelelı táplálás, jobb életkilátás 

 
Egészségünk szempontjából a tápláltsági 

állapot meghatározó jelentıségő, mivel romlása 

maga után vonja különbözı betegségek 

megjelenését, szövıdmények kialakulásához, 

korábbi halálozáshoz vezethet. Ezért nemcsak 

a szakembereknek, hanem az érintett 

családtagoknak is hasznos lehet tisztában lenni 

a tápláltságot meghatározó szempontokkal, 

hogy még idejében meg lehessen elızni, illetve 

fordítani a hanyatlás folyamatát. Nézzük meg, 

hogy mit jelent az alultápláltság, ki számít 

veszélyeztetettnek, melyek a legjellemzıbb 

tünetek, és milyen segítı megoldások léteznek 

a tápláltsági állapot javítására. 

 

Az alultápláltság „melegágya” 

Minden olyan kóros állapotot hibás-

tápláltságnak (malnutríciónak) nevezünk, 

amelyet az energia és/vagy a tápanyagok nem 

megfelelı mennyisége, vagy aránya jellemez, 

tehát ilyen értelemben az elhízás és az 

alultápláltság is malnutríció. Mivel a köznapi 

használatban a fogalom az alultápláltsághoz 

kötıdik, jelen hírlevelünkben is úgy használjuk 

azt.  

Az alultápláltság gyakorisága kórházakban 28-

50% között mozog, de nagy arányban fordul elı 

a szociális otthonok (az idıskorúak-, a 

pszichiátriai betegek- és a fogyatékosok 

otthonai) intézményeiben, valamint a házi 

betegápolásban is. Kialakulásában sok 

tényezı szerepet játszhat. A fokozottabb 

energiaigénnyel járó állapotok – pl. tartós láz 

– és a nagyobb mértékő tápanyagvesztések – 

pl. vérzés, sebek, krónikus hányás, hasmenés 

– jellemzıen növelik az alultápláltság 

kockázatát. Az elégtelen folyadék- és 

táplálékfelvétel, az emésztés-, illetve a 

felszívódás zavara – pl. gyulladásos 

bélbetegségekben, hasnyálmirigy gyulladásnál 

– a túl szigorú, egyoldalú diéták szintén 

hozzájárulnak a tápláltsági állapot romlásához. 

Ismeretesek kifejezetten alultápláltságra 

hajlamosító megbetegedések is, mint pl. a 

daganatos, különösen a gyomor- és 

bélrendszert érintı és egyéb idült betegségek 

(idegrendszeri-, szív-, tüdıbetegségek, stb.). A 

tápláltsági állapot alakulására nézve kritikusnak 

számítanak a mőtétek, orvosi beavatkozások 

elıtti, és az azokat követı idıszakok. Gyakran 

a terápiák részét képezı – a tápanyagok 

hasznosulását befolyásoló – gyógyszeres 

kezelések is negatívan befolyásolhatják a 

tápláltsági állapotot. 

A fekvıbeteg- és a gondozást nyújtó 

bentlakásos intézetek idegen környezete, a 

megszokottól eltérı ízek és étkezési idıpontok, 

az étkeztetés rendszere már önmagukban is 

egyfajta stresszt jelenthetnek az ott lakók 

életében. Mindemellett az idısebbek 

nehezebben alkalmazkodnak a megváltozott 

körülményekhez. Tápláltságukat/kondíciójukat 

befolyásolhatja a tompuló szaglás és ízérzés, a 

rágási-, nyelési nehezítettség, a rosszabb 
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kézügyesség és koordináció.  A mentális (agyi) 

funkciók romlása, az önellátási akadályozottság 

vagy képtelenség, valamint a depresszió 

következtében is csökkenhet az étkezés iránti 

érdeklıdésük.  

 

Árulkodó jelek 

Bizonyára van, aki számára meglepıen 

hangzik, de pontos tápláltsági állapot elsı 

ránézésre nem állapítható meg, mert – bár függ 

tıle, de – a tápláltsági állapot nem azonos a 

testtömeggel. Lehetnek azonban kisebb-

nagyobb változások, melyekre különösebb 

vizsgálódás nélkül is felfigyelhetünk. A bır alatti 

zsírszövet mennyisége ugyanis fokozatosan 

csökken alultápláltság esetén, s így a szemek 

alatti zsírszövetvesztés hatására a szem 

beesetté, karikássá, a pofatáji zsírszövet 

fogyatkozása következtében a bır lazává, 

táskássá válhat. Az alultápláltság 

elırehaladottabb állapotára jellemzı az 

izomszövet csökkenése, melynek egyik tünete, 

hogy a halánték területe horpadttá alakul. 

Sokatmondó lehet – mérsékelt vagy súlyos 

alultápláltságra utalhat – azonban már az is, ha 

azt tapasztaljuk, hogy az egyébként 

mozgásszervi betegségben nem szenvedı 

ember a fekvı helyzetbıl nehezen tud felülni. 

 

Vizsgálati módszerek 

Egy-egy rendszeresen ismételt vizsgálati 

metódus alapvetı fontosságú az alultápláltság 

szőrése, kockázatának megítélése 

szempontjából. Összetett betegségek esetében 

azonban megbízhatóbb – a relatív 

tápanyaghiányt is jelzı – eredményt kaphatunk, 

ha több dimenzióban vizsgálódunk.  

Az antropometriai (testméréstani) vizsgálatok 

közül legáltalánosabb a testtömeg és a 

magasság mérése. Ezek alapján 

meghatározható a BMI (Body Mass Index), 

azaz a testtömegindex, ami a kg-ban mért 

testtömeg és a magasság méterben kifejezett 

négyzetének a hányadosa. A 20 alatti BMI 

rizikótényezınek számít, a 18,5-nél kisebb 

érték pedig alultápláltságnak. Még egy túlsúlyos 

emberrıl (25 feletti BMI esetén) is kiderülhet 

azonban, hogy bizonyos szempontból alultáplált 

– pl. akarattól független jelentısebb súlyvesztés 

miatt mennyiségileg, illetve a fehérje-, vitamin- 

vagy ásványi anyag hiány miatt minıségileg. 

Fontos megjegyezni, hogy az ödéma (folyadék 

gyülem) alultápláltság következtében is 

kialakulhat, de más betegségekre is 

visszavezethetı. Ilyen állapotban ránézésre jó 

a kondíció, normál a súly, ezért megtévesztı 

lehet. A bırredı vastagság meghatározott 

helyeinek mérésével (bırredımérı 

használatával) megállapítható a bır alatti 

zsírszövet mennyisége és eloszlása, ami 

alapján következtetni lehet az egész test 

zsírtartalmára. A testzsírszázalékot az ún. 

bioelektromos impedancia analízissel (BIA-

módszerrel) szintén meghatározhatjuk. 

Mőködési elve azon alapul, hogy a test 
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elektromos ellenállása arányos a test 

zsírtartalmával. 

Habár többen nem szívlelik az olykor 

„idırablónak” tőnı kérdıíveket, mégis nagyon 

fontos, hogy a páciensek és hozzátartozóik 

tisztában legyenek azzal, hogy az intézmények 

elsısorban ezek – pl. MNA, NRS2002, MUST, 

SGA, Nottingham score – segítségével 

végeznek tápláltságra vonatkozó rizikószőrést. 

A kérdıívek hasonlóak, általában rögzítik a 

megmért testtömeget, az elmúlt idıszak (3 - 6 

hónap) alatt bekövetkezett nem kívánt 

testtömeg változást, valamint rákérdeznek a 

táplálékfelvételt befolyásoló tényezıkre, 

(étvágy, esetleg az émelygés, a hányinger, a 

hányás gyakoriságára, a nyelési nehézségre). 

A táplálási team ezek alapján tudja 

meghatározni a terápiás lépéseket és nyomon 

követést.  

Fontos lenne, hogy a családtagok, a 

háziorvosok, vagy az otthonápolást segítık is 

rendszeresen, célzott kérdésekkel szőrjék az 

ápoltakat. Például: 

- Fogyott-e akaratlanul az elmúlt fél évben?  

- Étvágytalannak érzi-e magát? 

- Kevesebbet eszik-e, mint 1 hónappal azelıtt? 

- Volt- e tartósan hányingere, émelygése? 

Általánosságban, a fenti szempontok alapján 

megfogalmazható egyfajta besorolás az 

alultápláltság kockázatára nézve: 

Kis rizikót jelent, ha valaki megfelelı 

mennyiségben és minıségben táplálkozott és 

nem, vagy csak 5%-nál kevesebbet veszített a 

testtömegébıl. Pl. 55 kg-ról lefogyott 2 kg-ot, 

BMI 20-25. 

Közepes rizikónak számít, ha étvágytalan és 5-

10% közötti a testtömeg vesztése. Pl. 60 kg-os 

4 kg-ot fogyott, vagy BMI 18,5-20 közötti. 

Nagy rizikóról beszélünk, ha 10%-nál több a 

testtömegvesztés. 70 kg-os 8 kg-ot fogyott, 

és/vagy BMI kisebb 18,5, és/vagy álkapocs 

törés, nyelési képtelenség stb. 

Bár a biokémiai vizsgálatok értékét (szérum 

összfehérje, albumin, transzferrin, stb.) a 

különbözı betegségek és gyógyszerek is 

befolyásolják, nyomon követésük – más 

paraméterekkel összefüggésben vizsgálva – 

mégis fontos információkkal szolgálhat a 

tápláltsági állapotra nézve. 

Az izomerı vizsgálata (pl. kézszorítás 

marokerı-mőszerrel) a statikus izomerıt, a 

harántcsíkolt izomzat teljesítıképességét méri, 

amelynek révén az erınlétet – közvetett módon 

a tápláltsági állapotot is – jelzi.  

 

„Elixír” a diétában 

A dietetikusok feladata a megfelelı, személyre 

szabott étrend összeállítása, minél 

változatosabb élelmiszerekbıl, ételekbıl 

összeválogatva. Emellett nem ritkán szükség 

van a legyengült, önálló ételfogyasztásra 

képtelen beteg etetésére is.    

Az alultáplált, étvágytalan, leromlott állapotú 

beteg ember egyszerre csak kevés élelmet 

képes elfogyasztani. Ezért fontos, hogy 

viszonylag kis térfogatban – adott esetben a 
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nyelési nehezítettség könnyítésére folyékony 

formában – nagy energia- és tápértékő 

táplálékot kínáljunk részükre. Léteznek 

élelmiszerek – az ún. speciális orvosi célra 

készült tápszerek – amelyek azok számára 

javasoltak, akiknél a természetes étkezés 

valamilyen szempontból zavart vagy korlátozott, 

és a tápanyagok felhasználása nem kielégítı. 

Ezek a tápszerek, amelyek a beteg emberek 

diétás ellátására szolgálnak, különleges 

eljárással készülnek – nagy energiasőrőségőek 

(1 ml-nyi mennyiségük általában 1-1,5 kcal 

energiát tartalmaz, összehasonlításul pl. a tej 

0,6 kcal/ml) és tápanyag összetételük (a 

fehérje-, a zsír-, a szénhidrát-, a vitamin- és az 

ásványi anyagtartalmuk) is optimális arányú. 

A tápszerek között – tápanyagtartalom 

szempontjából – vannak teljes értékőek, 

amelyek orvosilag indokolt esetben kizárólagos 

táplálékforrásul is szolgálhatnak. Léteznek 

azonban olyan tápszerek is, amelyek csak 

egyes tápanyagok forrásai, ezért csak 

kiegészítésre használhatóak. 

A speciális gyógyászati célra szánt tápszerek 

alkalmazása mindenféleképpen javasolt az 

alultápláltság szempontjából nagyrizikójú 

esetekben, de közepes rizikó esetén is 

tanácsolható az étrendbe iktatásuk. Hasznos 

lehet tápszert fogyasztani a mőtétet megelızı 

és az azt követı idıszakban egyaránt, valamint 

a hosszabb betegségek utáni lábadozás 

periódusában is. Fogyaszthatóak szájsebészeti 

mőtéteket követıen, rágási nehezítettség 

mellett, és minden egyéb esetben, amikor 

folyékony étrendre lehet szükség. 

Segítségükkel rostszegény diétában, a 

gasztroenterológiai vizsgálatokra (pl. 

kolonoszkópiára) való felkészítéskor adva 

elkerülhetı a koplalás. A felfekvések 

megelızésében és kezelésében is – mint 

ahogyan arról már múlt havi hírlevelünkben 

bıvebben szóltunk – a kiegészítı tápszeres 

táplálás indokolt lehet. A standard tápszerek 

mellett, ma már léteznek az ún. betegség-

specifikus tápszerek is, melyek pl. 

cukorbetegség, bizonyos vesebetegségek 

esetén alkalmazhatóak. Egyes tápszerekhez 

patikákban is hozzá lehet jutni. Általános 

támogatással háziorvos felírhatja, a kiemelt 

támogatáshoz azonban már szakorvosi javaslat 

szükséges. Fontos, hogy a tápszerek 

kiválasztásában, adagolásában és 

felhasználásában mindenképpen kérje ki a 

dietetikus, illetve az orvos véleményét! 

 

Az elmondottakból kitőnik, hogy az 

alultápláltság megelızése, kezelése többrétő, a 

terápiás team összehangolt munkáját, és a 

hozzátartozók segítı közremőködését igénylı 

feladat. A gyógyításban elkötelezettek 

megfelelı felkészültsége, táplálkozástani 

képzése ezért kiemelten fontos szempont kell, 

hogy legyen az egészségügyben. Hiszen még 

egy jó tápszer is csak akkor ér célt, ha van 

mellé kellı szakértelem, amely megmondja, 
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hogy mit, mennyit, mikor és hogyan adjunk 

belıle a rászorulónak. 
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