
XXV. évfolyam, 1. szám2016/1

Új
Dietetika

Idült veseelégtelenség – 
általános jellemzők, 
táplálkozási következmények 
és szövődmények, tápláltsági 
állapot felmérése

Elméleti 
közlemény

August Engelhardt 
a kókuszevés prófétája

10 dolog,
amit a retekről tudni kell

Kutatás
E3 – Energia-egyensúly Egészségprogram 
Egyetemistáknak

Kutatás
Táplálási nap az Ortopédiai Klinikán

Dietetika
Alultáplált és normál 
testtömegű betegek 
táplálási problémái 
diabétesz mellituszban

A  M A G Y A R  D I E T E T I K U S O K  L A P J A
Új



Komplex megoldások az ételérzékenység diagnosztikájában és kezelésében

.hu ÉTELINTOLERANCIA KÖZPONT

Laboratóriumi ételintolerancia teszt
fehérjechip alapú diagnosztikai rendszerrel

200+

Keresse online dietetikai tanácsadásunkat!

EgyszErrE 226 féLe  
éLeLmiszer érzékenység 

kimutatása!

Mikor az egészségesnek  tűnő  
ételek ártanak...

info@foodtest.hu • Tel.: +36-1 424-0969

Tel.: +36-1 424-0969   food-detective@budalabor.hu

Lehet, hogy ezeket  
ételintolerancia okozza? 

Emésztési 
zavarok, 

puffadás, 
  depresszió, 

fejfájás, elhízás, 
 bőrproblémák… bőrproblémák…

www.food-detective.info.hu

ételintolerancia vizsgálat 46 féle élelMiszerre

Az egyetlen otthon is elvégezhető  
ételintolerancia teszt!

• egyszerű és gyors

•  nem szükséges hozzá 

laboratóriumi vizsgálat

• néhány csepp ujjbegyvérből

• eredményt ad 40 percen belül



1

Új DIÉTA 2016/1

BEKÖSZÖNTŐ

Kedves Kollégák, Kedves Olvasók!

Igaz, nem volt kemény, hideg tél, mégis jól esik a me-
lengető tavaszi napsugár. Megújul a természet, ahogy 
megújult az újság szerkesztőbizottsága, s picit változtak a 
publikációk formai és tartalmi követelményei is. Az eddig 
megszokotthoz képest hamarabb volt az MDOSZ küldött-
gyűlése, ahol többek között tisztségviselő választás is volt. 
A részletekről következő számunkban olvashatnak. Az ez 
évi első, tavaszi számban, ha nem is a márciusi ifjakat, de 
az egyetemistákat megcélzó E3 program eredményeiről 
számolunk be, amely az egészséges táplálkozást és élet-
módot népszerűsítette körükben. A Magyar Dietetikusok 
Országos Szövetsége 5174 egyetemista adatait dolgozta 
fel. A hallgatók több mint 20%-a túlsúlyos illetve elhízott 
volt, azonban biztató, hogy többségük az egészséges táp-
lálkozásról akart többet hallani.

Legtöbbször a túlsúly és az elhízás kerül előtérbe, elho-
mályosítva az alultápláltság okozta súlyos veszélyeket. Az 
alultáplált cukorbetegek roborálása nem is olyan könnyű 
feladat. Ennek gyakorlati megvalósításához kapnak infor-
mációt. Az alultáplált páciensek közé sorolhatták volna azt 
az embert is, akit a kókuszevés prófétájának is neveztek. 
Igaz, hogy a kókusz hazánkban is virágkorát éli, de nem 
első sorban ezért terveztük be, hanem azért, mert ő volt 
a „gasztro-varázslás első prototípusa”. A cikkben a gaszt-
ronómiai szekták keletkezésének pszichodinamikai sajá-
tosságait, valamint a civilizációtörténeti hátterét elemzi 
a Gasztropszichológiai ki kicsoda rovatunk. Átlapozva 
az újság korábbi számait, kiderült, hogy több betegség és 
hozzá kapcsolódó diéta van, amiről valahogy az évek alatt 
soha nem írtak az Új Diétába. Ezért úgy gondoltam érde-
mes az ismereteket felfrissíteni és elővenni a klasszikuso-
kat. A nyitó téma az idült veseelégtelenség. 

Az MDOSZ fennállásának negyedszázados évfor-
dulója van 2016-ban. Ezt a küzdelmes, de mégis szép és 
eredményes 25 évet ünnepeljük június 4-én. Az előadók 
között dietetikusok és témájuk szakavatott és elismert 
orvosai tartanak előadást, de természetesen lesz meg-
lepetés, műsor és minden más, ami egy születésnaphoz 
tartozik. Szeretettel várunk minden dietetikust és a téma 
iránt érdeklődő kedves olvasót is. Addig is olvassák az új-
ságot és remélem, még sok érdekes cikket találnak benne. 
Találkozunk 2016. június 4-én.

Erdélyi-Sipos Alíz 

főszerkesztő, MDOSZ főtitkár

Tartalom

Tartalom

Beköszöntő .............................................................1

Idült veseelégtelenség - általános jellemzők, 
táplálkozási következmények és szövődmények, 
tápláltsági állapot felmérése ..................................2

August Engelhardt a kókuszevés prófétája .............7

Alkoholfüggők táplálkozási szokásainak 
felmérése ................................................................9

Kényeztető pillanatok a kiegyensúlyozott 
táplálkozásban 2. rész .......................................... 12

Élelmiszerek és ételek a mesék világában ............ 14

10 dolog, amit a retekről tudni kell ...................... 16

E3 – Energia-egyensúly Egészségprogram 
Egyetemistáknak .................................................. 17

A rezveratrol terápiás lehetősége és a 
multidiszciplináris munkacsoport fontossága 
a daganatos betegek kezelésében ............................21

Laboratóriumi tesztek a táplálékintolerancia 
vizsgálatában ....................................................... 24

Táplálási nap az Ortopédiai Klinikán ................... 30

Életképek .............................................................. 32

Alultáplált és normál testtömegű betegek 
táplálási problémái diabétesz mellituszban ......... 33

Megjelent a Cukorbetegek nagy 
diétáskönyvének 6. kiadása ................................. 36



2

Új DIÉTA 2016/1Dietetika
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FELMÉRÉSE
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res dialízisre vagy transzplantációra van szükség (1).  
A heveny veseelégtelenségnél hirtelen (órák vagy pár nap 

alatt) csökken a veseműködés. Kimenetele teljes gyógyulás, 
vagy idültté válás miatt veseelégtelenség lehet (1). 

Diagnosztikai kritériumok 

2002 óta az idült veseelégtelenség szakaszait a GFR-értékére 
alapozzák. A normál GFR kb. 100 ml/perc, az ez alatti csök-
kent értékek pedig a betegség stádiumait jelzik a normál mű-
ködés százalékához viszonyítva. A bizonyítékok arra utalnak, 
hogy a GFR<60 ml/perc megnöveli a halálozás kockázatát.

Szakasz
GFR  

(ml/perc/1,73m2)
Leírás

1 ≥90

Normál vagy növeke-
dett GFR, más bizonyí-
tékkal együtt utal a 
vesekárosodásra

2 60-89
Enyhén csökkent GFR, 
más bizonyítékkal együtt 
utal a vesekárosodásra 

3/A 45-59 Mérsékelten csökkent 
GFR, más bizonyítékkal 
együtt, vagy a nélkül utal a 
vesekárosodásra

3/B 30-44

4 15-29

Súlyosan csökkent GFR, 
más bizonyítékkal együtt, 
vagy a nélkül utal a 
vesekárosodásra

5 <15
Végstádiumú 
veseelégtelenség

1. táblázat Az idült veseelégtelenség szakaszai
forrás: Manual of Dietetic Practice, 2014, pp.516. (2).

Absztrakt

A dietoterápiának fontos szerepe van a heveny és az 
idült vesebetegség kezelésében, a szív-ér rendszeri szö-
vődmények kockázatának csökkentésében, a veseműkö-
dést rontó tényezők mérséklésében és a tápláltsági álla-
pot korrigálásában.

Kulcsszavak: idült veseelégtelenség, dietoterápia, táp-
láltsági állapot

Az idült veseelégtelenség általános jellemzői

A táplálkozásnak központi szerepe van a heveny és az idült 
veseelégtelenség kezelésében, gondozásában. Ez magában 
foglalja a szív-ér rendszeri betegségek kockázatának csök-
kentését, a tápláltsági állapot monitorozását és a veseműkö-
dést rontó tényezők mérséklését.

A szív-ér rendszeri betegségek korai szakaszában kívá-
natos a betegség súlyosbodására vezető rizikótényezőket 
az étrendi beavatkozással csökkenteni. A tápláltsági állapot 
rendszeres monitorozása és a veseműködést rontó tényezők 
csökkentése kiemelten fontos heveny és idült veseelégtelen-
ség esetén. 

A vesékben kb. egymillió nefron van, amelyet a filtráci-
ót végző glomerulusok és tubulusok alkotnak. A vese főbb 
feladatai közé tartozik az anyagcsere bomlástermékeinek 
kiürítése, az elektrolit (pl. Na, K, Ca, P) és a vízháztartás sza-
bályozása, a sav-bázis egyensúly fenntartása, a hormonter-
melés (pl. eritropoetin, renin), valamint az aktív D-vitamin 
létrehozása.

A glomeruláris filtrációs ráta (GFR) a veseműködés egyik 
legjobb jelzője, de a klinikai gyakorlatban a veseműködés 
monitorozásához a szérum kreatininszintjét is figyelemmel 
kísérik. A szérum kreatininszintje azonban nem csak rená-
lis hatások miatt változik, ezért nem eléggé érzékeny ahhoz, 
hogy önállóan jelezze az idült veseelégtelenséget. 

A veseelégtelenség definíciója 

Az  idült veseelégtelenség meghatározásához vagy a vesekáro-
sodás jellemzőinek (proteinúria, hematúria vagy anatómiai 
abnormitás) kell jelen lenniük, vagy három vagy több hónap 
alatt legalább két alkalommal mért csökkent GFR-értéknek 
(<60 ml/perc) kell lennie (1). A létrejött állapot irreverzibilis, 
hosszan fennálló, amelynél a túléléshez előbb-utóbb rendsze-

Abstract

Dietotherapy has an important role in the treatment of 
acute and chronic kidney disease, in the reduction of car-
diovascular disease risk, in limiting the effects of reduced 
kidney function, and in the correction of nutritional status 

Keywords: chronic kidney disease, dietotherapy, 
nutritional status
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Etiológia 
Sokféle ok vezethet vesekárosodásra, de lényeges a miat-
tuk kialakuló számottevő nefronpusztulás, amelynek vér-
nyomás-emelkedés, proteinúria, folyamatos progresszió, 
valamint csökkent GFR lesz a következménye (3). Ezek ma-
gyarázata, hogy a megmaradt nefronok kompenzálásként 
glomeruláris hipertenzióval és a GFR növelésével (hiperfilt-
rációval) próbálják ellátni a feladatukat. Emiatt növekszik a 
glomerulusok permeabilitása, s létrejön a túlzott fehérjefilt-
ráció. Ezenkívül a vérnyomás-emelkedés és a hiperlipidémia 
stimulálja a növekedési faktor és a citokinek nagymértékű 
előállítását, s ez a glomeruláris hipertenzióval együtt végül 
intersticiális fibrózishoz és glomeruloszklerózishoz vezet (3). 
A vesefunkció csökkenésének üteme nagy változatosságot 
mutat, s nagymértékben függ a kialakulás okaitól, valamint 
a kezeléstől.

Néhány szó a nefrózis szindrómáról

Proteinúria (>3,5g/nap), kevés szérumfehérje (se-albu-
min<2,5g/l), kifejezett hiperlipidémia és perifériás vizenyő 
jellemző rá. Sokféle glomeruláris betegség okozhatja, s bár 
felnőtteknél viszonylag ritka, mégis fontos beszélni róla, mert 
súlyos szövődményekkel jár. Ezért minden páciensnek nef-
rológus szakorvoshoz kell fordulnia további vizsgálatokért, 
amelyek a vesebiopsziát is magában foglalhatják (4).

Az idült veseelégtelenség következménye 
Az idült veseelégtelenség a vesekárosodás miatt kialakuló 
szív-ér rendszeri szövődményekhez vezet (4). Ilyen állapot-
ban sokkal nagyobb a valószínűsége valamilyen szív-ér rend-
szeri betegség okozta halálozásnak, mint az alapbetegség 
esetén. A szív-ér rendszeri betegség kockázata fiatalokon 
még dialízises kezelés esetén is kifejezett (6). 

Fontos azt is kiemelni, hogy azoknak, akik igen károso-
dott vesével kezdik a vesepótló kezelést, nagyobb a halan-
dósági kockázatuk. Az ilyen jellemzőkkel bíró 65 év feletti 
személyeknek az ötéves halálozási arányuk 50-73% (7). A ha-
lál fő oka a hosszan fennálló idült vesebetegség miatt kiala-
kuló hipertenzió, hiperkoleszterinémia, az ásványi- és csont-
anyagcsere-zavar és a vérszegénység, amely érbetegségre 
vezet (8,9).

Közegészségügyi aspektus és megelőzés

Napjainkban több pácienst szűrnek ki a betegség korai szaka-
szában, mint régen, emiatt világszerte gyakoribb a betegség 
előfordulása. Sajnos, a betegek 20-30%-a nem, vagy csak ké-
sőn kerül be az ellátórendszerbe (10), a magyar adatok pedig 
ennél rosszabb arányt mutatnak (11). Ezért nem kapnak lehe-
tőséget hatékony kezelésre, súlyos szövődményeik vannak, 
s nagy a halálozási arányuk. Nem mellékes az sem, hogy az 
ilyen betegek ellátása nagy terhet ró az állami ellátórendszer-

Ok Mechanizmus Megjegyzés

Diabéteszes nefropátia - Része a diabétesz mellitusz miatt kialakult 
szisztémás mikrovaszkuláris károsodásnak
- Az első jele a mikroalbuminúria, amely már 
akkor megjelenik, amikor a GFR még normális

- A vesebetegségre vezető legfőbb ok a proteinúri-
ával és hipertenzióval együtt a diabétesz mellitusz 

Vérnyomás-emelkedés 
miatti ateroszklerózis

- Hosszan fennálló magas vérnyomás - A vesebetegségek létrejöttének leggyakoribb oka

Veseartéria szűkülete - Gyakran okoz ateroszklerózist - Hipertenziót okozhat

Szívkárosodás - Az iszkémiás szívbetegségek és a renális arté-
riasztenózis oka diabétesz mellitusz, dohányzás 
és előrehaladott életkor lehet 

- Szívbetegség gyakran kimutatható idült 
vesebetegségben

Elhízás - Az idült vesebetegség egyik rizikófaktora, 
főleg ha diabétesz mellitusszal és hipertenzió-
val társul
- Nagyobb valószínűséggel alakul ki glomerulá-
ris hiperfiltráció és albuminúria 

- Az elhízás gyakran okoz magas vérnyomást, 
inzulinrezisztenciát és idült vesebetegséget
- Szoros összefüggés mutatható ki a hasi elhízás, 
a metabolikus szindróma és az idült vesebetegség 
között

Policisztás vese - A ciszták fokozatosan növekednek - Öröklött, és gyakran okoz veseelégtelenséget 
(főleg a középkorúaknál)

Reflux nefropátia - A vizelet visszafolyása a húgyhólyagból a 
húgyvezetékbe

- Gyakran öröklött

Glomeruláris 
betegségek

- A glomerulonefritiszeknek sokféle típusuk van
- Gyakran gyermekkorban fordulhat elő

- Vesebiopsziával diagnosztizálják
- Proteinúria és/vagy hematúria jellemzi

Nefrózis szindróma - Sokféle glomeruláris betegség okozza - Jelentős proteinúriával, alacsony szérumalbu-
min-szinttel és folyadékretencióval jár együtt
- Gyakran számottevő hiperlipidémia jellemzi

Mikroszkopikus 
érgyulladás

- A kis erek gyulladása - Pl. Wegener’s granulomatosis

Mielóma - Proteinkicsapódás a vesetubulosokban - Heveny vagy idült vesebetegséget okozhat
2. táblázat Az idült veseelégtelenség leggyakoribb okai

forrás: Manual of Dietetic Practice, 2014, pp.516. (2)



4

Új DIÉTA 2016/1Dietetika

re. Fontos ezért a kezelést már a korai szakaszban elkezde-
ni, célzott ellátási stratégiát kidolgozni, s bevonni a témát a 
szakmai oktatásba, az egészségpolitikába és a kutatásba.

A fenti megközelítés segít azonosítani azokat:
❖❖ akiknek az idült vesebetegség kialakulására kockázatuk 

van, 
❖❖ akiknek beavatkozásra van szükségük annak érdekében, 

hogy minimalizálják a szív-ér rendszeri betegség kocká-
zatát (és be is kell avatkozni),

❖❖ akiknek progrediáló vagy szövődményes veseelégte-
lenségük van, azért, hogy kezelésben részesüljenek, s 
együttműködők legyenek (értsék a miérteket),

❖❖ akiknek szükségük van speciális vesecentrumokra.

Az idült veseelégtelenség táplálkozási 
következményei és szövődményei

Az idült veseelégtelenség számos szövődménye táplálkozási 
okra, vagy következményre vezethető vissza. Ezek általá-

ban a 4-5. stádiumban láthatók, bár már a harmadikban is 
előfordulhatnak.

Fehérje- és energia-malnutríció  

Az alultápláltság, vagyis a fehérje- és energia-malnutríció 
súlyos probléma az idült veseelégtelenség 4-5. szakaszában 
(13). Ennek mértéke összefügg a megnövekedett morbiditás-
sal és az állapot romlásával. Megjelenése és súlyossága kap-
csolatot mutat a GFR-érték csökkenésével (<60ml/perc alatt 
a betegek 28-48%-ában alakul ki csekély tápláltsági állapot 
az idült veseelégtelenség 4. szakaszában) (14). Ekkor már a 
szérum koleszterin- és albuminszintje is csökken, s az utóbbi 
előjelzője a kedvezőtlen kimenetelnek. A szérum alacsony al-
buminszintje összefüggést mutat a rossz túlélési esélyekkel, 
a gyulladásos folyamatokkal, a folyadékvisszatartással és az 
elégtelen táplálkozással (15, 16). 

Bár a fehérje- és energia-malnutríció egyik oka az elég-
telen táplálkozás, súlyosbítja az idült gyulladás, az egyide-
jű katabolikus folyamatok és a metabolikus acidózis (17). A 

Szövődmények

Normál állapot
Megnövekedett 

rizikó
Károsodás Csökkent GFR Vesekárosodás

Élet végi 
gondozás

Az idült vesebe-
tegség kockáza-
tának szűrése

- Az idült veseelég-
telenség  kockázat 
csökkentése, 
- Az idült veseelégte-
lenség szűrése

Diagnózis felál-
lítása, kezelés, 
a progresszió 
lassítása

- A progresszió becslése, a 
szövődmények kezelése, 
- Előkészítés a vesepótló 
kezelésre/
transzplantációra

Dialízis/
transzplantáció

3. táblázat Az idült veseelégtelenség általános egészségi megközelítése 
Forrás: Levey et al. 2007 (12)

Szív-ér rendszeri betegségek - Fő oka az idült veseelégtelenségben szenvedő páciens halálának

Magas vérnyomás - Mind oka, mind szövődménye az idült veseelégtelenségnek
- Az emelkedett vérnyomás elősegíti a gyors GFR-csökkenést

Diszlipidémia - Gyakori idült veseelégtelenségben, befolyásolja a vesefunkciót és a proteinúria 
mértékét

A diabéteszes szövődmények koc-
kázatának növekedése

- A rossz glikémiás kontroll elősegíti a gyors GFR-csökkenést, növeli a szív-ér rendszeri 
betegség kockázatát, a retinopátia kialakulását (diebétesz mellitusz és idült veseelégte-
lenség esetén)

Idült veseelégtelenség eredetű 
ásványi- és csontanyagcsere-zavar

- A kontrollmechanizmusok változása okozza (a kalcium- és a foszfor-homeosztázisban)

Fehérje- és energiavesztés - A szérum albuminszintje, az étrendi fehérje- és energiafelvétel csökkenhet, ahogy a 
GFR romlik

Metabolikus acidózis - A vese nem képes elegendő H-iont eltávolítani, ezért a szérum bikarbonátszintje 
csökken

Hiperkalémia - Életveszélyes állapotot jelent, ha a szérum  káliumszintje > 6,5 mmol/l

Folyadék- (és Na-) retenció - Problémát jelenthet pl. nefrózis szindrómában

Vérszegénység - A vese képtelen elegendő eritropoetint (EPO) előállítani, ahogy a GFR csökken

Köszvény - A vér húgysavszintje emelkedik, ahogy a GFR csökken, ez növeli a köszvény kialaku-
lásának esélyét

Depresszió - Az idült betegségek esetén gyakran megjelenik, általában a tünetek kialakulásának 
arányában

4. táblázat Az idült veseelégtelenség szövődményei a betegség 3-5. stádiumaiban 

forrás: Manual of Dietetic Practice, 2014, pp.518. (2).
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fehérje- és energia-alultápláltságot több kritérium alapján 
lehet diagnosztizálni: biokémiai paraméterek (pl. a szérum 
alacsony albumin- és koleszterinszintje), kis testtömeg, súly-
vesztés, testzsír- és izomtömeg-csökkenés, csekély fehérje- 
és energiafelvétel. A gyulladás megítélésének hasznos mar-
kere a C-reaktív protein (CRP) (13).

A GFR csökkenésével (<25 ml/perc) a kis fehérje- és 
energiafelvétel is gyakoribbá válik (18).  Az ebben a szakasz-
ban megjelenő urémiás tünetek (hányinger, letargia, ízérzés-
változás) tovább rontják az étvágyat. A metabolikus acidó-
zis (a plazma alacsony bikarbonátszintje) kialakulása pedig 
összefüggést mutat a növekvő fehérjekatabolizmussal és a 
szérum albuminszintézisének csökkenésével (19).

A dialízis olyan életmentő kezelés, amelynek hatására 
az étvágy és a tápláltsági állapot javul. Ennek hatására fo-
kozatos, szignifikáns javulás tapasztalható minden táplálko-
zással összefüggő markerben (20). Fontos azonban kiemelni 
azt is, hogy a dialízis megkezdése után az alultáplált pácien-
sek négyszer nagyobb valószínűséggel halnak meg két éven 
belül, mint azok, akiknek jó a tápláltsági állapotuk. A ve-
sepótló kezelés kezdetekor mért alacsony testzsírszázalék 
és folyamatos testzsírcsökkenés egyértelmű összefüggést 
mutat a nagyobb halálozási számmal. A testtömegindexet 
tekintve pedig a BMI>23 kg/m2  csökkent halálozást ered-
ményez, míg a BMI<20 kg/m2 nagyobb halálozási számot 
mutat (21).

Diszlipidémia

Az idült veseelégtelenségben szenvedő pácienseknél a 
szérum trigliceridszintje megnövekszik a betegség korai 
szakaszában, de ugyanez a helyzet a nefrózis szindrómában 
szenvedők és a dializált betegek esetén is (22). Amikor a GFR 
60 ml/perc alá csökken, vele párhuzamosan gyakran az ösz-
szkoleszterin-, a HDL- és az LDL-szint is egyre alacsonyabb. 
Dializált páciensek esetén jellemző az idült gyulladás előfor-
dulása, amely fehérje- és energia-malnutríciót, valamint ate-
roszklerotikus szív-ér rendszeri betegségeket okozhat (23). 
Meglepő, hogy dialízises kezelésben részesülők esetén a túl-
súly, a hiperkoleszterinémia és az enyhe magas vérnyomás 
védőtényezőnek látszik, amely növeli a túlélés esélyét. Tehát 
a fehérje- és energia-malnutríció, valamint a gyulladás ked-
vezőtlen hatása dominánsabb, mint a tradicionális kockázati 
tényezőké (24). A túlsúly azonban már nem előny a páciensek 
számára vesetranszplantáció esetén (24).

Ásványianyag- és csontanyagcsere-zavar 

Ahogy az idült veseelégtelenség előrehalad és a vesefunk-
ció csökken, az ásványi anyagok homeosztázisa progresz-
szíven károsodik. Hiperfoszfatémia leggyakrabban az idült 
veseelégtelenség 4. szakaszától alakul ki, amikor a foszfor-
kiválasztás többé már nem tud lépést tartani a felvétellel.  
A GFR csökkenésével párhuzamosan a szérum foszforszint-
jét szabályozó fibroblaszt növekedési faktor-23 (FGF-23) ér-
téke növekszik. Ez gátolja a vesék D-vitamin-aktiváló képes-
ségét (25), s rosszabb vérkeringést, valamint hipokalcémiát 
eredményez, amely serkenti a mellékpajzsmirigy parathor-
monjának elválasztását, azaz másodlagos hiperparatireoi-
dizmust okoz. Terápiás beavatkozás nélkül idült veseelégte-
lenség eredetű ásványi- és csontanyagcsere-zavar alakul ki. 
Ez meghatározza azt a komplex szindrómát, amely magában 

foglalja mind a renális oszteodisztrófiát (ROD), mind a lágy-
szövet-meszesedést (26).

Idült veseelégtelen és dializált betegeknél a hiperfoszfa-
témia és a hiperparatireoidizmus összefüggést mutat a ROD 
miatt megnövekedett halálozással, a csontfájdalommal és a 
csonttörésekkel, valamint együtt jár a koszorúér és verőér 
kalcifikációjával, valamint a szív-ér rendszeri halálozási 
arány növekedésével.

Hyperkalémia

A szérum megnövekedett káliumszintje (amely 6,5 mmol/l 
esetén már életveszélyes) aritmiát és szívmegállást okozhat. 
Ez az állapot gyakran gyengeséget vagy rossz közérzetet 
okoz, bár a GFR 30 ml/perc ritkán idéz elő egymagában tü-
neteket. Hemodialízis alatt különösen fontos a szérum  káli-
umszintjét kontrollálni.

Folyadék- és Na-visszatartás

A vesefunkció romlásával a nátriumkiválasztás csökken. 
Megjegyzendő, hogy a szérum  nátriumszintje elsősorban 
nem a Na-státus, hanem a hidratáltság mutatója. Az ét-
renddel felvett, a szükségletnél nagyobb mennyiségű nát-
rium szomjúságot és a folyadékegyensúly zavarát okozza, 
amelynek következménye magas vérnyomás és vizenyő lesz.  
A folyadék felszaporodása a vizeletmennyiség csökkenése-
kor tüdőbeli vizenyőre és légszomjra vezet. A vízvisszatartást 
a bioelektromos impedancia elvén működő (BIA), testössze-
tételt analizáló készülékekkel jól lehet méri.

Tápláltsági állapot felmérés

Antropometria
Minimumfeltétel a vizenyő nélküli testtömeg és annak méré-
se, a testtömeg százalékos változásának rögzítése és a BMI 
érték kiszámolása. A száraz súly fontos információ ödémás 
személyek és dializált páciensek esetén. A testtömeg száza-
lékos változása óvatosan kezelendő a vízvisszatartás lehe-
tősége miatt. Hasznos továbbá a testmagasság, a felkarkör-
fogat (MUAC), valamint a bőrredő (a triceps feletti) mérése.  
A hemodializált betegek esetén a nagy MUAC-érték jó jelzője 
a túlélésnek, míg a kis BMI kedvezőtlen (27). 

Biokémiai paraméterek

Javasolt a szérum koleszterin-, karbamid- és kreatininértéke-
it, a GFR-t, a szérum kálium-, foszfor- és albuminszinteket, a 
C-reaktív proteint, a vizelettel való fehérjevesztést és a folya-
dékstátust mérni.

Egyéb adatok

Fontos, hogy az étvágy rögzítése, a társbetegségek és a vi-
zenyő jelenléte szerepeljen a dietetikai dokumentációban.  
A kéz szorító erejének mérése is hasznos, mert korrelál a zsír-
mentes testtömeggel. Figyelembe kell venni továbbá a kliens 
szociális és gazdasági helyzetét is (pl. az egyedüllét nagyobb 
táplálkozási kockázattal jár).

Táplálkozási vizsgálat

A 24 órás recall vagy a háromnapos táplálkozási napló al-
kalmas az étrendi fehérje- és energiafelvétel becslésére és 
mérésére.



6

Új DIÉTA 2016/1Dietetika

Szubjektív Tápláltsági Állapot Felmérése 
(Subjective Global Assessment) (28)
Veseelégtelenségben szenvedő páciensekre és kedvezőtlen 
kimenetelű, nagy halálozási kockázatú betegekre validálták. 
Dializált pácienseknél azért hasznos, mert megmutatja a fe-
hérje- és energia-malnutríció mértékét, mely összefüggést 
mutat a halálozási kockázattal. 
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AUGUST ENGELHARDT A KÓKUSZEVÉS PRÓFÉTÁJA
Forgács Attila dr.habil. egyetemi docens

Pázmány Péter Katolikus Egyetem, Pszichológiai Intézet 

Absztrakt 

August Engelhardt (1875-1919) egyike az első szemé-
lyeknek, aki vallási szektát szervezett a táplálkozás köré. 
A modernkori orthorexia nervosa prototipikus alakja. 
Eszmerendszerét kokoivorizmusnak nevezte el, mivel a 
kizárólagos kókuszdió fogyasztás üdvösségét hirdette. A 
cikkben a gasztronómiai szekták keletkezésének pszicho-
dinamikai sajátosságait, valamint a civilizációtörténeti 
hátterét elemezzük. A babonás, mágikus és kényszeres 
ragaszkodás bizonyos ételekhez, illetve más, egészséges 
és szükséges tápanyagforrások elutasítása lelki funkci-
ókat tölt be. A merev ételpreferencia – a tanult tehetet-
lenség élményének csökkentése által - antidepresszáns 
hatású. A szekták általános vonása az ellenségkép és 
krízis sugallata. Különösen kártékony, hogy a tudományt 
tekintik legfőbb riválisnak és ellenségnek. Dogmatikus 
nézetek és a hittérítés együtt járnak. A szekta holdudva-
rába keveredett személyek látványos érzelmi bevonódás-
sal igyekeznek másokat is megtéríteni. A hívőket paradox 
kettősség jellemzi: a szektán kívülállók érvei lepattannak 
róluk, meggyőzhetetlenek, másrészről a messiás által ter-
jesztett tanokat kritikátlanul követik, naivan hiszékenyek. 
Az orthorexiás személyek célja az egészséges étkezés, 
ezért nem lehetetlen a változtatás. Azonban a dogmati-
kus kötődés oldása csak nagy türelemmel lehetséges.

Kulcsszavak: orthorexia nervosa, dogmatizmus, szek-
ták, tanult tehetetlenség, pszichodietétika

Abstract 

August Engelhardt (1875-1919) was one of the first 
people who founded a religious sect focusing on alimen-
tation. He was a prototype of patients suffering from 
orthorexia nervosa. His ideals were called cocoivorism 
(cocoivores = coconut eaters). In this article the psycho-
dynamic causes and social background of the pheno-
mena are being described. The superstitious, magical 
and compulsive insistence on certain food and rejection 
of other healthy and necessary food has psychological 
functions. The rigid food-preference has an antidepres-
sant effect by the reduction of learned helplessness. A 
general characteristic of sects is the suggestion of crises 
and enemies. It is especially harmful that science is consi-
dered their enemy and major rival. Dogmatic views and 
missionary work go together. Members of the sect try to 
convert others with spectacular emotional involvement. 
The believers are characterized by a paradoxical duality: 
on one hand, the sect outsiders’ arguments bounce off of 
them, they are invincible, on the other hand the doctrines 
spread by the messiah are followed uncritically, and they 
are naively credulous. The purpose of orthorexic people 
is to have a healthy meal, so it is possible to change their 
eating habits. However, the solution of dogmatic attach-
ment is possible only with great patience.

Keywords: orthorexia nervosa, dogmatism, sects, 
learned helplessness, psychodietetics

Az utóbbi évtizedekben egyre több újfajta evészavar jelent 
meg. Újabban az evés gravitálja a mentális zavarokat, olya-
nokat is, amelyeknek korábban nem volt kapcsolata a táp-
lálkozással (1). Gombamód szaporodnak a bizarr reformtáp-
lálkozási formák. Az elmúlt évezredek prófétái, messiásai, 
látnokai, csodatévői és sarlatánjai a táplálkozás körül gyüle-
keznek. A jelenségek háttere az utóbbi 150 év társadalmi vál-
tozásaiban keresendő. A 19. század második felében jelentek 
meg az első vallásos mozgalmak, melyek az étkezés megza-
bolázásával kívántak egy jobb világot létrehozni (2). Az egyik 
első ilyen szektavezér August Engelhardt, a modern kori 
gasztro-varázslás prototípusa volt. 

Mikor élt, és ki volt?

August Moritz Engelhardt 1875. november 27-én született 
Nurembergben, egy festékgyáros fiaként. 1919-ben 43 éves 
korában végelgyengülésben halt meg. Fizikát és kémiát tanult 
az Erlangen Egyetemen, majd gyógyszerészsegédként dolgo-
zott. A munkájából kifolyólag, az egészséges életmód iránt 
kezdett érdeklődni. Egy 18 éven át tartó kísérletbe kezdett 
a Kabakon szigeten (Pápua Új-Guineában), ahol természetes 
körülmények között, kizárólag kókuszdión élt követőivel (3). 
Kókuszpálma ültetvényes és botanikus lett. A világháború-

ban brit fogságba esett, de elzavarták, mivel őrültnek vélték. 
166 cm-es magasságához 39 kilogramm testsúly társult. Az 
egész teste tele volt viszkető fekélyekkel. Olyan erőtlen volt, 
hogy nem bírt járni. 1905-ben kórházba került, ahol paranoi-
át diagnosztizáltak nála. Az USA-ban és Németországban 
legenda, míg Magyarországon elvétve említik (4, 5).  
Engelhardt alakja számos német nyelvű könyvben felbukkan, 
például Hermann Hiery, a német Új-Guineáról írt könyvében 
(6). Christian Kracht svájci író Imperium (Birodalom) (2012) 
fikciós novelláját Engelhardt élete ihlette. Az angol fordítás 
2015-ben jelent meg (7).

Az irányzat legfontosabb előzményei

A fejlett ipari társadalmak technikai kultúrája nosztalgiát 
szült az elhagyott természeti lét iránt. A civilizáció vívmá-
nyai egyszer csak negatív megvilágításba kerültek: minden, 
ami az embert a barbártól megkülönbözteti rossz és káros. 
Jean-Jacques Rousseau a dijoni akadémia díját (1750) a ter-
mészet iránti nosztalgikus gondolatokkal nyerte el. Az embert 
a civilizáció rontotta meg és tette boldogtalanná. A termé-
szeti ember egészséges ösztönű, szerényigényű és boldog.  
A 19. század végén reformmozgalmak sora bontakozott, me-
lyek lényege a fennálló hatalmi és társadalmi viszonyok elleni 
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protestálás volt. Tömegével jelentek meg az újító messiások 
Európában. Marx, Engels és Lenin a társadalmat, Freud a 
lelket, az avantgardisták a művészeteket akarták megváltani. 
Voltak olyan reformerek is, akik az evés drasztikus szabályo-
zása által kívántak egy élhetőbb világot megteremteni, mint 
Gustav Schlickeysen, aki Obst und Brod: eine wissenschaftliche 
Diätetik (Gyümölcs és kenyér: Egy tudományos diéta) címmel 
1877-ben írt könyvet. Azt állította, hogy az ember racionális és 
természetes étrendje gyümölcsökön alapul. Engelhardt a ko-
koivorizmusnak nevezett dogmáját és szektáját eme szellemi 
miliőben alapította. Engelhardt mozgalma a modern (fogyasz-
tói) társadalomból való kivonulás egyik modelljéül szolgált. 
A paleo-étkezés hívei a társadalmi kivonulás mai képviselői, 
akik az ellenállást kizárólag az evésre vonatkoztatják, és az 
ősmintáikkal ellentétben kimondottan tehetősek. Egyébként is 
újabban terjednek az olyan szimbolikus dezertálások, melyek-
kel a marketingesek segítenek megteremteni a kivonulásnak 
legalább az érzetét. Ilyen névadás pl. a luxusterepjárók esetén 
a Porsche Cayenne, vagy a VW Touareg. A hippik a psziche-
delikumok felé vonultak ki a társadalomból. A freudiánusok a 
társadalmi tabuk és az elfojtások nyomása alól szabadítottak 
fel, az avantgardisták a realitás fogságából menekülve fogal-
maztak meg alternatív valóságokat. Az evésszekták az ősi lét-
formák vélelmezett elemeit tartják fontosnak követni. De míg 
a többi társadalmi reform felszabadít valamilyen nyomás alól, 
a táplálkozási mozgalmak inkább kontrollálnak, megszabják 
azon ételek körét, amiket szabad enni (2).

Az evésre vonatkozó tézisei

Engelhardt 1898-ban „Gondtalan jövő” címmel írt könyvet, 
az általa megteremtett kokoivorista vallásról. Benedict Lust, 
az Amerikai Vegetáriánus Egyesület elnöke 1913-ban adta 
ki Engelhardt könyvét angolul. Engelhardt az I. világháború 
során kezdeményezte, hogy hozzanak létre egy „nemzetközi 
trópusi gyümölcsevő gyarmatbirodalmat” a nudistáknak és 
a Napimádóknak, ami átívelné az egész Óceániát, beleértve 
Dél-Amerikát, Dél-Ázsiát és Közép-Afrikát is. Engelhardt 
és kokoivorizmusa a táplálkozási szekták egyik legelső hír-
nöke. Téziseinek jelentős része – kisebb módosulásokkal 
ugyan – visszatérnek a 20-21. század étkezési hóbortjaiban. 
A kókuszfogyasztásra és a napfényre alapozva egy sajátos 
filozófiát épített fel, ami egyre inkább vallásos színezetet vett 
fel. Egyáltalán nem hordott ruhát, és kizárólagosan növényi 
étrenden (elsősorban kókuszdión) élt. „Isten kérése, hogy mez-
telenül imádjuk a kókuszt. A kókuszdiéta halhatatlanná teszi az 
embert, és egyesít az Istennel.” Az emberi test legnemesebb 
szerve az agy, hiszen ez van legközelebb a naphoz. Tagadta, 
hogy az agy ereje az alsóbb és kevésbé nemes emész-
tőrendszerből származna. Szerinte az agy energiái inkább a 
hajhagymákból erednek, amiket viszont a Nap táplál. Éppen 
ezért bármilyen kalap, vagy sapka használata veszélyes lehet. 
Meggyőződéssel hirdette, hogy a kizárólagos kókuszfogyasz-
tás, lehetővé teszi az agy isteni-spirituális szintű működését, 
ami a Paradicsomszerű tudatállapothoz vezet. A Nap a 
leglényegesebb feltétele az életnek, ráadásul a kókusz az a 
növény, ami a legközelebb nyúlik a Naphoz, ezért ez az em-
ber számára elérhető legtökéletesebb táplálékforrás. A folya-
matos kókuszfogyasztás az isteni halhatatlanság állapotába 
vezeti az embert (4). A gondolatrendszerben némi pránaista 

(napimádó), bicsérdista (feldolgozatlan ételeket preferáló), 
valamint paleos (gasztroatavista) áthallás is megfigyelhető. 

A tézisek relevanciája ma

Fogyasztói igény van az evésszekták tanításaira. A 19. szá-
zadba gyökerező mozgalmak a legkülönfélébb formákban re-
inkarnálódnak. A bicsérdizmus és a paleolit étkezés ugyan-
úgy az ősidők feltételezett kosztját magasztalja, az utóbbiban 
még a napkultusz is visszaköszön. 

Az információs társadalom nem rendet és tájékozottsá-
got, hanem káoszt hozott. Egyre nehezebb tájékozódni a világ 
dolgaiban, hiszen minden bizonyítottnak látszik, és már min-
den állítást cáfolt is valaki (8). Feloldódtak a biztos mentális 
támpontok. Az ellentmondó információs dzsungelben (ami a 
politikai, ideológiai, vallási, gazdasági, vagy éppen az étkezé-
si szférát egyaránt érinti) a tájékozódás és kontrollálhatóság 
élménye vész el. Pedig az egyik legerősebb humánspecifikus 
hajtóerő a kontrollvágy, az események jósolhatóságának, a 
jövő kiszámíthatóságának, cselekedetekkel való akaratlagos 
befolyásolhatóságának érzete és ennek a hitnek fenntartása. 
Fajunk ezt az érzést igyekszik mindenáron fenntartani, akár 
illúziók és önámítás árán is. A kontrollálhatatlanság követ-
kezménye a tanult tehetetlenség, következésképpen a de-
presszió. Természetes következmény a stabil mentális pon-
tok iránti fokozott igény. A kognitív funkciók (a percepció, az 
információkeresés, a gondolkodás, az emlékezés) összébb 
zárnak. A dogmatizmusra való hajlam emelkedik, a közössé-
gek szektásodnak. Korábban a dogmákat a vallás, a 20. szá-
zadban az ideológiák szippantották be. Valamennyiben csa-
lódni kellett. Az emberek nagy tömege számára a leginkább 
kontrollálható terület a 21. században a táplálékfelvétel lehet.  
A különféle táplálékmegvonást hirdető szekták népszerűsége 
jórészt a kontrollvágyból adódik (9). 

Kapcsolódás másokhoz

A táplálkozási szekták közös jellemzőinek számos vonása 
már megfigyelhető a kokoivoriánus szektában is. A szekták 
és a dogmatikus gondolatrendszerek kialakulásához szükség 
van zárt hírforrásokra. Engelhardt saját lapot adott ki “Für 
Sonne, Tropen und Kokosnuss!” címmel. A hírforrás – lelke-
sítő és toborzó szövegeivel – 1909 és 1913 között kéthavonta 
jelent meg. A mai táplálkozási szekták is önálló lapokat ad-
nak ki. Semmiféle tudományos fórumon nem jelennek meg. 
Az elérhető forrásokat rendkívül szelektíven tekintik át, csak-
is azokra az információkra hivatkozva, amik megerősítik sa-
ját zárt nézeteiket. 

A szekták általános vonása az ellenségkép és krízis su-
gallata. Különösen kártékony, hogy a tudományt tekintik 
legfőbb riválisnak és ellenségnek, sőt valamennyi krízis 
okozójának (9). A hivatalos irányvonalakat erkölcstelen-
nek és manipulatívnak állítják be (pl. a só-, és a koleszte-
rinfogyasztás veszélytelen, míg a tej, vagy a kenyér egyfajta 
méreg). A végletekig leegyszerűsített világkép gonosz, mohó 
és agresszív óriáscégekből, korrupt tudósokból és az ellenük 
felszólaló békés természethívőkből áll. Dogmatikus nézetek 
és a hittérítés együtt járnak. A szekta holdudvarába kevere-
dett személyek látványos érzelmi bevonódással igyekeznek 
másokat is megtéríteni. A hívőket paradox kettősség jellemzi: 
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ALKOHOLFÜGGŐK TÁPLÁLKOZÁSI SZOKÁSAINAK 
FELMÉRÉSE

Gáspár Tímea dietetikus1, dr. Pálfi Erzsébet adjunktus, Ph.D.1, dr. Tátrai-Németh Katalin tanszékvezető főiskolai tanár, Ph.D1,  
dr. Petke Zsolt, pszichiáter, addiktológus, osztályvezető főorvos, Ph.D2

1 Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Alkalmazott Egészség tudományi Intézet, Dietetikai és Táplálkozástudományi Tanszék
2 Nyírő Gyula Kórház – Országos Pszichiátriai és Addiktológiai Intézet

a szektán kívülállók érvei lepattannak róluk, meggyőzhetet-
lenek, másrészről a messiás által terjesztett tanokat kritikát-
lanul követik, naivan hiszékenyek. 

Kitekintés

Az orthorexia nervosa, és ennek társas formája a táplálko-
zási szekták okai túlnyúlnak a táplálékfelvétel keretein. Nem 
értelmezhetőek tágabb társadalmi és pszichikus tényezők 
feltárása nélkül. 

A dietetikus lehetőségei

A csodadiéták hívei motiváltak az egészséges táplálkozásra. 
Ráadásul – rendszerint - nem fogadják el a guru valameny-
nyi tételét. A csodadiétáknak vannak racionális aspektusai, 
pl. a szénhidrátcsökkentés. Egyszerű információkkal tágít-
ható a látókörük. Az invazív érvelésnek rendszerint a hívők 
ellenállnak.
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Kutatás

Absztrakt 

A rendszeres, nagy mennyiségű alkoholfogyasztás 
egészségügyi károsodásokra vezet, amelyek az elégte-
len energia- és tápanyagfelvétel és a felszívódási zavarok 
mellett hozzájárulnak az alultápláltság (malnutríció) kiala-
kulásához. A vizsgálat célja az alkoholfüggők táplálkozási 
szokásainak felmérése volt. A kutatást az 50-60 éves al-
koholfüggő férfiak körében végeztük kérdőíves módszer-
rel, amelynek része volt egy validált élelmiszerfogyasz-
tás-gyakorisági kérdőív (FFQ) is. A kapott eredmények 
összehasonlítása egy nemben és életkorban megegyező 
kontrollcsoporttal, valamint az egészséges táplálkozásra 
vonatkozó ajánlással történt. A kutatás eredményeként 
elmondható, hogy az alkoholfüggők élelmiszer-válasz-
tásánál döntő szempont az ár, s a könnyen hozzáférhető 
ételeket részesítik előnyben. Gyakrabban választanak ké-
nyelmi termékeket, konzerv készételt és gyorsételeket, de 
kevesebb zöldséget, gyümölcsöt és teljes értékű gabonát 

fogyasztanak, mint az azonos korcsoportba tartozó, nem 
alkoholfüggő férfiak. A tej és tejtermékek fogyasztása, így 
a kalciumfelvétel egyik csoportnál sem éri el az ajánlot-
tat. Energiafelvételük alkoholos italok nélkül nem éri el a 
szükségletüknek megfelelőt. Fehérje- és szénhidrátfelvé-
telük kisebb, zsírfelvételük viszont nagyobb az ajánlottnál.

Kulcsszavak: alkoholbetegség, energia- és tápanyag-
felvétel, táplálkozási szokások

Abstract

Regular alcohol consumption is associated with neu-
rological, gastrointestinal disorders and malabsorption, 
therefore decreased energy and nutrient intake, which 
contribute to malnutrition. The aim of this research is to 
assess nutritional habits of people suffering from alcohol 
dependence. We search the nutritional pattern (FFQ) of 
males (age 50–60 years) suffering from alcohol dependen-
ce. The data are compared with control group, and the 
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recommendations for healthy eating as well. As a result 
people with alcoholism rather choose their food based on 
price and convenience than energy and nutrient content. 
This can be the reason why they consume more fast food, 
canned products, and instant meals, but they don’t eat en-
ough vegetables, fruits, whole grain and dairy products. 
Their non-alcoholic energy intake is less than their body 
needs. On average 7 % of their total energy intake derived 
from from alcohol, and their carbohydrate and protein, 
calcium consumption is lower.

Keywords: alcoholism, energy and nutrient intake, 

nutritional habits

Módszer és minta

A vizsgálatban húsz alkoholfüggő személy és húsz nem alko-
holfüggő kontrollszemély vett részt. Mindkét csoport 50-60 
év közötti férfiakból állt. A vizsgált csoport átlagéletkora 56 
± 3 év, míg a kontrollcsoporté 55 ± 4 év. A vizsgált csoport 
tagjai a Nyírő Gyula Kórház Addiktológiai osztályának bete-
geiből kerültek ki. A kontrollcsoport esetében három kérdés-
ből álló AUDIT–C-tesztet alkalmaztunk az alkoholproblémá-
sok kiszűrésére.

Az adatfelvétel személyes interjú során, kérdőíves mód-
szerrel történt. A kérdőív első része a személyes adatokról, az 
étkezések számáról, helyszínéről és az élelmiszer-választás 
szempontjairól tartalmazott kérdéseket. A második rész az 
élelmiszerfogyasztás-gyakorisági kérdőív (FFQ) volt, amely-
nek segítségével hozzávetőlegesen kiszámítottuk az ener-
gia- és tápanyagfelvételt. A származtatott értékek így csak 
közelítő rálátást nyújtanak a tényleges energia- és tápanyag-
felvételre. Az FFQ alkalmazását az a tény magyarázza, hogy 
e betegcsoport esetében nehéz háromnapos táplálkozási 
naplóval felmérni a táplálkozási szokásokat. Az adatok fel-
dolgozása során leíró statisztikai módszereket alkalmaztunk, 
illetve az ajánláshoz hasonlítottuk a kapott eredményeket.

A kérdőív eredményei

A vizsgált csoportból négy fő étkezik naponta négy vagy öt 
alkalommal, a csoport fele háromszor eszik, hárman naponta 
kétszer esznek, két válaszadó naponta egy alkalommal, míg 
egy fő csupán hetente négy vagy öt alkalommal étkezik. A 
kontrollcsoportból egy fő étkezik hat alkalommal, hatan na-
ponta ötször, öten naponta négyszer és nyolcan naponta há-
romszor táplálkoznak. 

Az alkoholfüggők esetében a húsz válaszadóból kilencen 
az ár alapján választanak élelmiszert, ezt követi az íz és a 
kényelmi szempontok szerinti választás. A kontrollcsoport-
ból legtöbben az íz alapján választanak, hat személynél szá-
mít a tápanyagtartalom, míg háromnál a kényelmi szempont 
elsődleges, s csupán ketten választanak az élelmiszerek ára 
alapján. Mindkét csoport otthon szokott leggyakrabban főtt 
ételt fogyasztani. Az alkoholfüggők közül hárman étkeznek 
a munkahelyünkön, míg a kontrollcsoportból hét válaszadó 
étkezik a munkahelyén. A vizsgált csoportból négyen vála-
szolták, hogy étteremben vagy gyorsétteremben fogyaszta-
nak meleg ételt leggyakrabban, valamint egy fő szokott nép-
konyhán étkezni.

Az élelmiszerfogyasztás-gyakorisági kérdőív 
eredményei

A vizsgált csoport tagjai a kenyerek és a pékáruk közül inkább 
a fehér lisztből készült termékeket választják, ezeket átlago-
san naponta fogyasztják (1. ábra). Barna, Graham- és teljes 
őrlésű termékeket a csoportból tizenketten szinte egyáltalán 
nem esznek, s csak hárman fogyasztják ezeket naponta. A 
kontrollcsoport tagjai fehér lisztből készült kenyeret és pék-
árut ritkábban, átlagosan hetente egy–három alkalommal, 
míg nagyobb rosttartalmú gabonatermékeket hetente négy-
hat alkalommal fogyasztanak.

Bevezetés

Napjainkban az alkoholbetegség az egész világon nagy társa-
dalmi és egészségügyi problémát jelent. Alkoholbetegség ak-
kor áll fenn, ha a rendszeres, nagy mennyiségű italfogyasztás 
következtében személyiségi, társadalmi, magatartási és élet-
viteli károsodás következik be, s emellett jelen van pszichés 
függőség is (1). 

A rendszeres alkoholfogyasztás neurológiai, pszichiátriai 
és belgyógyászati károsodásokra vezethet. Az alkoholhoz 
kapcsolódó szövődmények közül legismertebb a májfunkci-
ót károsító hatása. A májzsugorodás (májcirrózis) leggyako-
ribb oka a rendszeres italfogyasztás (2). A heveny és idült 
hasnyálmirigy-gyulladás kockázata is nő az elfogyasztott 
alkoholmennyiség növekedésével (3). Alkoholfogyasztást 
követően gyakori a heveny és idült gyomorhurut, valamint 
hosszú távon gyomor- és nyombélfekély is kialakulhat, ame-
lyek hozzájárulnak a betegek étvágytalanságához (4). Míg 
egyes alkoholok (vörösbor) mértékletes fogyasztása védő-
tényező a szív-ér rendszeri betegségekkel szemben, nagy 
mennyiségben növeli e betegségek kialakulásának kocká-
zatát (5). Az alkoholbetegeknél gyakran figyelhető meg tá-
panyag-felszívódási zavar (malabszorpció) a fokozott bél-
mozgás következtében. Az idült alkoholizmushoz általában 
rendszertelen étkezés és nem megfelelő tápanyagfelvétel 
is társul. A hiányos táplálkozás, a felszívódási zavarok és a 
heveny vagy idült szövődmények következményeként gyak-
ran alakul ki malnutríció. Esetükben a malnutríció aránya 
20–60% a májcirrózis jelenlétének és mértékének függvé-
nyében (4).

Célkitűzés

A kutatás célja az 50–60 év közötti alkoholbeteg férfiak táp-
lálkozási szokásainak felmérése és összehasonlítása volt egy 
életkorban és nemben megegyező kontrollcsoportéval, va-
lamint az eredmények összevetése az egészséges, kiegyen-
súlyozott táplálkozásra vonatkozó ajánlással. A vizsgálattal 
arra a kérdésre kerestünk választ, hogy az alkoholfogyasztás 
milyen módon befolyásolja az alkoholbetegek táplálkozási 
szokásait, a különböző élelmiszerek fogyasztási gyakorisá-
gát, energia- és tápanyagfelvételüket az alkoholt nem, vagy 
csak mértékkel fogyasztó társaikéhoz viszonyítva, s ez meny-
nyiben felel meg az ajánlott felvételi értékeknek.
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A hazai Zöldség – Gyümölcs Terméktanács ajánlása 
alapján naponta háromszori vagy a WHO ajánlása szerint 
napi 400 g zöldség- és gyümölcsfogyasztás javasolt, azonban 
egyik csoport sem fogyaszt ennek megfelelő mennyiséget.  
A vizsgált csoport átlagosan havonta egy-három alkalom-
mal eszik friss zöldséget, főzelékfélét és savanyúságot.  
A kontrollcsoport tagjai friss zöldséget hetente négy–hat al-
kalommal fogyasztanak, a főzelékfélék és a savanyúság te-
kintetében azonban nincs számottevő különbség a kontroll-
csoporthoz képest. Friss és fagyasztott gyümölcsöt mindkét 
csoport tagjai átlagosan hetente egy–három alkalommal 
szoktak enni. 
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1. ábra A fehér kenyér és pékáruk fogyasztási gyakorisága az 
alkoholbetegek és a kontrollcsoport körében (n = 40)

A tej és tejtermékek fogyasztásának tekintetében az alko-
holfüggő és a kontrollcsoport sem közelíti meg az ajánlott 
mennyiséget. Mindkét csoport átlagosan havonta egy–há-
rom alkalommal fogyaszt különböző zsírtartalmú tejet és 
tejes italt. Sajtot, tehéntúrót és erjesztett tejtermékeket is leg-
feljebb hetente egy–három alkalommal fogyasztanak.

A húsfogyasztás a két csoportnál hasonlóan alakul. 
Leggyakrabban sertéshúsból készült ételeket esznek, s a so-
vány húsrészeket részesítik előnyben. Marhahúst és csirkét 
ritkán, átlagosan havonta egy–három alkalommal fogyasz-
tanak. A pulyka–, kacsa–, liba– és egyéb húsok, például a 
vadhús, valamint a birka– vagy bárányhús fogyasztása egyik 
csoportra sem jellemző.

Az alkoholfüggők gyakrabban fogyasztanak konzerv ké-
szételeket, kényelmi termékeket és gyorséttermi ételeket. A vizsgált 
csoportból tizenketten szoktak konzerv készételt fogyasz-
tani, ebből hatan heti rendszerességgel és két fő naponta.  
A kontrollcsoportból kevesebben, összesen négyen fogyaszt-
ják ezeket a termékeket legfeljebb hetente egy–három alka-
lommal. A gyorséttermi ételeket az alkoholfüggők közül há-
rom fő fogyasztja napi rendszerességgel, ketten hetente, hatan 
pedig havonta egy–három alkalommal. A kontrollcsoportból 
összesen tizenegy fő szokott gyorséttermi ételt fogyasztani, 
ebből egy fő eszik heti rendszerességgel, a többiek ritkábban. 
Kényelmi termékeket a vizsgált csoport átlagosan havonta 
egy–három alkalommal fogyaszt, a kontrollcsoport ennél ke-
vesebb alkalommal. Az alkoholfüggők közül két fő naponta fo-
gyasztja ezeket a termékeket. A kontrollcsoportból egy fő sem 
fogyasztja gyakrabban, mint havonta egy–három alkalommal. 

A folyadékfogyasztást tekintve az alkoholfüggők kevesebb 
vizet, gyümölcslevet, de több üdítőitalt és szörpöt fogyaszta-
nak, mint a kontrollcsoport tagjai.

Az alkoholfüggők átlagos energiafelvétele csak az alkoholos 
italok energiatartalmát is beleszámítva éri el a szükségletük-
nek megfelelőt. Átlagosan az energiafelvételük 7%-a szárma-
zik alkoholból, míg a fehérje- és szénhidrátfelvételük kisebb, a 
zsír felvételük viszont nagyobb az ajánlott felvételi értékeknél. 

Az alkoholfüggők kevesebb rostot, kalciumot és folsavat 
fogyasztanak az ajánlottnál, a nátriumfogyasztásuk viszont 
nagyobb a javasoltnál (1. táblázat). 

Következtetések

A kérdőívek eredményei alapján az alkoholbetegek az olcsó 
és könnyen elérhető ételeket részesítik előnyben, de hiányos 
táplálkozásukhoz hozzájárulhat az egészséges táplálkozással 
kapcsolatos ismeretek és az ételkészítési ismeretek hiánya is. 
Helyes táplálkozással és az alultápláltság megszüntetésével a 
már kialakult szövődmények előrehaladása lassítható lenne, 
azonban alkoholfüggők esetében ez csak az orvosi kezelés 
során elért teljes absztinencia mellett, a beteg együttműkö-
désével valósítható meg. Fontos lenne, hogy életkörülménye-
ikhez mérten tanácsot kapjanak az élelmiszer-vásárlással és 
ételkészítéssel kapcsolatban, szükség esetén arra vonatkozó-
an is, hogy hol tudnak rendszeresen meleg ételt fogyasztani, 
hol találnak népkonyhákat.

Alkoholfüggők Kontrollcsoport Ajánlott

Összenergia 2750 ± 1140 kcal 3170 ± 850 Kcal
2500 Kcal

Energia alkoholos italok nélkül 2390 ± 860 kcal

Alkohol (E%) 7 E% -

Fehérje 89 ± 34 g (13 E%) 126 ± 35 g (16 E%) 15 E%

Zsír 108 ± 48 g (36 E%) 157 ± 57 g (46 E%) max. 30 E%

 - állati eredetű 73 ± 22g 100 ± 29 g 

 - növényi eredetű 35 ± 15g 57 ± 11 g 

Szénhidrát 295 ± 123g (44 E%) 307 ± 78 g (40 E%) 55 E%

Cukor 38 ± 25g 42 ± 25 g max. 10 E%

Rost 21 ± 6 g 29 ± 7 g 25 g 

1. táblázat Átlagos energia- és tápanyagfelvétel alkoholbetegek és kontrollcsoport esetében (n = 40)
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KÉNYEZTETŐ PILLANATOK A KIEGYENSÚLYOZOTT 
TÁPLÁLKOZÁSBAN 2. RÉSZ

Soltész Erzsébet okleveles közgazdász, dietetikus

Egy Csepp Figyelem Alapítvány

sweetening ingredients for substituting table sugar. The 
One Drop of Attention Foundation which is one of the 
most significant Hungarian non for profit organisations 
aiming for the prevention and early recognition of diabe-
tes launched the „Sugar Free Cake of Hungary”  program 
in 2012. The competitors should seek after creating deli-
cious cakes with no added mono- and disaccharides, no 
plain f lour, no artificial ingredients or conservatives, that 
can be consumed in a healthy meal plan by everybody, 
also by diabetic people.

The article’s first part covered the conditions of appli-
cation, the aspects and process of evaluation. The sec-
ond part presents the winner of 2015, the „Peach Bubble 
Cake”.

Keywords: diabetic meal plan, alternatative sweeten-
ers, confectioners’ competition, food analytics

Absztrakt

A népesség csaknem egytizedét érintő cukorbeteg-
ség kezelésében a kiegyensúlyozott táplálkozás az élet-
módkezelés egyik pillére (1). A cukorbeteg étrendjében 
az egészséges anyagcseréjű emberek számára javasolt 
alapelvek követése mellett oda kell figyelni az egyszer-
re elfogyasztott szénhidrát mennyiségére és vércukor-
szint-emelő hatására (2). Cukorbetegeknek is szánt édes-
ségek készítésekor törekedni kell az alternatív édesítési 
megoldásokra, a hagyományos cukor kiváltására. A cu-
korbetegség megelőzéséért és korai felismeréséért küz-
dő Egy Csepp Figyelem Alapítvány 2012-ben indította 
el a Magyarország Cukormentes Tortája versenyt. Célja 
az, hogy a versenyben részt vevő cukrászmesterek évről 
évre a korszerű táplálkozási elveknek megfelelő, cukor-
betegek által is fogyasztható ízletes tortákat alkossanak 
hozzáadott mono- és diszacharidok, finomított búzaliszt, 
tartósítószerek és mesterséges adalékanyagok nélkül. A 
cikk első része áttekintette a kiírás feltételeit, a bírálat 
szempontjait és folyamatát. A cikk folytatása bemutatja a 
verseny idei győztesét, a Barackos buboréktortát.

Kulcsszavak: cukorbeteg étrend, alternatív édesítés, 
cukrászverseny, élelmiszer-analitika

Abstract

A balanced diet is one of the  pillars of treatment in dia-
betes, a health condition which affects nearly 10 percent of 
the Hungarian population (1). In a diabetes meal plan apart 
from following the principles of a balanced diet for healthy 
people, one should pay attention to the consumption of 
carbohydrates and its blood sugar elevation effect (2).

When making cakes suitable also for diabetics, profes-
sional and hobby confectioners should try for alternative 

Az idei győztes: Barackos buboréktorta

A döntőben az idén először három női cukrászmester versen-
gett diós-csipkebogyós, sárgabarackos-diós és körtés-cso-
koládés tortával. A Barackos buboréktorta az alapanyagok 
tökéletes kombinációjával, színvonalas, innovatív kivitelezé-
sével és kedvező tápértékmutatóival nyert. Fontos erénye, 
hogy nincs semmilyen mellékíze, ízélménye felveszi a ver-
senyt bármely hagyományosan édesített tortáéval.

A Barackos buboréktorta fő alkotói és elkészítése

A 23 cm átmérőjű, 16 szeletes Barackos buboréktorta alap-
ja egy teljes mandulaőrleménnyel és xilittel elkészített diós 
financier piskóta, amely az összeállítás során nagy kakaó-
tartalmú, cukoralkohollal édesített étcsokoládétalpat kap. 
A torta középső rétegét adó sárgabarackos puha zselé fa-

Élelmezés

Irodalom
1. Pszichiátriai Szakmai Kollégium. Az Egészségügyi Mi-

nisztérium szakmai protokollja. Alkoholbetegség. Buda-
pest: Pszichiátriai Szakmai Kollégium; 2006.

2. Környey E, Kassai-Farkas Á. Alkoholfogyasztás és kö-
vetkezményes egészségkárosodások. In: Demetrovics Z, 
szerk. Az addiktológia alapjai II. Budapest: ELTE Eötvös 
Kiadó, 2009.

3. Herreros-Villanueva M, Hijona E. et al. Alcohol con-
sumption on pancreatic diseases. World J Gastroenterol. 
2013;19:638–647.

4. Gramlich L., Tandon P. et al. Nutritional status in patients 
with sustained heavy alcohol use [internet]. 2014. [UpTo-
Date 2014 nov 12]. Available from: http://www.uptodate.
com/contents/nutritional-status-in-patients-with-sustai-
ned-heavy-alcohol-use

5. Tangey CC., Rosenson RS. Cardiovascular benefits 
and risks of moderate alcohol consumption [internet]. 
2014. [UpToDate 2014 nov 12]. Available from: http://
w w w.uptodate.com/contents/card iovascu lar-be-
nefits-and-risks-of-moderate-alcohol-consumption



13

Új DIÉTA 2016/1Élelmezés

gyasztással tartósított natúr gyümölcsvelőből készül eritrit 
felhasználásával. 

A szintén eritrittel édesített tejszínes diókrémet kukori-
cakeményítővel és zselatinnal sűríti a cukrászmester, s a dió 
mellett valódi vanília és kis mennyiségű valódi rum adja a 
pikáns ízt. A technológia lehetővé teszi, hogy az alkoholtarta-
lom teljes mértékben elpárologjon, így a kész tortát gyerme-
kek is fogyaszthatják.

A diós krémréteg a fordított töltés során műanyag lég-
párnás fólia használatával kap „buborékos” mintát, amelyet 
a fedő sárgabarackzselé-réteg szépen láttat. Cukoralkohollal 
édesített vékony étcsokoládé-korongok teszik teljessé a játé-
kos mintázat adta díszítést.

A győztes tortát az augusztus 20-ai nyilvános bemutatása 
után bármely cukrászda megsütheti és árusíthatja a recept 
szigorú betartásával. A programban részt vevő mintegy há-
romszáz cukrászda listája elérhető az interneten.

A győztes torta dietetikai értékelése

A torta nem tartalmaz hozzáadott cukrot (glükózt, fruktózt, 
szacharózt), illetve további nagy cukortartalmú alapanya-
gokat, amilyen a méz, a juharszirup és a kókuszvirágcukor. 
Laktóztartalma a felhasznált tejtermékekből adódik. A kiírás-
nak megfelelően nincs benne mesterséges édesítőszer, xilit és 
eritrit helyettesíti benne a cukrot. A receptből tápanyagtáblá-
zat használatával számított, az MDOSZ dietetikusa által lek-
torált tápértékadatok 1 szeletre: 278 kcal, 7,4 g fehérje, 11,8 g 
szénhidrát és 21,6 g zsír (3). Az egy szeletre eső nyersanyag-
tömeg 125,5 g, a kész tortaszelet ennél körülbelül 10%-kal 
könnyebb.

A torta illeszkedik a kiegyensúlyozott, mérsékelt szén-
hidráttartalmú étrendbe, így cukorbetegek is fogyaszthatják 
alkalomszerűen kisétkezésre, vagy a főétkezés utolsó fogá-
saként. Zömében kis és mérsékelt glikémiás indexű összete-
vőkből készül, így nem emeli hirtelen a vércukorszintet.

Többféle tejtermék (vaj, tejszín, tej), tojás és dió is szerepel 
a felhasznált alapanyagok között. Bár a torta nem tartalmaz 
gluténtartalmú gabonát, cöliákiás étrendben nem fogyaszt-
ható, hiszen nem speciális üzemben készül. A torta receptje 
elérhető az Egy Csepp Figyelem Alapítvány honlapján. 

Ellenőrzés speciális laborvizsgálattal

A győztes pályamunkát az idén is a Wessling Hungary Kft. 
független élelmiszer-vizsgáló laboratóriuma vizsgálta be a 
tényleges mono- és diszacharidtartalom megállapítására és 
a dietetikai számítások igazolására.

A laboratóriumban az alapparamétereket (zsír-, fehérje-, 
víz- és hamutartalmat) klasszikus analitikai módszerekkel 
vizsgálták. A zsír kinyerése egy több ciklusban dolgozó au-
tomata berendezésben történt a minta savval való feltárása 
után. A fehérjetartalom meghatározására modern, teljesen 
automata titrálóberendezést vetettek be, s a mért szervesnit-
rogén-tartalomból számolták ki a tényleges fehérjetartalmat. 
A cukrok és a cukoralkoholok mérését elválasztástechniká-
val végezték, törésmutatón alapuló detektorral csatolt folya-
dékkromatográfiát alkalmazva.

A torta energiatartalmának pontos meghatározására a glü-
kózt és a fruktózt elválasztották a kisebb energiatartalmú cu-

koralkoholoktól. Az élelmi rostot enzimes emésztéses eljárás-
sal, míg a sótartalmat a nátrium klasszikus elemanalitikájával 
mérték. A különböző szénhidrátmolekulák szerkezeti és méret-
beli sokfélesége miatt az összes szénhidráttartalmat közvetve, 
a mért többi alkotó 100%-ból való kivonásával számították (4).

A vizsgálati jegyzőkönyv alapján a késztermék tömeg-
százalékban kifejezve 2,2 g/100 g mono- és diszacharidot 
tartalmaz (glükóz, fruktóz és szacharóz formájában), így nem 
felel meg a 1924/2006/EK rendelet „cukormentes” definíció-
jának, amely 0,5 g/100 g határértéket jelöl meg (5, 6).

A szénhidráttartalom és az energiatartalom terén az 
MDOSZ által lektorált, alapanyagokból kalkulált értékek és 
a laboratóriumi mérés eredménye egymáshoz viszonyítva a 
mérési bizonytalanságon belül volt, azaz nem volt szignifi-
káns eltérés (4). A torta csekély mono- és diszacharidtartal-
ma az alapanyagok – főképp a sárgabarack – természetes 
cukortartalmából adódik, készítés során hozzáadott cukrot 
nem tartalmaz.

Program kiterjesztése a hobbicukrászokra

A cukrászoknak szóló verseny mellett az alapítvány az idén 
is meghirdette a háziversenyt, amelyen a kiírásnak megfelelő, 
hozzáadott cukor és fehér liszt nélkül készülő, legfinomabb 
otthon készült tortát díjazták a többlépcsős zsűrizési folya-
mat végén. A győztes Málnás-mandulás álomtorta egy szele-
te 187 kcal energiát és 10,1 g szénhidrátot tartalmaz. 

A háziversenyen évről évre nő a beérkező pályamunkák 
száma, s a versengést nagy figyelem kísérte a közösségi mé-
diában. Örvendetes, hogy egyre többen törekszenek rá, hogy 
az otthon sütött édességek is megfeleljenek a kiegyensúlyo-
zott táplálkozás elveinek.

További tervek

A program nagy sikerére tekintettel az Egy Csepp Figyelem 
Alapítvány 2016-ban is meghirdeti a cukrászversenyt és házi-
versenyt. Az alapítvány bízik benne, hogy a cikkben nyújtott 
tájékoztatásnak köszönhetően egyre több dietetikus kíséri 
majd figyelemmel a versennyel kapcsolatos híreket, s ajánl-
ja az idei és a következő évek győztes tortáit a csökkentett 
szénhidráttartalmú étrendet követőknek.
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ÉLELMISZEREK ÉS ÉTELEK A MESÉK VILÁGÁBAN
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Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Kar, Alkalmazott Egészségtudományi Intézet, Dietetikai és Táplálkozástudományi Tanszék

Absztrakt

A mesék világa igen szerteágazó, többségük a gyerme-
kekhez szól, ugyanakkor szinte minden generáció meg-
találja a korának, érdeklődésének megfelelő művet. A 
mesék nem csak nevelnek, hanem szórakoztatnak, és fel-
oldják félelmeinket. Képet kapunk általuk régi korok éle-
téről, sőt a táplálkozásukról is. Ételek, ételszimbólumok 
sok mesében szerepelnek, pl. édesanyám tejével készült 
hamuban sült pogácsa, kásahegy. Ezekből a történetekből 
válogattunk néhányat.

Kulcsszavak: mese, gyermekek, ételek, 
ételszimbólumok

Abstract

Tales of the world is very diverse. Most of them are 
made for children. However, almost every generation can 
find an age-appropriate story. The stories not only edu-
cate but entertain and can dissolve our fears and we can 
learn about the old times life and nutrition. Food and food 
symbols are many tales for example ashes baked scones 
or porridge. We selected a few from of these stories.

Keywords: tales, children, food, food symbols

Kezdjük a gabonákkal, amelyekből a hosszú vándorúton 
végig kitartó kenyér, a hamuban sült pogácsa, esetleg a 
szegény emberek jellegzetes étele, a kása készül! Az alap-
anyagok mellett sokszor az ételek elkészítési módját is meg-
ismerhetjük a meséből. 

Ez utóbbira jó példa A kicsi dió című népmese. „Engem 
még az elmúlt esztendőben ősszel elvetettek a földbe... Mikor kita-
vaszult az idő, akkor nőni kezdtem… Mikor az aratás eljött, vala-
mi horgas vassal nekem estek, levagdaltak, csomóba kötöttek… 
Azután szekérre raktak, egy rúddal lenyomtattak… Asztagba 
raktak, rám tapodtak… Behánytak a csűrbe, valami összebogo-
zott két darab fával agyba-főbe s két oldalba is jól megvertek… 
Zsákba gyúrtak, malomba vittek, két keringő kő közé öntöttek… 
Hazavittek, tekenőbe tettek, rám töltöttek valami sós vizet, s az 
öklükkel két óra hosszat dömöcköltek, gyúrtak… Egy behevített 
égő tüzes kemencébe behánytak… Ott jól megsütöttek, még meg is 
égettek, onnét kitettek, ide behoztak, egy nagy vaskéssel darabokra 
hasogattak (7).” 

Az egyszerű emberek étkezésében a hüvelyesek is fontos 
szerepet töltöttek be laktató értékük és hasznos tápanyaga-
ik miatt. Nem véletlen, hogy számos mesében megjelenítik 
ezeket a növényeket. Az egyik, klasszikus Grimm-mesében 
például Hamupipőkét irigy mostohatestvérei a következő-
képpen büntették. „Esténként kihoztak a kamrából egy szakajtó 
borsót vagy lencsét, beleszórták a hamuba, és ráparancsoltak: – 
Ezt reggelre mind kiszedd, vagy jaj lesz neked! Szegény lány már 
alig állt a lábán a fáradtságtól, mégsem bújhatott ágyba, ott kellett 
kuporognia a tűzhely mellett a hamuban, és borsót, lencsét sze-
melnie. Piszkos is volt, poros is volt mindig; ezért aztán elnevezték 
Hamupipőkének (8).” 

A városiasodás előtti időben az emberek igyekeztek meg-
termelni mindazt, amire szükségük volt. Akinek lehetősége 
volt kertet alakított ki és megművelte, aki pedig olyan sze-
gény volt, hogy erre nem volt módja, a vadon termő gyümöl-
csöket gyűjtötte. Vágyakozva tekintett azonban a gazdagab-
bak kertjében termő nemesített gyümölcsökre, amelyeket 
különleges tulajdonságokkal ruházott fel. Ez jelenik meg a 
Szóló szőlő, mosolygó alma, csengő barack című nép-
mesében. „Odamentek a szőlőhöz, amelyik megszólalt, mentek 
tovább, ahol mosolygott az alma, csengett a barack (9).” 

Mennyei fogásnak számított, ha a tarisznyába a kenyér és 
a hagyma mellé egy kis darabka sajt is került. La Fontaine A 
holló meg a róka című állatmeséjében a ravasz róka igyek-
szik kicsalni a holló csőréből az értékes eledelt. 

 „Holló úr ült a fatetőn 
Csőrébe sajt volt, jókora, 
S kit a jóillat csalt oda, 
A róka szólt hízelkedőn (10).”
A hús és a belőle készült termékek, pl. a sódar és a kolbász 

csak ünnepnapokon került az asztalra, ezért a jólét szimbólu-
ma volt. Benedek Elek Három kívánság című meséjében a 
gazdaasszony leghőbb vágya pl. egy rőfnyi kolbász. „Ó, uram-
istenem, bárcsak egy rőfös kolbász kerülne ide! Abban a szempil-

A mese ősi műfaj, megjelenésében lehet verses és prózai, iro-
dalmilag pedig az epika műfajába tartozik. Gyökerei mélyen 
erednek egy-egy népcsoport kultúrájában. Gondoljunk csak 
arra, hogy őseink a tűz mellett mondták el egymásnak tör-
téneteiket, átadva ezzel tapasztalataikat, megfigyeléseiket a 
következő nemzedék számára! Napjainkban is a gyermekek 
felé megfogalmazott történetek, amelyeknek mindig van va-
lamilyen hasznos tartalmuk. 

A mesék csodás, sokszor valószerűtlen elemeket tartal-
maznak. A reális világot a hősök képviselik (királyfi, legki-
sebb fiú, juhász stb.), akik főleg emberfeletti tulajdonságokkal 
rendelkező teremtményekkel (sárkánnyal, boszorkánnyal, 
varázslóval stb.) veszik fel a harcot. A mese világában éles 
határral különül el a rossz és a jó, a végkifejletében pedig 
mindig az utóbbi győzedelmeskedik, s a gonosz elnyeri méltó 
büntetését.

A meséket többféle szempont szerint csoportosíthatjuk, 
eredetük alapján lehetnek népmesék vagy műmesék. A nép-
mese a nép ajkán élt, szájról szájra járt és maradt fenn az utó-
kornak. A műmese a francia rokokó irodalomban szervező-
dött új műfajjá, a szalonok felnőtt társaságát szórakoztatta, 
jórészt szatirikus-ironikus hangnemben. Ez utóbbi a XIX–XX. 
században a Grimm-testvéreknek és Andersennek köszönhe-
tően már egyértelműen a gyermekeknek szólt, bár ezeket sok 
felnőtt továbbra is szívesen olvassa. Dietetikus szemmel kü-
lönösen érdekes az élelmiszerek és az ételek mesékben való 
megjelenése. Az alábbiakban ezekből szeretnénk néhány pél-
dát bemutatni (1, 2, 3, 4, 5, 6).
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lantásban a kéményből leereszkedett egy nagy lábos, s a lábosban 
egy rőfös kolbász volt, szépen összetekeredve (11).”

Az édes íz szeretete ősidők óta jelen van az emberiség 
történetében. Ezt jól példázza egy újabb, jól ismert Grimm-
mese, a Jancsi és Juliska, amikor is a boszorkány édesség-
gel csalogatja a két testvért, akik nem tudnak ellenállni az 
eddig sohasem ízlelt mézeskalácsnak és egyéb csemegék-
nek. „Egyszer aztán csak felröppen a madár, mindenütt előttük 
röpdösött, ők meg mentek utána, s addig mentek-mendegéltek, míg 
egy kicsi házacskához értek. A madárka leszállott a ház fedelére, 
ők meg néztek föl hozzá, s im, szemük-szájuk tátva maradt a cso-
dálkozástól. Kenyérből, kalácsból, mézespogácsából volt az egész 
házikó, az ablaka meg tiszta cukor. – Hej, de jó helyre vezetett a 
madárka! – ujjongott Jancsika. No, itt megebédelünk. Hopp, egy 
szempillantásra fent termett a házfedelén, leszedett egy pár kalá-
csot, mézes pogácsát, Juliska meg az ablaknak dült, s úgy nyalta 
a cukrot (12).” 

A régmúltban a másik legkedveltebb ízesítő- és tartósító-
szer, a só is drága és értékes alapanyag volt. A későbbiekben 
már könnyen hozzáférhetővé vált, s talán nem is becsülték 
mindig érdeme szerint. Erről szól A só című, magyar nép-
mese, amely Benedek Elek gyűjtésében vált ismertté. „Azt 
mondta hát egyszer a király a leányainak, hogy annak adja a leg-
szebbik országát, amelyik őt a legjobban szereti. Sorba kérdezte a 
leányokat, kezdette a legidősebbiken: 

❖− Felelj nekem, édes leányom, hogy szeretsz engem?
❖− Mint a galamb a tiszta búzát – mondá a leány.
❖− Hát, te, édes lányom? – kérdezte a középsőt.
❖− Én úgy, édesapám, mint forró meleg nyárban a szellőt.
❖− Na, most téged kérdezlek – fordult a legkisebbikhez –, 

mondjad, hogy szeretsz?
❖− Úgy, édesapám, ahogy az emberek a sót! – felelt a kicsi 

királykisasszony.
❖− Mit beszélsz, te haszontalan lélek – förmedt rá a király –, 

kitakarodj az udvaromból, de még az országomból is! Ne 
is lássalak, ha csak ennyire szeretsz (13)!”

Napjainkban a jó minőségű ivóvíz természetesnek tekint-
hető, azonban nem volt ez mindig így, sőt, sok helyen még 
most is hiányt szenvednek belőle, ezért számos nép mesé-
jében kiemelt szerepet kap a víz, amelyet sokszor illatos le-
velekkel tettek aromássá. Az első példában a Benedek Elek 
által lejegyzett Az örök ifjúság vize című mesében a víz 
árthat, vagy az életet jelentheti. „Hamar bekötötte az arany-
pintyőke száját egy arany hajszállal, aztán telemerítette a korsócs-
kákat az örök ifjúság vizéből, s merített egy korsóval a halál vizé-
ből is (14).” A tea készítéséről pedig Andersen Bodza anyóka 
című meséjében olvashatunk. „A kisfiú csodálkozva pillantott a 
teáskannára, amelynek födelét mind magasabbra emelte föl a gőz, 
végül bodzavirág üde, fehér ernyője habzott ki belőle (15).”

Nem elég azonban a jó étel, a mesékben az asztali eti-
kettre, egymás igényeinek és szokásainak figyelembevételé-
re vonatkozó példázatok is megtalálhatók. La Fontaine igazi 
erkölcsi tanmeséje A róka és a gólya üzenete napjainkban 
is megszívlelendő. „Egyszer a róka ebédre hívta a gólyát. Ami jó 
csak van a világon, mindennel megrakta az asztalt. De az ételeket 
lapos tányérokra tette. A róka kényelmesen szürcsölgethetett belő-
lük, de a hosszú orrú gólya csak a tál fenekét kopogtatta. Egy falat 
kevés, annyihoz sem tudott hozzájutni.” Később a gólya viszo-
nozta a meghívást. „A gólya is jobbnál jobb ételeket rakott fel az 
asztalra, hanem mind olyan hosszú, szűk nyakú edényekben, hogy 

a róka a nyelve hegyét sem márthatta beléjük. Most bezzeg ő volt 
az, akinek koppant az álla. A gólya pedig hosszú csőrével kényel-
mesen szedegette a sok jót. Látta a róka, hogy megjárta. Éhesen 
kullogott haza (16).”

A mesék végén gyakran nagy dínom-dánommal ünneplik 
meg a jó győzelmét, s, persze, a vendéglátásnak megadják a 
módját. Egy újabb klasszikus Grimm-mese, a Terülj, terülj, 
asztalkám is bizonyítja ezt. „Semmit érő kis asztalkának lát-
szott, közönséges fából készült, de volt neki egy jó tulajdonsága: ha 
leállították, és rászóltak, hogy: „Terülj, terülj, asztalkám! ”, abban 
a minutában tiszta abrosz, tiszta tányér, kés-villa termett rajta, kö-
zepén meg jóféle tálak illatoztak sülttel, pecsenyével, köztük még 
egy flaska vörösbor is csillogott, hogy csak úgy ficánkolt az ember 
szíve az örömtől (17).” Ennél szebb összefoglalót egy dietetikus 
sem mondhatott volna.
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…AMIT A RETEKRŐL TUDNI KELL
Koszonits Rita dietetikus

vényi csírát vizsgálva a retekcsíra C-vitamin-tartalma és 
antibakteriális hatása kiemelkedőnek bizonyult. A bakté-
riumok növekedésének gátlásában a Müncheni sörretek 
és a fekete retek volt a leghatásosabb, ezt követte a Hús-
véti rózsaretek és a jégcsapretek (daikon). 

6. A retek bioaktív anyagokban gazdag: glükozinolátok, izo-
tiocianátok, illóolajok és f lavonoidok mellett más fenolos 
jellegű vegyületeket is tartalmaz. A retekbe harapva vagy 
azt felvágva szöveti sérülés jön létre, s elindul a mustár-
olaj bombaként is emlegetett gyors hidrolízise, amely 
gyakorlatilag a növény egyfajta védekezési rendszere. 
Így például glükorafaninból mirozináz enzim révén da-
ganatellenes, antimikrobás és antiparazitás hatású szul-
forafán jön létre. A kéntartalmú mustárolaj-glükozidok 
csípősek, mennyiségük fajtánként változó, s a termesztés 
is befolyásolja.  

7. A népi gyógyászatban a fekete retek jótékony hatása rég-
óta ismert légúti betegségekben (mézes fekete retek), de 
elősegíti az epe és a gyomornedvek elválasztását is. Ahol 
sok fekete retek fogy, ott az epekőbetegségek ritkábban for-
dulnak elő. A koleretikus és a kolekinetikus hatás mellett 
leírták diuretikus és a vesekő képződését gátló hatását is. 

8. A káposztához, a brokkolihoz és a kelbimbóhoz hasonló-
an a retek goitrogén, azaz a jód hasznosulását gátló anya-
gokat tartalmaz. A goitrogén anyagok hőhatásra inakti-
válódnak. Hasonlóképpen a hagymafélékhez, a retek is 
nyálkahártyát ingerlő hatású, így adott esetben az antigé-
nek felszívódását megkönnyíti. A retek a nitrátot felhal-
mozó növények közé tartozik, a spenót, a saláta, a rukko-
la és a cékla mellett az egyik legtöbb nitrátot tartalmazó 
növény. A zöldségfogyasztás során a változatosságra való 
törekvés mellett ajánlott a szezonális termékek előnyben 
részesítése, mivel a szabadföldi növény kevesebb nitrátot 
halmoz fel, mint a hajtatott. 

9. A hónapos retek 100 grammjának energiatartalma 15 
kcal, összesen 1,2 g fehérje, 0,1 g zsír és 2,2 g szénhid-
rát van benne, élelmirost-tartama 1,36 g. Káliumforrás, 
gazdag C-vitaminban (különbség van a hajtatott és a sza-
badföldi változat közötti), továbbá említendő még B1-vita-
min- és folsavtartalma. 100 gramm japán retek 18 kcal-át, 
0,6 g fehérjét, 0,1 g zsírt, 4,1 g szénhidrátot és 1,6 g rostot 
tartalmaz. A fekete retek (fagyasztva) 100 grammjának 
energiatartalma 38 kcal, összesen 1,7 g fehérje, 0,3 g zsír, 
7,2 g szénhidrát és 4,48 g élelmi rost van benne.

10. Egy kínai közmondás szerint a csípős retek és a forró tea 
fogyasztása távol tartja az orvost. Vannak, akik a hús-
leveshez vékonyra szeletelt fekete retket esznek, míg a 
Müncheni sörretek gyönyörűen, spirálisan szelve jár a sör 
mellé. A francia reggeli retek előételként franciásan vajjal 
és sóval érkezik. A retekcsíra, a reteklé és az olajretekméz 
itthon is elérhető. A retek fiatal levele lehet saláta vagy 
pesztó alapja, a zöldborsóra emlékeztető termését pedig 
salátába nyersen, savanyítva vagy sütve használják fel. 
Az ázsiai konyha igazi tárháza a retkes recepteknek, ahol 
savanyítva, szárítva, fermentálva és sütve-főve is jelen 
van a retek. 

1. A retek (Raphanus sativus L.) a keresztesvirágúak családjá-
ba tartozik, s a gyökérzöldségek közé sorolandó. A retek 
szárgumója vagy répateste mellett a kevésbé serteszőrös 
levele, a fiatal termése és a magva is felhasználható. A 
fajtaválasztéknak köszönhetően a retek egész évben elér-
hető. Bizonyos fajtái igen rövid tenyészidejűek – „gyorsan 
megjelenők”, ahogy görög eredetű neve is árulkodik róla 
–, ezáltal ideális iskolai veteményesbe kezdő kertészeknek. 

2. A retek származása vitatott. Egyiptomban a piramisépí-
tők étrendjének része volt, a görögök Apollónak áldozati 
ajándékul aranyból retket öntöttek, míg Dioszkoridész ré-
vén ismerték emésztésjavító hatását. A rómaiak félig érett 
olívabogyót fogyasztottak a retket követően a gázképző-
dés minimalizálása érdekében. Kínában szintén több ezer 
éves múltja van e zöldségfélének. Az írásos emlékek sze-
rint hazánkban 1664-ben már jelen volt a retek, s a hajta-
tott termesztéstechnológiája is ismeretes volt.  

3. A fajták alapján megkülönböztetnek hónapos retket, va-
lamint nyári, őszi-téli és japán retket. A hónapos retek 
esetében a megvastagodott szik alatti szár kerül fogyasz-
tásra, míg a többi változatnál répatest képződik. A retek 
héja egy- vagy kétszínű, piros, rózsaszín, fehér, lila, zöld, 
fekete vagy barnássárga. Belül általában fehér, de lehet 
zöld, esetleg rózsaszín is. Alak és méret tekintetében szin-
tén sokféle: a gömb szabályos, megnyújtott vagy lapított 
formája mellett hengeres és répatestű is lehet. Előfordul 5 
grammos gumó (néhol az ilyen kis méretű hónapos retket 
kedvelik a vásárlók) és 2-3 kilogrammos is, ahogy a ré-
patestek között van, amely néhány centiméterre nő meg, 
de létezik egyméteres változat is.

4. A japán retek, daikon vagy ismertebb nevén jégcsapre-
tek nemcsak küllemében, hanem ízében is más, mint a mi 
retkeink. Az itthon termesztett fajták 35-45 centiméter-
re nőnek meg, a fehér répatest lédús és ropogós, kicsi a 
hajlama csípősségre, viszont a fekete retekhez hasonlóan 
nagyon jól tárolható. Lehetnek gömbölyűek vagy hosszú-
kások, és színes példányok is léteznek. Az egyik legszebb 
a görögdinnyeretek, amely zöld vállú, fehér héja alatt ró-
zsaszín hússal. A jégcsapretek volt a legtöbbet fogyasztott 
zöldségféle Japánban 2015-ben. Megjegyzendő, hogy a 
tavasszal kapható 15 centiméter körüli fehér jégcsapretek 
a hónapos retkek közé tartozik. 

5. Az étkezési csíra fogyasztása itthon még elenyésző. Egy 
hazai felmérés szerint a retekcsíra a búzacsíra után az 
egyik legnépszerűbb étkezési csíra. Számos magyar nö-
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Abstract

The „E3 – Energy balance health program for colle-
ge students” was organized by the Hungarian Dietetic 
Association, and it consisted of free lectures and perso-
nal consultancy to promote healthy eating and lifestyle. 
The survey revealed that among the 5174 student parti-
cipants, already at this young adult age, 35% are battling 
with weight problems, or otherwise 1,008 persons are 
overweighted or obese, while 391 persons proved to be 
undernourished. Among them, concerning their visceral 
fat percentages, 243 students have an increased cardio-
vascular risk.

Unfortunately, already at this age group we can experi-
ence such nutritional and lifestyle anomalies that can lead 
to serious consequences, or moreover the disease itself. 
Therefore there is an urgent need for prevention, and for 
E3-like educational programs.

The fact that so many people have appeared in the 
program, furthermore that the majority have used the 
services provided by the experts to get as much infor-
mation on healthy eating as possible, gives the authors 
confidence, because this shows that the youth understand 
the importance of prevention and are open to changes.

Keywords: E3, college students, nutrition, body com-
position, dietitian

Absztrakt

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének té-
rítésmentes előadásokból és személyes tanácsadás-
ból álló „E3 – Energia-egyensúly Egészségprogram 
Egyetemistáknak” szakmai programja az egészséges táp-
lálkozást és életmódot népszerűsítette az egyetemisták 
körében. Az 5174 hallgató állapotfelméréséből kiderült, 
hogy már ennek a fiatal felnőtt korosztálynak a 35%-
a súlyproblémákkal küzd, vagyis 1008 fő túlsúlyosnak, 
illetve elhízottnak, míg 391 fő alultápláltnak bizonyult.  
Körükben a viscerális zsír százalékos megoszlása szerint 
243 hallgató fokozott szív-ér rendszeri kockázatú. Sajnos, 
már ennél a korosztálynál is tapasztalhatók a később ko-
moly következményekkel járó táplálkozási és életmódbeli 
anomáliák, sőt, többüknél már a betegség is, ezért égető 
szükség van a prevencióra, az E3-hoz hasonló tájékozta-
tó- és oktatóprogramokra.

Az a tény viszont, hogy sokan jelentek meg a prog-
ramban, ráadásul többségük azért vette igénybe a szak-
emberek által nyújtott szolgáltatásokat, hogy minél több 
információt kapjanak az egészséges táplálkozásról, biza-
kodással töltheti el a szerzőket, mert ezek szerint a fia-
talok felmérték a megelőzés jelentőségét, s nyitottak a 
változtatásokra.

Kulcsszavak: E3, egyetemisták, táplálkozás, testösz-
szetétel, dietetikus 

Bevezetés

A túlsúly és az elhízás világjelenség, amely alól hazánk sem 
kivétel. Az Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi 
Intézet (OÉTI) 2014-es OTÁP felmérése szerint a magyar fel-
nőtt lakosság csaknem kétharmada, egész pontosan 65%-a 
túlsúlyos vagy elhízott, amelynek mértéke az életkor előre-
haladtával tovább növekszik (1). A testtömeg megtartásának 
alapja az energia-egyensúly (2), vagyis az ételekkel és az 
italokkal elfogyasztott és a mozgással felhasznált energia-
mennyiség közötti harmónia. Fontos, hogy ennek jelentősé-
ge beépüljön a fiatalok szemléletébe, mert az életmód és a 
táplálkozási szokások jórészt gyermek- és fiatal felnőttkor-
ban alakulnak ki (3). Ebből a szempontból az egyik leghang-
súlyosabb életszakasz éppen az egyetemista kor, amikor a 
fiatalok zöme elkerül otthonról, s lassan önálló életvitelre tér 
át. Az egyetemista lét az ember életének több szempontból 
is meghatározó szakasza. A 18. életévet követően jellemző-
en a 20-as évek végéig tartó időszakban a szakmai ismere-
tek megszerzése és a tudásanyag bővítése mellett ilyenkor 
van lehetőség arra is, hogy a hallgatók egyéb, társadalmi 
szempontból is jelentős tájékozottságra tegyenek szert. Az 
utóbbinak része az egészségtudatosság és a megfelelő táplál-
kozási szokások kialakulása is. A táplálkozási ismeretek fel-

világosítómunka és tanácsadás igénybevételével bővíthetők, 
s ennek fontos szerepe van a későbbi életkorban kialakuló 
civilizációs betegségek kockázatának csökkentésében, azaz 
a prevencióban.

Anyag és módszer

Az „E3 – Energia-egyensúly Egészségprogram Egyete mis-
táknak” elnevezésű projekt keretében a Magyar Dietetikusok 
Országos Szövetsége három hazai egyetemmel (Budapesti 
Corvinus Egyetem Élelmiszer-tudományi Kar, Debreceni 
Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum, Pécsi 
Tudományegyetem Egészségtudományi Kar) együttműköd-
ve átfogó módon mérte fel a hallgatók testösszetételét, va-
lamint táplálkozási és egyéb életmódbeli szokásait. A prog-
ram 2012 őszén indult és 2015 szeptemberében fejeződött 
be. Az E3-programban több mint ötezer egyetemista adatai 
kerültek rögzítésre a közreműködő dietetikusok, táplálko-
zástudományi szakemberek által. A felmérésre kerültekkel 
szemben támasztott alapvető beválasztási kritérium az volt, 
hogy a személy rendelkezzen aktív hallgatói jogviszonnyal. 
A részvevők nagy hallgatói létszámot elérő rendezvényeken 
(egyetemi napok, fesztiválok, táborok, sportesemények) és 



18

Új DIÉTA 2016/1Kutatás

térítésmentesen igénybe vehető egyéni vagy csoportos ta-
nácsadás formájában kerülhettek be az E3-programba. A 
felmérések alkalmával az antropometriai adatok klinikailag 
validált eszközökkel (4) kerültek rögzítésre. A testösszetétel 
mérésére OMRON BF511 típusú készülék állt rendelkezésre, 
amely 8 ponton a bioimpedancia elve alapján mérte a rész-
vevők testtömege mellett a testzsír, a vázizom és a viscerális 
zsír arányát, illetve tapasztalati úton megalkotott algoritmus 
segítségével kiszámolta a részvevők testtömegindex- (Body 
Mass Index - BMI) és alapanyagcsere- (Basal Metabolic Rate 
– BMR) értékeit. Az OMRON BF511-es készülék rendkívül 
gyenge, 50 kHz frekvenciájú és 500 μA-nél gyengébb áramot 
bocsát át a szervezeten. A különböző szövetek (zsír, izom) el-
térő mértékben vezetik ezt a gyenge, a mérésben részt vevő 
személy által érzékelhetetlen áramot. A méréseket megelő-
zően rögzítésre került a testmagasság, majd értékének betáp-
lálása a készülékbe a nem megadásával együtt történt. Ezt 
követően a részvevők mezítláb álltak rá a műszerre. Ezen 
túlmenően mind a tanácsadásokat, mind a különböző prog-
ramokat a mért adatok rögzítésén felül egy saját szerkesztésű 
kérdőív kitöltése is követte, amelyben táplálkozási és egyéb 
életmódbeli tényezők kerültek rögzítésre anonim módon. 

Eredmények

A programban a három egyetemen összesen több mint öt-
ezer hallgató került felmérésre (n = 5174). A hallgatók zöme, 
2493 fő Budapesten folytatta tanulmányait, míg Pécsett 
1410 fő és Debrecenben 1271 fő adatait sikerült összesíteni. 
A nemek szerinti megoszlásból egyértelműen kiderül, hogy 
a nők (59,4%) képviseltették magukat nagyobb számban. A 
megkérdezettek többsége (63%) az egészséges táplálkozás 
felől érdeklődött a tanácsadásokon, míg második leggyako-
ribb oknak az „egyéb” kategóriát jelölték meg a hallgatók. 
Fogyókúra és divatdiéta kapcsán összesen 477-en jelentkez-
tek, míg valamilyen konkrét betegség, vagy önbevallás alap-
ján evészavarból kifolyólag 158 fő vett részt a tanácsadáso-
kon (1. ábra).
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1. ábra Mi célból kereste fel a tanácsadást? (n=5174)

A legfiatalabb egyetemista 18, míg a legidősebb 42 éves 
volt. A részvevők zöme a húszas éveinek elején járt a felmérés 
időszakában. A legkisebb testtömegű hallgató 39,9 kg, míg a 
legnagyobb testtömegű 171 kg volt. A mért testmagasságból 

és testtömegből számított arányszám a BMI, amelynek meg-
oszlását a WHO klasszifikációja alapján a 2. ábra mutatja be.
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2. ábra A részvevők BMI-értékei (n=4738)

A kapott adatok alapján kiderült, hogy a vizsgált szemé-
lyek nagy része normál testtömegű, ugyanakkor nem hagy-
ható figyelmen kívül, hogy a hallgatók több mint 20%-a, pon-
tosan 1008 fő túlsúlyos, illetve elhízott. A leginformatívabb 
mért paraméter a viscerális zsír százalékos megoszlása. A 3. 
ábrán a kategóriák szintén az OMRON testösszetételt mérő 
készülék alapján leírt normálértékek szerint kerültek rögzí-
tésre. A viscerális zsír a szív- és érrendszeri betegségeken 
kívül számos más anyagcsere-betegség (pl.: cukorbetegség, 
magas vérnyomás) kialakulásában is szerepet játszik. 
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3. ábra A teljes minta szív- és érrendszeri betegségi kockázata a 
viscerális zsír alapján (n=5174)

Összehasonlító statisztikai eredmények

A szerzők a deskriptív statisztikai eredmények mellett több 
feltételezett korrelációt, illetve eltérést is megvizsgáltak. 
Kíváncsiak voltak a nemek közötti különbségekre, az egyes 
felmért faktorok mintán belüli megoszlására. Többek között 
statisztikai összefüggéseket kerestek a BMI-kategóriák és a 
viscerális zsír százalékai, a kockázati kategóriák, valamint a 
táplálkozási szokások és a fogyasztási gyakoriságok között. 
A statisztikai szignifikancia szintjét  p<0,05 értékben hatá-
rozták meg, 95%-os konfidenciaintervallum (megbízhatósági 
tartomány) mellett. A nemek között minden esetben (BMI, 
testzsír, vázizom, viscerális zsír százalékai) szignifikáns elté-
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rést tapasztaltak (p<0,001), ugyanakkor ezek a különbségek 
a nemek közötti alapvető anatómiai és fiziológiai, valamint 
genetikai eltérésnek köszönhetők. Kíváncsiak voltak a ne-
mekre vonatkoztatott különbségekre, ismert idült betegségek 
tekintetében is (4. ábra). 
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4. ábra Az ismert idült betegségek előfordulása a nemek között 
(n=5153)

A különbségek megállapítására Chi-négyzet próbát alkal-
maztak a nemek összehasonlítására. A válaszadó egyének 
száma 5153 fő volt. Szignifikáns különbséget a két csoport kö-
zött az idült betegségnél, a magas vérnyomásnál, a táplálékal-
lergiánál és az egyéb idült betegségeknél találtak (p<0,001). A 
magas vérnyomást illetően a férfiak 1,9%-a (40 fő), míg a nők 
0,4%-a (13 fő) szenvedett e kórképben. A táplálékallergiánál 
már nagyobb eltérést tapasztaltak: a férfiak 2,1%-a (44 fő), míg 
a nők 4,1%-a (125 fő) számolt be ilyen jellegű tüneteiről. Egyéb 
idült betegsége a férfiak 4,5%-ának (95 fő), míg a nők 7,7%-
ának (236 fő) volt. A szív- és érrendszeri betegségeknél (p = 
0,375) és az anyagcsere-betegségeknél (p = 0,058) nem talál-
tak a két csoport között szignifikáns különbséget. Vizsgálták 
az életmódbeli jellemzőket és összefüggéseiket a BMI-vel és a 
viscerális zsír százalékával, illetve annak kockázati kategóriá-
jával is. A viscerális kategóriákat (normál szív- és érrendszeri 
kockázat: 1-9%, fokozott szív- és érrendszeri kockázat: >9%) 
összehasonlítva szignifikáns eredményt kaptak a nemek kö-
zött (p<0,001). Míg a férfiak 10,9%-a, addig a nők 0,5%-a tar-
tozott a fokozott szív- és érrendszeri kockázat kategóriájába. 
A dohányzási szokásoknál is szignifikáns eltérést tapasztaltak 
(p<0,001) a két csoport között, a férfiak többen dohányoznak 
rendszeresen, míg a nők az alkalomszerű dohányzás tekinteté-
ben vannak többen. A sportolás gyakoriságának vizsgálatánál 
is szignifikáns eredmények születtek (p<0,001). A nők közül 
rendszeresen és alkalomszerűen is többen sportolnak, tehát 
elmondható, hogy a felmért minta női tagjai testmozgás vo-
natkozásában aktívabbak a férfiaknál. Érdekes ugyanakkor, 
hogy akik egyáltalán nem mozognak, azok közül a nők vannak 
többségben (5. ábra).

A sportolás hatásait is vizsgálták, ily módon a BMI-vel 
összehasonlítható relációt. A feltételezés igazolódott, hiszen 
a Kruskall–Wallis-teszt értelmében szignifikáns különbség 
volt (p = 0,007) a különböző gyakorisággal sportoló csopor-
tok BMI-értékei között. 
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5. ábra A nemek közötti különbség a sportolás szempontjából 
(n= 5080)

A kávéfogyasztás esetében is szignifikáns eltérés mu-
tatkozott a nők és a férfiak között (p<0,001). Hasonlóan a 
sportoláshoz, ebben az esetben is a nők voltak többségben a 
rendszeres és az alkalomszerű kávéfogyasztás tekintetében 
(6. ábra).
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6. ábra A nem és a kávéfogyasztás kapcsolata (n=5096)
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25 éves
a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége

JUBILEUMI SZAKMAI KONFERENCIA
Időpont:  2016. június 4. szombat

Helyszín:  Danubius Hotel Helia - 1133 Budapest, Kárpát utca 62-64.

 8.00 -  9.00 REGISZTRÁCIÓ 

 9.00 - 10.00 Köszöntő 
 10.00 - 11.00 Kitüntetések, díjak átadása
 11.00 - 12.00 Szövetségünk 25 éve 

 12.00 - 13.30 EBÉD 

 13.30 - 13.40 „Az oktatás nem arról szól, hogy megtöltünk egy csöbröt, hanem hogy meggyújtunk egy tüzet” 
  Veresné dr. Bálint Márta 
 13.40 - 13.50 Fekvőbeteg ellátásban végzett dietetikusi tevékenység 
  Szalayné Kónya Zsuzsa 
 13.50 - 14.00 Élelmezés-Minőség-Ügy 
  Gyuricza Ákos 
 14.00 - 14.10 Dietetikai magánrendelés tapasztalatai
  Kovács Ildikó 
 14.10 - 14.20 A táplálkozástudomány képviselete az élelmiszeriparban 
  Kiss-Tóth Bernadett 
 14.20 - 14.30 A média, mint kommunikációs csatorna - Hogyan használjuk a médiát és a média hogyan használ minket?
  Erdélyi-Sipos Alíz 

 14.30 - 15.00 KÁVÉSZÜNET 

 15.00 - 15.20 Távlatok és a jövő kihívásai a táplálkozástudományban
  Prof. Dr. Falus András 
 15.20 - 15.40 Mikrobiom hatása az egészségre 
  dr. Tamássy Klára 
 15.40 - 16.00 Inzulinrezisztencia - modern diagnosztika és terápiás megoldások
  dr. Tűű László 
 16.00 - 16.20 A metabolikus szindróma és a táplálkozás összefüggései
  dr. Ábel Tatjána  

 16.30 - 17.30 JUBILEUMI SZÓRAKOZTATÓ MŰSOR – meglepetés vendéggel  

 17.30 - 19.00 SZÜNET 

 19.00 - 22.00 GÁLAVACSORA – bűvész, háttérzene

ÜNNEPELJÜNK EGYÜTT!

Szeretettel várunk mindenkit.

A részletes program, a jelentkezési lap és további információk elérhetők szövetségünk honlapján.

(www.mdosz.hu)
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A REZVERATROL TERÁPIÁS LEHETŐSÉGE ÉS 
A MULTIDISZCIPLINÁRIS MUNKACSOPORT 
FONTOSSÁGA A DAGANATOS BETEGEK KEZELÉSÉBEN
Répási Eszter MSc, dietetikus1,2, Shenker-Horváth Kinga BSc dietetikus1, Kapitány Zsuzsanna MSc, gyógytornász3,4, Dr Nagy Zsolt B. PhD1 

1 GenePointPlus Magyarország Kft., Budapest; 2 Testnevelési Egyetem Természettudományi Intézet, Budapest; 
3 Semmelweis Egyetem Egészségtudományi Kar; 4 Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Doktori Iskola

Bevezetés

E cikkel arra kívánjuk felhívni a figyelmet, hogy a daganatos 
betegek ellátásában és rehabilitációjában sokszakmás (multi-
diszciplináris) munkacsoportokra is szükség van, s az orvosi 
felügyelet mellett a dietetika tudományának és a gyógytorná-
nak is kiemelt szerep jut. A multidiszciplináris munkacsoport 
tevékenységébe javasolt beépíteni a legújabb, tudományosan 
megalapozott ismereteket a különböző tudományterületek-
ről. Számos táplálkozástudományi kutatás és tudományos 
közlemény hívja fel a figyelmet a rezveratrol (valamint más 
sztilbénszármazékok, mint például a piceatannol, pinoszilvin 
és pterosztilbén) daganatellenes hatására.

A daganatos sejtek jellemzői

A daganatos sejtek biológiai tulajdonságaik tekintetében az 
egészséges sejtekkel összehasonlítva számos különbséget 
mutatnak. Általánosan jellemző tulajdonságaik, amelyeket a 
szakirodalom leggyakrabban említ a daganatos sejtek jellem-
zőiként, a következők: 
1. a daganatsejtek növekedési szignálok (jelzések) tekinteté-

ben önellátók, 
2. a növekedésgátló szignálokra érzéketlenek, 
3. korlátlan osztódásra képesek, 
4. állandó angiogenezis (véredényképzés) és áttétképződés 

jellemző rájuk,
5. nem kerülnek programozott sejthalálba, vagyis 

apoptózisba, 
6. képesek elkerülni az immunrendszer támadásait,
7. a sejtek energiaellátásának megváltozott szabályozása,
8. genomi instabilitás (bizonytalanság),
9. mutációk jelenléte,
10. a daganatot támogató gyulladásos reakciók megléte (1)

.
A daganatos betegek általános tápláltsági állapota 
és táplálkozást érintő kockázati tényezői

A daganatos betegek ellátása során az étvágytalanság, az 
alultápláltság (malnutríció), a testtömegvesztés, a különbö-
ző beavatkozások és vizsgálatok miatti táplálékmegvonás, a 
táplálkozás nehezítettsége és a kachexia (sorvadás, senyve-
dés) súlyos következményeket okozó kérdéskört jelentenek, 
amelyek hozzájárulnak az életminőség romlásához, a szer-
vi működészavarokhoz vagy akár a halálozási arány növe-
kedéséhez (2, 3). A daganatos beteg tápláltsági állapotát és 
táplálkozását befolyásoló tényezők között szerepel például 
a daganat típusa és elhelyezkedése (nyelési nehezítettség, 

Absztrakt

A szakirodalom szerint a daganatos sejteknek biológi-
ai tulajdonságaikat tekintve az egyik leggyakrabban leírt 
jellemzője, hogy nem kerülnek programozott sejthalálba, 
vagyis nem apoptotizálnak. Az apoptózis minden sejtben 
előre meghatározott, szigorúan szabályozott folyamat.  
A daganatsejtek a bennük levő mutációk és a sejtek megvál-
tozott tulajdonságai miatt nem kerülnek apoptózisba. A rez-
veratrol bizonyos növények által valamilyen külső stressz 
hatására termelt olyan, természetben előforduló molekula, 
amely segítheti a daganatos betegek kezelését. A daganatos 
sejtek tekintetében számos tanulmány beszámol a rezve-
ratrol apoptózist elősegítő és a daganatos sejtek osztódását 
gátló hatásáról. A tudomány folyamatos fejlődésével olyan 
területek válnak a kutatások témájává, amelyek hatékonyan 
kiegészíthetik a terápiát, vagy teljesen új megközelítést ad-
hatnak a daganatos betegek kezelésének. A daganatos be-
teg megfelelő ellátása az összetett problémák és kockázati 
tényezők miatt komplex, több szakmát átívelő (multidiszcip-
lináris) ellátást igényel, ahol az onkodietetikán keresztül a 
megfelelő tapasztalatú, onkológiai területre specializálódott 
dietetikusnak és gyógytornásznak kiemelt szerepe van. 

Kulcsszavak: apoptózis, rezveratrol, onkodietetika, 
gyógytorna, multidiszciplináris munkacsoport

Abstract

In the literature, biological properties of tumor cells 
are most often characterised by no process of program-
med cell death commonly called apoptosis. Apoptosis is 
a tightly regulated process in all cells. Apoptosis is not in-
duced in cancer cells because of mutations and the chan-
ged properties of the tumor cell. Resveratrol is produced in 
some plants by the action of external stress. This naturally 
occurring molecule can help cancer therapy. Numerous 
studies have shown that resveratrol can indicate apop-
tosis in tumor cells and inhibit the cancer cell from pro-
liferation. Following development of the science can give 
new subjects and aspects for the future researches, that 
could mean a completely new approach in cancer therapy. 
Proper healthcare and multidisciplinary team work are ne-
eded for patients with cancer because of the complex prob-
lems and risk factors of the disease. In this specific team 
the thoroughly experienced physiotherapist and dietitian 
with major in oncology dietetics have an emphasized role. 

Keywords: apoptosis, resveratrol, onco dietetic, 
physio therapy, multidisciplinary team
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felszívódási zavar, szűkület, megváltozott anyagcsereutak, 
stb.), a beteg általános állapota (testtömeg, testtömegvesztés, 
testösszetétel, életmód, stb.), az alkalmazott daganatellenes 
kezelés mellékhatásai (hasmenés, hányás, hányinger, stb.) (2, 
4) és egyéb személyes jellemzők (nem, kor, szociális környe-
zet, stb.) (5). 

A daganatos betegségben szenvedők malnutríció (kache-
xia, szarkopénia/izomtömegvesztés) szempontjából az egyik 
legveszélyeztetettebb betegcsoportok egyikébe tartoznak (3). 
A daganat, a daganatos szervezet és a daganatellenes kezelés 
kölcsönhatásaképpen alakul ki a daganatos betegek 50-80%-
ánál a tumorkachexia, s legalább 20%-ban ez a felelős halá-
lokok egyike (2, 3). Klinikai tünetként testtömegcsökkenés, 
szervi működészavarok, alapanyagcsere-zavarok és inter-
medieranyagcsere-zavarok jelenhetnek meg, amelyekkel a 
kezelések egyéni elviselhetősége is csökken (2, 3).

Az onkodietetika szerepe és helye a daganatos 
beteg ellátásában

A daganatos beteg megfelelő ellátása az összetett problémák 
és kockázati tényezők miatt komplex, több szakmát átíve-
lő ellátást és több szakterület együttgondolkodását igénylő 
feladat (7). A táplálkozást érintő kérdések miatt a multidisz-
ciplináris munkacsoport szereplői között a dietetikusnak is 
szerepet kell kapnia (6, 7, 8). Az onkodietetika az onkológiai 
területre specializálódott dietetikai ág, ahol megfelelő ta-
pasztalatú és onkológiai területre specializálódott dietetikus 
vesz részt a beteg tápláltsági állapotának szűrésében, táplált-
sági állapotának meghatározásában, egyéni szükségleteinek 
felmérésében, valamint a személyre szabott táplálási terv ki-
alakításában és a nyomon követésben (9).

A daganatos beteg fizikai aktivitásában és 
mozgásrendszerében bekövetkező változások

A mozgást, mint alapvető biológiai tevékenységet, az egyed-
fejlődés során egyre összetettebb mozgásformák váltják fel, 
amelyek kognitív folyamatok eredményeként döntő részben 
sztereotíp formában teszik lehetővé számunkra a mindenna-
pi életünkhöz, önállóságunkhoz nélkülözhetetlen fizikai ak-
tivitást. A daganatos betegségek esetén számos ok vezethet 
inaktivitásra, a korábbi mozgásformák és teljesítmények je-
lentős csökkenésére, amelynek javításával és helyreállításá-
val foglalkoznia kell a multidiszciplináris munkacsoportnak. 
A gyógytornásznak megfelelő szaktudása van ahhoz, hogy 
az állapotjavulási folyamatot támogassa például a paraneo-
pláziás szindróma (a daganatos sejtek által termelt bomlás-
termékek véráramba kerülése), a sebészi beavatkozások után 
fellépő koordinációs problémák, az onkológiai kezelések 
mellékhatásaként előforduló csontdenzitási vagy ízületi el-
térések, valamint a neurotoxikus hatások miatt bekövetkező 
változások után (10, 11). 

A célirányos betegellátás és tanácsadás lehetősége

Az 1. ábra is mutatja, hogy jól szervezett betegirányítási rend-
szerrel, a minőségi ellátás hozzáférhetőségével és multidisz-
ciplináris munkacsoporttal elérhető a daganatos betegek 
megfelelő, több szakterületet átívelő, komprehenzív (átfogó) 

onkológiai betegellátása, amely egyénre szabottan, teljeskö-
rűen, célirányosan és tervezetten megvalósítható (6, 12, 13). 
A tudomány folyamatos fejlődésével olyan területek válnak 
a kutatások témájává, amelyek hatékonyan kiegészíthetik, 
vagy teljesen új megközelítést adhatnak a daganatos bete-
gek kezelésének. Egyelőre csak a tudományos közlemények 
szintjén gondolkodhatunk, mert a szakmák saját állásfogla-
lása még sok esetben hiányzik, továbbá új irányelveket, be-
tegirányítási rendszereket kell kialakítani, valamint rutinsze-
rűen alkalmazni az egyéni szükségletek multidiszciplináris 
felméréséhez és kielégítéséhez (7). A tudományos kutatások 
eredményei olyan eljárások, komplex módszerek és antipro-
móter (gátló) anyagok egyénre szabott használatának gya-
korlati alkalmazására hívja fel a szakmák figyelmét, amelyek 
akár teljesen eltérhetnek a hagyományos betegellátási rend-
szertől (például specifikus tápanyagok – rezveratrol, likopin, 
különböző flavonoidok, nutrigenomika, vagy éppen a gene-
tikai szűréshez igazított onkodietetikai tanácsadás, stb.) (12, 
14, 15, 16).

- Onkológiai területre specializálódott szakembergárda 
(pl. orvos, dietetikus, gyógytornász)

- Személyre szabott tanácsadás (pl. onkodietetika, gyógytorna)
- Egyéni állapotváltozás
- Új, az állapotváltozást támogató lehetőségek beillesztése

Komplex ellátás

Monitoring

Multidiszciplináris, komplex felmérés és eredmény

Daganatos beteg

Egyéni szükséglet Egyéni állapot Egyéni működés

1. ábra A célirányos betegellátás 

Rezveratrol

A rezveratrol a természetben is előforduló sztilbén fitoale-
xin vegyület (17). A fitoalexineket általában valamilyen kül-
ső stressz hatására termelik a növények. Kis molekulasúlyú 
anyagok, amelyek mikrobiális gátló hatásúak. A rezveratrol 
nagyobb mennyiségben a vörös szőlő héjában, a mogyoró-
ban, a szójában és a bogyós gyümölcsökben is megtalálható 
(18, 19). A természetben két izomerje fordul elő, a cisz- és a 
transz-formák. A transz-rezveratrol termelésének fő kiváltó 
okai a különböző stresszhatások lehetnek: UV-fény, mecha-
nikai sérülések és gombás fertőzések. Biológiai hatása is a 
transz-izomernek van (20, 21). A cisz-rezveratrol főként a 
transz-formából keletkezik UV-sugárzás hatására (22). 

A rezveratrolnak az utóbbi években számos jótékony ha-
tását írták le. Többek között erős antioxidáns tulajdonságáról 
(23), a szív- és érrendszerre kifejtett védőhatásáról (24, 25), 
gyulladásgátló hatásáról (26), az öregedési folyamatokra ki-
fejtett kedvező tulajdonságáról (27) és méregtelenítő szere-
péről (28) is beszámoltak. A rezveratrolnak emellett a daga-
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natos betegségek megelőzésében és kezelésében is kedvező 
hatása lehet. A rákos sejtek tekintetében számos tanulmány 
beszámol a rezveratrol apoptózist elősegítő és a rákos sej-
tek osztódását gátló hatásáról (29, 30). Bizonyos kutatások 
szerint a rezveratrol sejtfelszíni receptora az αvβ3 integrin (jel-
átviteli út), amely az ERK1/2-t (proteinkináz enzimet) aktivál-
hatja, elősegíti a COX-2 fehérje (enzim) sejtmagi felhalmozó-
dását, s ez támogathatja a p53-tól függő apoptózist (31). Más 
kutatások szerint a rezveratrol a szerkezeti hasonlóságok 
miatt az ösztrogénreceptorokon keresztül fejti ki hatását (32), 
megint más források szerint a mitokondriumok károsításával 
(29) és a kaszpázok (cisztein-proteáz enzimek) aktiválásával 
fejti ki apoptotikus aktivitását (33). A rezveratrol (valamint 
más sztilbénszármazékok, mint például a piceatannol, pino-
szilvin és pterosztilbén) használata folyamatos monitoring 
mellett lehet a daganatellenes terápia hatékony eleme. Mivel 
felszívódását és jótékony hatását több tényező is befolyásol-
hatja, ezért a rezveratrol dózisának meghatározása orvosi- és 
onkodietetikai felügyelet mellett történik az egyéni igények-
nek megfelelően (beteg visszajelzései, heti rendszerességgel 
ellenőrzött laborértékei, táplálkozása, életmódja, anyagcse-
reváltozásai stb.). A komplex egészségügyi program teszi le-
hetővé a szoros monitorozást, amely a hatékony dózisfüggő 
rezveratrol terápiás lehetőségének alapját képzi.

Az apoptózis

Az apoptózis, azaz a programozott sejthalál minden sejtben 
előre meghatározott, szigorúan szabályozott folyamat. A szö-
vetek homeosztázisának, a szöveteket alkotó sejtek számá-
nak állandóságához járul hozzá. Az apoptózis természetes 
szerepe mellett védekezőmechanizmusként is előfordulhat a 
szervezetben, például nagymértékű sejtkárosodás következ-
tében, vagy bizonyos kórokozók által kiváltott immunreakció-
ra adott válaszként is megjelenhet (34). Apoptózisra különbö-
ző élettani és kóros állapotok is vezethetnek. Sugárzás vagy 
bizonyos gyógyszerek (például kemoterápiás szerek) olyan 
DNS-károsodást okozhatnak a sejtben, amelynek következ-
ménye lehet a sejt apoptózisa a p53 jelátviteli úton keresztül. 
Léteznek olyan hormonok, amelyek szintén apoptózist indu-
kálhatnak bizonyos sejteknél, mint például a kortikoszteroi-
dok a timociták esetén (fejlődésben levő T-limfociták) (35). 
Összességében elmondható, hogy az apoptózis energiafüggő 
folyamat, amelyben kaszpázok vesznek részt, s amely végül a 
sejt halálára és a sejtmaradékok eltakarítására vezet (1). 

Összefoglalás

A daganatsejtek a bennük levő mutációk és a sejtek megvál-
tozott tulajdonságai miatt nem megfelelő időben apoptotizál-
nak. A daganatellenes kezelések végső célja, hogy a rákos 
sejteket elpusztítsák. A rezveratrol egy olyan, természetben 
előforduló molekula, amely segítheti a daganatos betegek 
kezelését egy multidiszciplináris munkacsoport felügyelete 
mellett végzett betegellátás során. A sokszakmás kontroll 
nélkülözhetetlen, mert a megfelelő hatás kiváltása függ a 
beteg aktuális állapotától, a tápláltsági állapottól, a testtö-
megtől, a dózistól, a szervezetbe juttatott egyéb étrend-kie-
gészítőktől, valamint a táplálkozással bejuttatott vitaminok 
és ásványi anyagok mennyiségétől.
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Absztrakt

Az élelmiszerek fogyasztásával összefüggésbe hozható 
tünet-együttesnek számos oka lehet. Gyakran a szervezet 
immunreakciói játszanak szerepet, de metabolikus, toxi-
kus, farmakológiai és egyéb eredetű tényezők is meghú-
zódhatnak1 a háttérben.  Az okok felderítéséhez különbö-
ző laboratóriumi módszerek állnak rendelkezésre. 

Az ételintolerancia az ételek fogyasztásával kapcso-
latos, életminőséget jelentősen rontó folyamatok össze-

foglaló neve, melynek hátterében több kóroki tényező 
húzódhat meg. Előfordulásuk gyakori, de nehéz felismer-
ni. Ennek oka, hogy a tünetek hosszabb időintervallum 
(napok) után jelentkeznek, a táplálék és a panasz össze-
kapcsolása nem egyértelmű (pl. IgG termelődéssel össze-
függésbe hozható ételintolerancia). Míg a klasszikus, IgE 
közvetítette ételallergiára az allergén fogyasztása után 
rövid időn belül jellegzetes tünetek (légzési panaszok, sú-
lyos esetekben anaphylaxia) hívják fel a figyelmet, más 
eredetű ételintoleranciák ezektől teljesen eltérő tünetek-
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ben (pl. fejfájás, izületi panaszok, hiperaktivitás, depresz-
szió) is megnyilvánulhatnak. A panaszokat okozhatja 
emésztőenzim hiánya ill. csökkent működése (pl. laktóz-
intolerancia) vagy biogén amin felszaporodásával magya-
rázható tünetek (hisztamin-intolerancia). Mindezen folya-
matok diagnosztizálásában jelentős segítséget nyújtanak 
a különböző laboratóriumi vizsgálatok.

Kulcsszavak: ételintolerancia, ételallergia, gluténnel 
összefüggésbe hozható betegségek, cöliákia, hisztamin 
érzékenység, laktózintolerancia 

Abstract 

Syndromes relating consumption of foods can be cau-
sed by numerous factors. Frequently immune reactions 
bear a part in them but metabolic, toxic, pharmacologic 
and other elements also can give rise to similar symp-
toms. Different laboratory methods are available for ex-
ploration of different backgrounds.    

The food intolerance is a name of processes concern-
ing food consuming which worsen quality of life signifi-
cantly, and more pathologic factors can play a role in the 
background of them. Incidence of them is frequent but 
identifying is difficult in many instances, because the 
symptoms can develop after longer intervals (days), and 
the connection of aliment and complaint is equivocal (e.g. 
food intolerance related IgG production). While classic 
IgE mediated food allergy can evoke characteristic symp-
toms (hives, wheezing or even anaphylaxis) after eating 
the allergenic food within a short time, food intolerance 
of other origins can produce entirely discrepant signs (e.g. 
headache, joint complaints, attention deficit hyperactiv-
ity disorder (ADHD), depression). Complaints can be oc-
curred because of lack or decreased activity of enzymes 
needed for digestion (e.g. lactose intolerance), phenom-
ena can be attributed to release of biogenic amines (e.g. 
histamine intolerance). Different laboratory methods can 
help to diagnose these processes. 

Keywords: food intolerance, food allergy, gluten re-
lated diseases, celiac disease, histamine sensitivity, lac-
tose intolerance

őszibarack, zeller, paradicsom, burgonya, alma, sárgarépa, 
tőkehal, rák; 40 ételallergént tartalmazó panel - disznóhús, mar-
hahús, csirkehús, birkahús, paradicsom, sárgarépa, burgonya, 
mustár, tőkehal, garnélarák, kék kagyló, tonhal, lazac, kivi, 
mangó, ananász, narancs, alma, banán, őszibarack, tehéntej, 
alfa-laktalbumin, béta-laktoglobulin, kazein, kecsketej, sze-
zámmag, sütőélesztő, fokhagyma, zeller, mogyoró, paradió, 
mandula, kókuszdió, földimogyoró, tojás, rozs, zab, kukorica, 
hajdina, búza).

Gyomor- és bélrend-
szeri tünetek 

hányás, hasmenés

Nyálkahártya- és 
bőrtünetek

ajkak, nyelv, szájpad, torok viszketé-
se duzzanattal vagy anélkül 
bőrpír, viszketés, csalánkiütés  
a bőr- és nyálkahártya alatti szö-
vetek (pl. arc, kezek felső légutak) 
bőrpírral nem járó, nem viszkető 
duzzanata égő érzéssel (angiödéma) 

Légúti tünetek köhögés, rekedtség, sípoló légzés, 
nehézlégzés

Szív- és érrendszeri 
tünetek

szívritmuszavar, vérnyomásesés, 
kardiogén sokk (anafilaxia esetén)

1. táblázat Az ételallergia fő tünetei (1)

Gyermekek Felnőttek

tej
tojás
földimogyoró
diófajták, mandula
búza, szója
hal
tenger gyümölcsei
szezámmag

tenger gyümölcsei
földimogyoró
diófajták, mandula
hal
tej
búza, szója
tojás
szezámmag 

2. táblázat A leggyakoribb ételallergének (2)

Sokszor előfordul, hogy a táplálékallergiák pollenaller-
giákhoz kötődnek, s a panaszok a pollenszezonban a ke-
resztreagáló tápanyagok, élelmiszerek elfogyasztásakor 
jelennek meg, de vannak olyan allergiás betegek, akiknél 
pollenszezonon kívül is előjönnek a panaszok az alábbi ételek 
fogyasztásakor.

A nyírfapollen-allergiások pollenidőszakban kerüljék az al-
mát, körtét, őszibarackot, cseresznyét, spenótot, sárgarépát, 
burgonyát, kivit, paradicsomot, zellert és mogyorót.

A parlagfű-allergiások kerüljék pollenidőszakban a dinnye, 
cukkini, uborka, tökfélék, kamilla, banán, napraforgómag 
fogyasztását.

A fűpollen-allergiások kerüljék pollenidőszakban a bur-
gonya, földimogyoró, élesztő, borsó, paradicsom, avokádó, 
búza, bab, lencse, szója, édeskömény fogyasztását.

A fekete üröm-allergiások kerüljék pollen időszakban a zel-
ler, sárgarépa, napraforgómag és méz fogyasztását.

Nem IgE mediált táplálékszenzitivitás 

Gyakori, mégis ritkán diagnosztizált kóros állapot az IgG 
ellenanyagokkal összefüggésbe hozható ételintolerancia. A 
tünetek nem közvetlenül étkezés után, hanem több órával, 

Ételallergia

A klasszikus ételallergia elmélete jól kidolgozott: a patom-
echanizmus alapját az allergén ellen IgE típusú ellenanyag 
termelésre késztetett B-sejtek képezik. Az allergén-specifi-
kus IgE molekulák szöveti hízósejtek felületéhez kötődnek. 
Amint az allergén a hízósejt felületéhez láncolt IgE moleku-
lákkal kapcsolódik, a sejt belsejében granulumok formájában 
raktározott bioaktív anyagok (pl. hisztamin) kiszabadulnak és 
allergiára jellemző tüneteket okoznak. (1. táblázat)

Bár az irodalomban több mint 170 ételre írtak le allergiát 
(1), a leggyakrabban előforduló ételallergéneket gyakorisá-
guk sorrendjében a 2. táblázat mutatja.

A laboratóriumban immunoassay módszerek állnak ren-
delkezésre a különböző táplálékspecifikus IgE antitestek 
kimutatására (1,3). A laboratóriumban általában többféle 
nutritív allergia panel végezhető: (pl. 20 ételallergént tartalma-
zó panel – tojássárgája, tojásfehérje, tej, kazein, szezámmag, 
búza, rozs, szójabab, mandula, mogyoró, földimogyoró, dió, 
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sok esetben napokkal később jelentkeznek. A patomechaniz-
mus nem teljesen tisztázott. A bélfal áteresztőképessége fo-
kozódik (feltehetően a bélboholy sejtek közötti rést lezáró ún. 
tight junctions (TJs) szabályozásában szerepet játszó zonulin 
út rendellenessége, továbbá a különböző okok miatt megvál-
tozott citokin termelődés miatt (4)). Ennek következménye, 
hogy részlegesen emésztett vagy emésztetlen nagy moleku-
lák (fehérjék) közvetlenül átjutnak a bélfalon és az immun-
rendszert adaptív válaszra késztetik. Valószínűsítik, hogy az 
így bejutott anyagok a folyamat során az ellenük termelődött 
IgG típusú antitestekkel komplexet képeznek, melyek külön-
böző szövetekbe a keringésből lerakódva kóros folyamatokat 
(gyulladás, vér-agy gát károsodás, autoimmunitás) indukál-
nak (5,6,7)  (ld. 1. ábra).

Ennek megfelelően a gyomor- és bélrendszeri panaszokon 
(puffadás, hasmenés, szorulás, étvágytalanság), bőrtünetek-
en (atópiás dermatitis, ekzema), légúti problémákon (asthma) 
kívül izületi panaszok, migrén, pszichiátriai kórképek [au-
tizmus, figyelemhiány-hiperaktivitás (ADHD), depresszió, 
skizofrénia] hátterében is szerepelhetnek ezek a folyamatok.

Az IgG közvetítette ételintolerancia vizsgálatára két lehe-
tőség kínálkozik (3. táblázat): egy 46 ételt tartalmazó kvalitatív 
teszt (Food Detective) és egy 226 ételt vizsgáló, mennyiségi 
eredményt adó módszer (Foodtest 200+) elvégzése kérhető.

Cöliákia 

A lisztérzékenység vagy cöliákia a szervezet egészét érintő 
autoimmun betegség, melynek oka a táplálékban lévő glutén 
és néhány hasonló molekula által kiváltott kóros immunre-
akció. Genetikailag prediszponált egyénekben a glutén bél-
boholy atrófiát okoz (4,8,9) a belekben. Ennek következtében 

számos életfontosságú ásványi anyag, fehérje, zsír és vitamin 
felszívódása megváltozik. A betegség minden életkorban 
előfordulhat, gyakorisága 1% körüli a magyar populációban 
(8,9). A betegekben a tünetek egy része a felszívódási za-
varral függ össze, amely érintheti a fehérje-, zsír- és ásványi 
anyagcserét is. A betegség társulhat más autoimmun beteg-
ségekkel is. Gluténmentes diéta hatására a panaszok meg-
szűnnek és a betegségre jellemző autoantitestek három-hat 
hónap alatt eltűnnek. 

A betegségre a szöveti transzglutamináz IgA (tTG IgA) 
és deamidált gliadin peptid IgA (DGP IgA) auto-antitestek 
megjelenése jellemző, így ezek kimutatása a diagnosztikában 
felhasználható. Mivel a cöliákiás betegek mintegy 20%-ában 
IgA hiány fordul elő (8), vagy a szérum IgA szintjét, vagy a 
tTG (és/vagy DGP) IgG szintet is tanácsos meghatározni. A 
betegségre jellemző másik antitest az endomysium (EMA) el-
leni IgA antitest – az IgA hiány nagy gyakorisága miatt itt is 
az IgG antitesteket is vizsgálni javasolt. A betegség definitív 
diagnózisának sokáig egyedül a vékonybél biopsziás minta 
szövettani vizsgálatát tartották. Az újabb irányelvek szerint 
a tTG IgA több mint tízszeres emelkedése referencia érték 
felső határához képest, valamint egy ettől különböző mintá-
ból elvégzett EMA IgA pozitivitás, illetve a hajlamot igazoló 
genetikai teszt biopszia nélkül is bizonyítja a betegséget (8). 
A fogékonyságot jelentő genetikai kombinációk valamelyi-
ke: HLA-DQ2 vagy HLA-DQ8 (DQA1*05 plusz DQB1*02, 
vagy DQA1*03 plusz DQB1*0302, vagy DQA1*02 plusz 
DQB1*0201) a betegek 98%-ánál, míg az általános népesség 
kb. 30%-ánál fordul elő (8).

Egyéb antitestek pozitivitása is megfigyelhető (pl. an-
ti-gliadin IgA – AGA IgA, retikulin elleni autoantitestek), ezek 
azonban nem specifikusak a betegségre.

Bélfal károsodást 
elindító tényezők

Elfogyasztott fehérjék

Terhesség

Kevés gyomorsav/enzimek

Antibiotikumok Fertőzések Vércukor problémák Antitestek

Stressz Menopauza Toxinok Ételallergének

Bélnyálkahártya
sejtek 

Véráram

Károsodott 
vér-agy gát

Gyulladás Autoimmunitás Felszívódási zavar és 
táplálékhiány

Keringő immunkomplex

Normál tight
junction

Áteresztő és
gyulladt 

1. ábra Nem IgE mediált ételintolerancia
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Foodtest 200+ 
(kvantitatív)

Food Detective 
(kvalitatív)

Tej, tejtermék, 
tojás

alfa-laktalbumin, béta-laktoglobulin, bivalytej, juhtej, kazein, kecsketej, 
tehéntej, tojásfehérje, tojássárgája

tehéntej, tojás

Halak, tenger 
gyümölcsei

ajóka, alga espaguette, alga spirulina, angolna, csiga, parti csuka, arany-
makrahal, fekete sügér, fekete tőkehal, fésűs kagyló, foltos tőkehal gar-
nélarák, hering, homár, hüvelykagyló, kacsakagyló, kardhal, kaviár, kék 
kagyló, kemény- vagy pénzkagyló, lazac, lepényhal, makréla, naphal, 
osztriga, ördöghal, pisztráng, polip, ponty, rombuszhal, sügér, szardínia, 
szívkagyló, tarisznyarák, tintahalak (kalmár, szépia) tonhal, tőkehal

édesvízi halkeverék, fehér-
hal keverék,  tonhal, rák és 
kagylókeverék

Húsok bárány, bivaly, borjú, csirke, disznó, fogoly, fürj, kacsa, kecske, ló, marha, 
nyúl, osztriga, pulyka, rőtvad (szarvas, őz) vaddisznó

bárány, csirke, marha, sertés 

Gyümölcsök alma, ananász, avokádó, banán, citrom, cseresznye, datolya, eper, faeper, 
fekete áfonya, fekete ribizli, füge, görögdinnye, gránátalma, grépfrút, 
guava, kivi, körte, licsi lime, málna, mandarin, mangó, mazsola, narancs, 
nektarin, olajbogyó, őszibarack, papaja, paradicsom, rebarbara, ribizli, 
sárgabarack, sárgadinnye, szeder, szilva, szőlő, vörös áfonya

alma, dinnyekeverék, fekete 
ribizli, földieper, grapefruit, 
narancs és citrom, olajbogyó, 
paradicsom 

Zöldségfélék articsóka, borsó, brokkoli, burgonya, cékla, cikória, csicseriborsó, cukkini, 
disznóparéj, édesburgonya, édeskömény (levél), fehér karóbab, fehérrépa, 
fejes saláta, hagyma, jucca, káposzta, lilakáposzta, kapribogyó, karfiol, 
kobatök/futótök, mángold, mogyoróhagyma, padlizsán, paprika, póré-
hagyma, ruccola, sárgarépa, spárga, spenót, széles bab, szójabab, torma, 
uborka, vizitorma, vörös vesebab, zeller, zöldbab, kelbimbó, lencse

brokkoli, burgonya, ka-
kaóbab, káposzta, paprika, 
póréhagyma, sárgarépa, 
szójabab, uborka, zeller, 
zöldségkeverék

Gyógy-nö-
vények és 
fűszer-növények 

aloe vera, ánizs, babérlevél, bazsalikom, borskeverék (fekete/fehér), bors-
menta, cayenne bors, csalán, curry, édesgyökér, fahéj, fokhagyma, ginkgó, 
ginzeng, gyömbér, kakukkfű, kamilla, kapor, komló, koriander (levél), 
kömény, majoránna, menta, mustármag, petrezselyem, rozmaring, sáfrány, 
szegfűszeg, szerecsendió, tárkony, vanília, vörös chili, zsálya

fokhagyma, gyömbér

Gabonafélék árpa, búza, búzakorpa, durum búza, gliadin, gríz, köles, kukorica, kusz-
kusz, lenmag, maláta, hajdina, kinoa, rizs, rozsliszt, tönkölybúza, transz-
glutamináz, zab

búza, durum búza, kukorica, 
glutén, rizs, rozs, zab 

Olajos magvak dió, fenyőmag, földimogyoró, kesudió, kókusz, makadámdió, mandula, 
mogyoró, paradió, pisztácia, tigris dió/földimandula, szezámmag, napra-
forgómag, repcemag 

dió, földimogyoró, kesudió, 
mandula 

Egyebek fekete tea, zöld tea, agar-agar, sütőélesztő, élesztő, gesztenye, kakaóbab, 
gomba, kávé, kóladió, méz, nádcukor, szentjánoskenyér, tápióka

élesztő, gomba, tea 

3. táblázat IgG intolerancia teszttel vizsgálható ételek 

Az említett autoantitestek gluténmentes diéta alatt csök-
kennek, majd eltűnnek. Az autoantitest negatívvá válása a ki-
indulási autoantitest koncentrációjától függ, de egyénenként 
változó lehet. Kb. hat hónap szükséges ahhoz, hogy a glutén-
mentes diéta eredményként a cöliákiás páciens antitestjei ne-
gatívvá váljanak. Diétakontrollálásra legjobb laboratóriumi 
teszt az EMA elleni antitest szűrése.

Nagyon fontos, hogy cöliákia gyanújakor addig ne kezd-
jék el a gluténmentes diétát, amíg a specifikus autoantitest 
vizsgálatok meg nem történtek.

Mivel a cöliákia gyakran társul egyéb autoimmun beteg-
ségekkel, a pajzsmirigy funkció és antitest vizsgálat (TSH, 
anti-TPO) továbbá az inzulinfüggő cukorbetegség  szűrése 
(anti-GAD, anti-IA2, szigetsejt elleni antitest, antiinzulin) is 
javasolt. Ugyancsak vizsgálni szükséges rutin laboratóriumi 
módszerekkel a betegség következményeként esetleg kiala-
kult vérszegénységet (anémiát) és egyéb hiányállapotokat. 

A glutén nemcsak IgE közvetítette allergiát, autoimmun 
betegségeket képes kiváltani (ld. 2. ábra). Az utóbbi években 
vált bizonyossá, hogy a cöliákiánál mintegy ötször nagyobb 
gyakoriságban fordul elő a populációban nem allergiás, nem 
cöliákiás glutén szenzitivitás (NCGS), mely gyomor- és bél-
rendszeri, valamint extraintesztinális tüneteket okoz. E kór-
kép specifikus biomarkerét még nem találták meg. A bete-
geknél hiányoznak a cöliákiára jellemző antitestek, genetikai 
hajlam nem igazolható, a biopsziás minta negatív vagy eny-
he, nem jellemző eltérést mutat (0 vagy 1 Marsh stádium) 
(9,10,11). A betegek több mint felénél a natív gliadin elleni IgG 
antitest (AGA IgG) pozitív. Amennyiben valamelyik IgG étel-
intolerancia tesztben a gliadin/glutén pozitív eredményt ad, 
ez nem bizonyítja a valódi lisztérzékenység jelenlétét, lehet, 
hogy NCGS okozza az eltérést. Ilyen esetben viszont bármely 
étrendváltozás megkezdése előtt a cöliákiát ki kell zárni (tTG 
IgA/IgG, EMA  IgA/IgG, esetleg biopszia). 
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Laktózintolerancia

A két cukoregységből (glukózból és galaktózból) álló tej cukor 
nem tud a bélből felszívódni, csak akkor, ha a laktáz nevű en-
zim hatására egységeire bomlik. Ez az újszülöttek, csecsemők 
számára nélkülözhetetlen folyamat. Az emlős állatokban a 
laktáz mennyisége az elválasztást követően csökken, csak 
az emberek egy részében marad megfelelő szinten az aktiv-
itása (laktáz perzisztencia) (12). Akiknél a laktáz aktivitása 
a kora gyermekkort követően nem marad megfelelő szint-
en (laktáz non-perzisztensek) primer laktázdeficiencia (más 
néven felnőtt típusú hypolactasia) alakul ki (13,15), és tejcu-
kor tartalmú étel fogyasztását követően kellemetlen tünetek 
(puffadás, hasmenés, hányinger, hányás) jelennek meg. A föld 
népességének átlag 70%-a szenved ebben az állapotban, de 
nagy különbségek figyelhetők meg népcsoportok szerint (pl.: 
a magyar felnőtt népesség 15-37%-a szenved az állapottól, 
Európában 2 – 40%, a spanyol lakosság körében 50-80%, az 
ázsiai és amerikai indián lakosságban 100% az előfordulá-
si gyakorisága (13)). A primer laktázdeficiencián kívül sze-
kunder enzimhiány alakulhat ki gyulladásos bélbetegségek, 
emésztőrendszeri betegségek esetén, valamint fertőzések 
következtében (13,15). Koraszülöttek az éretlen gyomor- és 
bélrendszerük miatt rosszul emésztik a tejcukrot (neonatalis 
vagy fejlődési laktázdeficiencia). A veleszületett laktázhiány 
rendkívül ritka. Ilyenkor a tünetek az anyatejes táplálás bev-
ezetésekor azonnal megjelennek (13). A betegség diagnosz-
tikájában alkalmazható tesztek, például a tejcukorterhelést 

Gluténnel kapcsolatba
hozható betegségek

Autoimmun
kórképek Allergia Nem autoimmun, 

nem allergiás

Cöliákia Dermatitis
herpetiformis Glutén ataxia Búza

allergia
Nem cöliákiás

glutén szenzitivitás
(NCGS)

2. ábra Gluténnel kapcsolatba hozható betegségek 

követő hidrogén kilégzési teszt (esetleg többszöri vérvételből 
vércukor meghatározás) – csak felnőtteknél alkalmazható, s 
a vizsgálat során a betegség teljes tünetegyüttese megjele-
nik. Kis gyermekeknél széklet aciditási teszt próbálható, de 
ezt ma már gyakorlatilag nem alkalmazzák, mivel hozzáfér-
hető a genetikai vizsgálat, melynek során szájnyálkahártya 
kaparék mintából az MCM6 gén C/T 13910 és G/A 22018 po-
limorfizmusa kimutatható (16). 

Hisztaminintolerancia

A hisztaminintolerancia előfordulása Közép-Európában 
1-3%, elsősorban a középkorú nőket érinti. A kórkép oka a 
hisztamint bontó deaminooxidáz enzim (DAO) csökkent 
szintje vagy elégtelen működése. 

A hisztamin szerepe a szervezetben rendkívül sokrétű. 
Emiatt fordul elő, hogy a kórkép nagyon sokféle klinikai tü-
nettel jelez (ld. 4. táblázat). Lehet, hogy csak egyetlen tünete 
van a betegségnek, de az is lehet, hogy több. A tünetek le-
hetnek szórványosak, de előfordul az is, hogy rendszeresen 
megjelennek. A tünetek alapján a kórkép nem diagnosztizál-
ható. Klinikai tünetek akkor alakulnak ki, ha a szervezetben 
a hisztaminszint megemelkedik, például nagy hisztamintar-
talmú élelmiszerek (ld. 5. táblázat) fogyasztása után (17,18). 
A hisztamint bontó DAO csökkent működése vérvizsgálattal 
kimutatható. Ha a panaszok alapján végzett allergia kivizs-
gálás negatív eredménnyel jár, s a beteg IgE szintje normális, 
gondolni kell hisztaminintoleranciára. 

Légúti panaszok orrfolyás, tüsszögés, köhögés, légszomj

Gyomor- és bélrendszeri 
panaszok

hányinger, émelygés, hasfájás, gyomorégés, puffadás, hasmenés

Bőrtünetek ödémaképződés (szemhéjon), arcpír, viszketés, bőrkivörösödés, kiütés

Vegetatív tünetek hőhullámok, rohamokban jelentkező izzadás, szívdobogás érzés, ingadozó vérnyomás 

Neurológiai panaszok fejfájás, migrén, szédülés 

Egyéb menstruációs zavarok 

4. táblázat A hisztaminintolerancia tünetei

Diagnosztika
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Nagy hisztamintartalmú ételek 

❖− belsőségek, füstölt hús, kolbász, sonka 
❖− halkészítmények, elsősorban halkonzervek, rák, csiga, kagyló, polip 
❖− hosszú érlelésű „kemény” sajtok (minél hosszabb az érlelési idő, annál na-

gyobb a hisztamintartalom)
❖− savanyú káposzta
❖− tartósított zöldségek
❖− sör, pezsgő, vörösbor (minél érettebb a bor, annál nagyobb a hisztamintar-

talma)
❖− ecet és ecettartalmú ételek (pl. mustár)
❖− csokoládé, kakaó
❖− paradicsom, ketchup (pizza is problémát okozhat!)

Hisztamin lebontást gátló vagy hisztamin 
felszabadulást okozó élelmiszerek és 
gyógyszerek

❖− ananász
❖− papaya
❖− avokádó
❖− dió
❖− gyógyszerek: diclofenac, aszpirin, indomethacin
❖− jódtartalmú kontrasztanyagok

Nem friss ételek, melyekben hisztamintermelő baktériumok szaporodnak el 

5. táblázat Hisztaminszint emelkedést okozó élelmiszerek

Diagnosztika

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

2015-ben érvényes 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 

tudjuk biztosítani.
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TÁPLÁLÁSI NAP AZ ORTOPÉDIAI KLINIKÁN
Bartha Kinga MSc, dietetikus1; Pásztor Melánia Aletta dietetikus hallgató2

1Semmelweis Egyetem Központi Dietetikai Szolgálat, 2Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógyszerészeti Egyetem

Abstract

Food intake is rarely assessed in clinical practice, whi-
le patients are screened for nutritional deficiency risks. 
Nutrition Day was organized at our clinic two times (in 
2010 and 2014), and we assessed patients’ nutritional sta-
tus, appetite, the amount of food eaten at lunch, food ea-
ten apart from hospital food. On Semmelweis University 
Orthopaedic Clinic a total of 98 patients filled out the 
Nutrition Day questionnaire. The results show that nearly 
one-third of the patients lost weight within the last 3 
months, and in 2014 the same number of patients consu-
med all lunch on the day of the survey. Those who ate less 
confessed that they had no appetite or largely because of 
other reasons.

Keywords: Nutrition Day, malnutrition, elderly, hospi-
tal food

Absztrakt

A klinikai gyakorlatban a tápláltsági állapot rizikószű-
rése mellett ritkán mérik fel a páciensek táplálékfelvé-
telét. Az évente megrendezésre kerülő Táplálási Napot 
(Nutrition Day) két alkalommal (2010 és 2014) is megszer-
veztük a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikán, fel-
mérve a betegek tápláltsági állapotát, étvágyát, az adott 
napon elfogyasztott ebéd mennyiségét és a kórházi éte-
leken kívül elfogyasztott élelmiszereket. A klinikán ösz-
szesen 98 beteg töltötte ki a Nutrition Day kérdőívet. Az 
eredmények (2010 és 2014-ben is) azt mutatják, hogy a 
betegek csaknem egyharmada fogyott a Táplálási Napot 
megelőző három hónapban, s 2014-ben ugyanennyien fo-
gyasztották el az ebédet a felmérés napján. Akik keveseb-
bet ettek, nagyrészt azzal indokolták, hogy nem volt étvá-
gyuk, vagy egyéb okok miatt hagyták ki ezt az étkezést.

Kulcsszavak: Táplálási Nap, alultápláltság, idősek, 
kórházi étkezés

Bevezetés

A Táplálási Nap (Nutrition Day) egy nagyszabású, világ-
szerte működő, egynapos vizsgálat, amelynek keretében az 
önkéntes alapon kitöltött kérdőíveken keresztül mérik fel a 
kórházi betegeknek és az idősotthonok lakóinak tapasztalatát 
a kórházi étkeztetésről. A vizsgálat célja az alultápláltsággal 
összefüggő betegségekkel kapcsolatos tudás és a tudatosság 
növelése a kórházban ápolt betegek körében és a szociális 
otthonokban. Az alultáplált betegekre érdemes odafigyelni, 
mivel az alultápláltság (malnutríció) növeli a kórházi tar-
tózkodási időt, ezzel együtt pedig automatikusan az ellátás 
szükségességét és a költségeket, a fertőzések és a szövődmé-
nyek veszélyét, nem utolsósorban a betegséggel összefüggő 
halálozás kockázatát is. A világ minden pontján részt vevő 
egészségügyi intézmények ezen a napon gyűjtik össze az 
adatokat, s rögzítik a Nutrition Day adatbázisában az ered-
mények által tökéletesítve a páciensek ápolási biztonságát és 
az ápolás minőségét.

Célkitűzések 

A nemzetközi keresztmetszeti vizsgálat célja Európában az, 
hogy bemutassa egy adott osztály/kórház táplálkozási inter-
venciós profilját, amely a különböző eseteken, társadalmi 
környezeten és az egység szerkezetén alapszik. Ez a táplálko-
zási intervenciós profil pillanatnyi képet ad a kockázatok és a 
források eloszlásának kapcsolatáról. 

Elméleti háttér/anyag és felhasznált fogalmak

Az egészségügyről elmondható, hogy általában inkább az 
elhízással foglalkozik, pedig a nemzetközi Nutrition Day ada-
tai szerint az alultápláltság előfordulása is elfogadhatatlanul 
nagy: a bent fekvő betegek 15-40%-át érinti. A malnutríció 

az oka és a következménye is lehet egy betegségnek, s ez az 
életminőséget és a gyógyulási esélyeket is nagymértékben 
befolyásolja. Gyakran a betegek nemcsak alultáplált állapot-
ban kerülnek be a kórházba, hanem a tápláltsági állapotuk 
tovább is romlik a bent tartózkodás alatt.

Európában a szervezeti egységek között nagy különbsé-
gek vannak a tápláltsági állapot felmérésében, a táplálási terv 
elkészítésében és a betegek élelmiszer-fogyasztásának nyo-
mon követésében. A 2007-2008. évi összesített európai ada-
tok szerint a betegek 45%-a fogyott a felmérés előtti három 
hónapban, s a Táplálási Napon csupán a 41%-uk fogyasztotta 
el a teljes adag ebédjét.

A Táplálási Nap alkalmával a betegeknek kiosztott kérdő-
ívek kitérnek az étkezésre (előző heti táplálkozás, a vizsgálat 
napján egy étkezésre elfogyasztott étel és ital mennyiség, 
kórházi ételeken kívül más étel fogyasztása), étvágyra, test-
tömeg változásra (az utóbbi 3 hónapban), szedett gyógysze-
rek mennyiségére, a fizikai tevékenységre (Tud járni segítség 
nélkül?) és a saját egészségének az értékelésére.

A vizsgálat célja

Az SE Ortopédiai Klinikáján két alkalommal megtartott 
Táplálási Nap célja a páciensek tápláltsági állapotának, ét-
vágyának, az adott napon elfogyasztott ebéd és folyadék 
mennyiségének felmérése mellett a kórházi ételeken kívül 
elfogyasztott élelmiszerek rögzítése, valamint az eredmé-
nyeknek a korábbi (2010 és 2014-es) adatokkal való összeha-
sonlítása volt.

Vizsgálati módszerek és minta

Az SE Ortopédiai Klinikáján 2010-ben és 2014-ben összesen 
98 beteg (2010-ben ötvenöt beteg, 2014-ben negyvenhárom 
beteg) töltötte ki a Nutrition Day kérdőívet.
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A korcsoportonkénti megoszlás a következők szerint ala-
kult: a 2010-es Táplálási Napon az átlagéletkor 65 év volt, 
a legfiatalabb beteg 16 éves, míg a legidősebb 88 éves volt. 
2014-ben az átlagéletkor 62 év volt, 18 éves volt a legfiatalabb 
és 81 éves a legidősebb beteg. A nemek megoszlása 2010-
ben: 64% nő, 36% férfi, míg 2014-ben a nők 10%-al többen 
voltak, s a férfiak száma ugyanannyival csökkent.

Az adatokat az előrenyomtatott és sokszorosított kérdő-
íveken mértük fel, majd az így kapott adatokat rögzítettük a 
Nutrition Day adatbázisában. 

Eredmények

A 2010-es Táplálási Nap alkalmával kiderült, hogy a betegek 
30%-a fogyott, míg 22%-a hízott a befekvés előtti három hó-
napban. 2014-ben a betegek 38%-a fogyott, viszont csak a 
2%-a hízott.

A következő táblázat azt szemlélteti, hogy a betegek 
mennyit fogytak a Táplálási Nap előtti három hónapban. 

 
Betegek,  

akik 0-4 kg-ot 
fogytak

Betegek,  
akik 5-8 kg-ot 

fogytak

Betegek,  
akik több 

mint 8 kg-ot 
fogytak

Referencia 52 (16,1%) 10 (3,11%) 20 (6,21%)

2010-es  
Táplálási Nap

9 (18,85%) 2 (5,71%) 5 (8,33%)

2014-es  
Táplálási Nap

10 (23,80%) 2 (4,76%) 5 (11,90%)

1. táblázat Testtömegcsökkenés az elmúlt három hónapban (kg)

2010-ben a betegek 50%-a szokásos mennyiségű táplá-
lékot fogyasztott a befekvés előtti héten, 28%-a valamivel 
kevesebbet evett a szokásosnál, 12%-a kevesebb táplálékot 
fogyasztott a szokásos felénél és 14%-a kevesebbet evett 
a szokásos negyedénél, azaz csaknem semmit. 2014-ben a 
betegek 45%-a szokásos mennyiségű táplálékot fogyasz-
tott, 40%-a valamivel kevesebbet a szokásosnál, 14%-a ke-
vesebb táplálékot fogyasztott a szokásos felénél és nem volt 
egy olyan beteg sem, aki kevesebbet evett volna a szokásos 
negyedénél.

Milyen italokat fogyasztott?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Víz

Tej

Gyümölcslé

Tea,kávé

Limonádé 2014 Táplálási nap
2010 Táplálási nap
Referencia

1. ábra Folyadékok fogyasztása

A betegek étvágyával kapcsolatos tények a következők 
szerint alakultak: 2014-ben és 2010-ben a betegek háromne-
gyedének (78,5% és 77,0%) normális volt az étvágya, egy-két 
betegnek problémája volt a rágással és nyeléssel, míg két má-
sik betegnek egyéb okok miatt nem volt normális az étvágya.

A folyadékfogyasztást megvizsgálva 2010-ben a pácien-
sek döntő többsége vizet ivott (81%), a teát és a kávét a meg-
kérdezettek több mint fele jelölte be. Gyümölcslevet 34%-
uk, tejet 27%-uk és limonádét 7%-uk fogyasztott a felmérés 
napján. A 2014-es Táplálási Napon láthatjuk, hogy az értékek 
többnyire nőnek, különösen a limonádé (3%-al), a tej (11%-al) 
és a víz (17%-al) mennyisége mutat növekvő tendenciát.

A páciensek megfelelő tápanyag-ellátottsága szempont-
jából fontos, hogy a kórházban felkínált ételeket elfogyasz-
szák, főleg abban az esetben, ha a közétkeztetési ellátáson 
kívül nem jutnak hozzá más élelmiszerekhez. A felmérésből 
kiderült, hogy 2010-ben a betegek 55%-a, míg 2014-ben már 
csak 33%-a ette meg a felszolgált ételmennyiséget.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Egész
részét

Felét Negyed
részét

Semmit Nem
nyilatkoztak

Referencia
2010 Táplálási nap
2014 Táplálási nap

2. ábra A táplálék hányad részét fogyasztotta el a beteg

A páciensek az alábbi indokokat jelölték meg a kevesebb 
táplálék fogyasztását illetően: 2010-ben hét beteg nem volt 
éhes, ketten hányingerre hivatkoztak, heten általában ke-
vesebbet esznek, négynek nem ízlett az étel, négy betegnek 
vizsgálata, műtéte volt és nem volt egy sem, aki azért evett 
volna kevesebbet, mert fáradt volt, vagy mert nem ehetett. A 
2014-es adatok az előbbiekhez hasonlóan alakultak.

A felmérés során azt is vizsgáltuk, hogy a részvevők hány 
százaléka fogyasztott a kórházi ételeken kívül más forrás-
ból származó ételeket, élelmiszereket. A következő ábra ezt 
szemlélteti. A 2010-es és a 2014-es Táplálási Nap adatai ha-
sonlók, azzal a különbséggel, hogy 2010-ben a betegek 6%-a 
nem nyilatkozott arról, hogy evett volna mást is a kórházi 
ételeken kívül.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% Referencia 2010
Táplálási nap

2014
Táplálási nap

Betegek,akik nem
nyilatkoztak arról,hogy
ettek-e mást vagy nem
a kórházi ételeken kívül

Betegek,akik nem ettek
mást a kórházi ételeken
kívül

Betegek,akik mást is
ettek a kórházi ételeken
kívül

3. ábra Fogyaszt a kórházi ételeken kívül mást is?
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Az alábbi ábráról azt is megtudhatjuk, hogy pontosan mit 
ettek azok a betegek, akik mást is fogyasztottak a kórházi éte-
leken kívül. A többségük mindkét napon friss gyümölcsökkel 
egészítette ki az ellátást, az édességek és sütemények (19% 
és 7%), kekszek (40% és 17%) fogyasztása csökkent az utóbbi 
időben.

Süteményeket,

kekszeket

Friss gyümölcsöket

Szendvicseket

Tejtermékeket

Kedvenc ételüket

Édességeket

Gyümölcsleveket

Egyéb ételeket
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4. ábra A kórházi ételeken kívül mit eszik még?

Megbeszélés

Több nemzetközi jogszabály és ajánlás is előírja, hogy nem-
csak a betegek tápláltsági állapotának rizikószűrését kell el-
végezni, hanem a táplálékfelvételét is dokumentálni kell, főleg 
olyan egyéneknél, akik az alultápláltságra veszélyeztetettek.  

A Táplálási Nap részleges adatai mindkét évben egy-
egy pillanatképet tükröznek a klinikán. A referenciaértékhez 
viszonyítva a betegek kevesebbet fogytak a befekvés előtti 
három hónapban mindkét évben, viszont 2014-ben 14%-kal 
kevesebben fogyasztották el az ebédet a külföldi adatokhoz 
képest. A folyadékfogyasztás szempontjából vizet mindkét 

évben, tejet 2014-ben ittak többet a betegek a referenciaér-
tékhez képest.

Következtetések/javaslatok

Az egynapos vizsgálat pontos képet ad arról, hogy a világ 
különböző kórházaiban az ott dolgozók hogyan tudnak meg-
birkózni a táplálás feladatával. Mindegyik osztály/kórház 
visszajelzést kap a helyzetéről, ezáltal csökkenthetik a koc-
kázatot bizonyos betegcsoportoknál, vagy befolyásolhatják a 
szociális környezetet, az egység szerkezetét. Az összegyűjtött 
információk segítséget nyújtanak a betegélelmezés, az étkez-
tetés és a klinikai táplálás fejlesztéséhez, valamint független 
minőségi ellenőrző vizsgálatokhoz szolgálnak alapul.

Köszönetnyilvánítás

Köszönjük a 2010-es felmérésben nyújtott segítséget és köz-
reműködést Vlajk-Kovács Helga dietetikusnak.
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Semmelweis Egyetem ETK Dietetikai és 
Táplálkozástudományi Tanszék 

2015 novemberében karunk (ETK) jubileumi ünnepsé-
get tartott alapításának 40. évfordulója alkalmából a 
Zeneakadémián, ahol személyes hangú visszaemlékezések 
idézték fel az elmúlt évek történetének legfontosabb mozza-
natait és meghatározó egyéniségeit. Büszkék vagyunk arra, 
hogy olyan intézményben taníthatjuk a dietetikusokat és a 
táplálkozástudományi szakembereket, amely képes alkal-
mazkodni a kihívásokhoz, naprakész, piacképes ismerete-

ket ad, s mind hazai, mind nemzetközi szakmai elismert-
séggel bír. 

Nagyon fontosnak érezzük, hogy hallgatóink ne csak 
„papírízű”, hanem gyakorlatban is hasznosítható tudást kap-
janak. Ehhez kapcsolódóan továbbra is együttműködtünk a 
dunaharaszti GYERE-programban szakmai szövetségünk-
kel, ahol a hallgatók játékos órákat tartottak óvodásoknak és 
iskolásoknak. Azok pedig, akik a nemzedékek közötti párbe-
széd jegyében szívesen dolgoztak idősekkel, komoly szakmai 
felkészülés után a XI. kerületi önkormányzat 60+-program-
jához csatlakozva próbálhatták ki magukat.
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ALULTÁPLÁLT ÉS NORMÁL TESTTÖMEGŰ BETEGEK 
TÁPLÁLÁSI PROBLÉMÁI DIABÉTESZ MELLITUSZBAN

Gyurcsáné Kondrát Ilona dietetikus

Országos Korányi TBC és Pulmonológiai Intézet

dations for professionals. The currently used patient edu-
cational materials are built on these principles. However, 
in many cases, the recommended nutrient compositions 
can not be applied to the patient. Whether because of 
other diseases need different nutrient composition - for 
example in certain lung diseases - or because the recom-
mended carbohydrate quantities by the treating physician 
need greater amount of energy - to achieve or maintain 
an optimum body weight - than it is recommended by the 
50-55% energy ratio.

Keywords: diabetes mellitus, normoglycemia, optimal 
nutrient composition, feeding problems, malnutrition, 
nutritional risk

Absztrakt

A diabétesz mellitusz (cukorbetegség) étrendi keze-
lésében jártas dietetikusok számára ismeretes, hogy a 
betegoktatás alapjait a Nemzeti Erőforrás Minisztérium 
szakmai protokolljában – amelyet a Dietetikai Humán 
Táplálkozási Szakmai Kollégium készített – és a Magyar 
Diabetes Társaság aktuális szakmai ajánlásában leírtak 
jelentik. A jelenleg használt betegoktatói anyagok is eme 
elvekre épülve lettek összeállítva. Ugyanakkor számos 
esetben tapasztalható, hogy az ajánlott tápanyag-ösz-
szetétel a páciensre nem alkalmazható. Vagy azért, mert 
egyéb betegsége miatt más az ajánlott tápanyag-összeté-
tel – például bizonyos tüdőbetegségek esetében –, vagy 
mert a kezelőorvos által ajánlott szénhidrátmennyiséghez 
nagyobb energiamennyiségre van szükség – az optimális 
testtömeg elérése, tartása érdekében –, mint amennyi az 
50-55%-os energiahányad esetén javasolt.

Kulcsszavak: diabétesz mellitusz, normoglikémia, op-
timális tápanyag-összetétel, táplálási problémák, alultáp-
láltság, táplálkozási kockázat

Abstract

Dietitians experienced in the dietary treatment of di-
abetes mellitus will recognize that the fundamentals of 
patient education is based on the professional protocol of 
the Ministry of National Resources - which has been pre-
pared by the Dietetics, Human Nutrition College - and on 
the Hungarian Diabetes Association’s current recommen-

Dietetika

Bevezetés

A cukorbetegség életmód-terápián belüli étrendi kezelése 
esetén az energiát adó tápanyagok aránya jelenleg meg-
egyezik az egészségeseknek ajánlottakkal (1, 2). Ugyanakkor 
számos esetben jelent gondot, hogy a javaslatok nem ültet-
hetők át a betegre. Ez a probléma sokszor felvetődik már a 
normál testtömegű, 1-es típusú cukorbetegek esetében is. 
Különösen akkor, ha a diabétesz diagnosztizálására nagyobb 
mértékű testtömegvesztés után kerül sor. Hasonló problé-
mával szembesülhetünk, ha a páciens aktívan sportol, ezért 
nagyobb mennyiségű energia- és fehérjefelvételre van szük-
sége. Gyakran előfordul, hogy a páciens a diabétesz mellett 
társbetegsége miatt is étrendi megszorításokra szorul (felszí-
vódási problémák, heveny és idült hasnyálmirigy-gyulladás 

A hagyományoknak megfelelően a végzős dietetikus-
hallgatók projektmunkával (ételbemutatóval egybekötött 
tanácsadással) mutatták be, hogyan képesek csoportmunka 
keretében az önálló feladat megoldásra. Az idén kiadott pro-
jektek témái a következők voltak: „Dietetikus egy iskolai preven-
ciós programban”, „Oszteoporózis klub – diéta megvalósítása a 
mindennapokban”, „Dietetikus a kereskedelemben”. Ez utóbbihoz 
kapcsolódva felvettük a kapcsolatot a Penny Market vezető-
ségével, akik az oktatásban felhasználható VitaTeam figurák 
ajándékozásával és laktózmentes termékmintákkal támogat-
tak bennünket.

Oktatóink részt vettek a Magyar Táplálkozástudományi 
Társaság XL. Vándorgyűlésén, ahol a mediterrán táplál-
kozásról, a magyar és az osztrák fiatal felnőttek tápláltsági 
állapotáról és zsiradékfogyasztásáról, a daganatos betegek 
tápláltsági állapotfelméréséről, „az egészséges család” előké-
szítő programról, a szarvashús felhasználásáról, új fejlesztésű 

probiotikus tejtermék humán élettani hatásának vizsgála-
táról, valamint a lisztérzékenyek számára előállított élelmi-
szerek gluténnel és mikotoxinnal való szennyezettségének 
vizsgálatáról tartottak előadást. Dr. Barna Mária professzor 
asszony pedig Tarján Róbert-emlékérmet kapott. 

Két kollégánk képviselt bennünket az Amszterdamban 
megrendezett 9. EFAD Konferencián, ahol az Európai Diete-
tikai Akcióterv (European Dietetic Action Plan – EuDAP 
2015-2020) programot mutatták be.

Első alkalommal vehettünk részt előadással és poszterp-
rezentációval az Európai Táplálkozástudományi Társaságok 
Szövetségének (Federation of European Nutrition Societies - 
FENS) rendezvényén, amelynek 12. konferenciája (European 
Nutrition Conference) Berlinben került megrendezésre.

Végül hírt adunk még arról, hogy dr. Hacki Tamás fül-
orr-gégész, egyetemi tanár a diszfágia kezeléséről választha-
tó kurzust tart tanszékünkön. A róla készült portréfilmben a 
dietetikushallgatók is megjelennek.
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stb.), esetleg a betegsége miatt eltérő tápanyag-összetételű 
étrendre van szüksége (a javasolt szénhidrátarány cisztás 
fibrózis esetében 30 energia%, krónikus obstruktív (elzáró-
dásos) tüdőbetegségben 40 energia%) (3). A 2-es típusú cu-
korbetegek kb. 85%-a túlsúlyos, de a fennmaradó kb. 15%-
nyi betegnek is nagy kihívás, hogy hogyan állítsa össze az 
étrendjét, hiszen az inzulintermelés megőrzése érdekében 
ezeknek a normál testtömegű pácienseknek is általában azo-
nos szénhidrátmennyiségeket javasolnak, mint azoknak, akik 
testtömegcsökkentésre szorulnak.

Alultápláltság esetében gondot jelent a diabéteszesek 
roborálása (feltáplálása). A betegek sokszor nemcsak ét-
vágytalanok (például a daganatos betegek és a légzőszer-
vi betegek), hanem egyéb problémák is akadályozhatják a 
táplálkozásban (rágási-nyelési probléma, légszomj stb.). Ha 
az étvágyuk javul is, összeszűkült gyomruk hamar telítődik, 
ezért csak kisebb mennyiségű ételt tudnak elfogyasztani. 
Hasonló problémával küzdünk az étvágytalan gyermekek-
nél is. Nagyobb BMI (testtömegindex) mellett is előfordul-
hat, hogy a testtömeg fenntartása, vagy a roborálás a cél, ha 
a tápláltsági állapot szűrésekor az alultápláltság kialakulásá-
nak nagy a kockázata.

Elméleti háttér

A 2010. évben megjelentetett „A Nemzeti Erőforrás 
Minisztérium szakmai protokollja a diabetes mellitus dietote-
rápiájáról felnőttkorban” (1) és a Magyar Diabetes Társaság 
2014-es irányelveiben foglaltak alapján (2) a személyre sza-
bott energiafelvétel mellett a javasolt tápanyag-összetétel a 
következők szerint alakul:

❖❖ 12-20% fehérje,
❖❖ 30% zsír,
❖❖ 50-58% szénhidrát.

Az energiát adó tápanyagok mennyisége mellett fontos a 
minőségük is (összetett szénhidrátok aránya, zsírsavösszeté-
tel stb.). A szénhidrátforrások mennyiségi és minőségi követé-
sének kiemelt szerepe van a posztprandiális (étkezést követő) 
vércukorszintek egy-két órán belüli alakulásában, ezért a be-
tegoktatás során ajánlatos meghatározni – személyre szabot-
tan – a napi javasolt energiamennyiség mellett a napi javasolt 
szénhidrátmennyiséget is. A vércukorszintek optimalizálása 
érdekében a diabéteszes pácienseknek fontos ügyelniük az 
étkezésenként javasolt szénhidrátok mennyiségére is, figye-
lembe véve a felszívódási ütemüket (gyorsan vagy lassan 
felszívódó szénhidrátok) és vércukorszint-emelő hatásukat 
(glikémiás index), valamint az inzulin napszakonként változó 
(hajnali jelenség, alkonyi jelenség) hatékonyságát.

Gyakorlati tapasztalatok, javaslatok

Normál testtömegű cukorbetegeknél megtapasztalhattuk, 
hogy azok a páciensek, akik betartották a javasolt energia- 
és az 50-58 energia%-nyi szénhidrátmennyiséget (standard 
ajánlás esetén: 180-200 g szénhidrát, 1270-1640 kcal), gyak-
ran panaszkodtak fogyásról, hiszen például egy 70 kg-os 
beteg  energiaigénye 2100-2450 kcal (30-35 kcal/ttkg) len-
ne. Az inzulintermelés kímélése szempontjából sok esetben 
nincs lehetőség a szénhidrátmennyiség növelésére, így az 
energiakülönbözet – az eddigi ajánlásokkal ellentétben – 

csak fehérjéből és zsírból, megváltozott tápanyag-összeté-
tellel volt biztosítható. Ilyenkor a tanácsadónak különösen ki 
kellett térnie a mennyiségi és a minőségi választásra, hiszen 
szénhidrátanyagcsere-zavar esetén mindkét tápanyag túl-
zott felvétele a szövődmények kialakulásának kockázatával 
járhat (4, 5, 6). Az elmúlt években az ajánlásokhoz segítsé-
get jelentett a 2008-ban megújult Harvard-piramis, amely-
ben az előzőknél nagyobb energiahányadot képviselnek 
a kedvező zsírsav-összetételű olajos magvak, ill. a préselt 
olajok (7). Az eddig alkalmazott gyakorlatot megerősítik az 
ADA (American Diabetes Association, Amerikai Diabétesz 
Szövetség) 2015-ös, bizonyítékokon alapuló legújabb ajánlá-
sai, amelyek szerint nincs minden cukorbeteg számára egy-
ségesen elfogadható, ideális szénhidrát-, fehérje- és zsírará-
nyú étrend (8, 9). Fontos, hogy minden esetben a táplálkozási 
anamnézisre építve személyre szabott étrendi ajánlás legyen 
megfogalmazva.

Alultáplált betegek étrendi kezelése során is a kezelőor-
vosnak célszerű a naponta javasolt szénhidrátmennyiségek 
mellett az étkezésenkénti szénhidrátmennyiségekre is aján-
lást adnia, a kiegészítő kezeléshez igazodva. 

Alultáplált betegek esetében még inkább érvényesül-
nie kell a „többször keveset” elvnek, azzal a különbséggel, 
hogy az egyes étkezéseken belül az a cél, hogy minél na-
gyobb energiamennyiséget tudjunk adni – lehetőleg opti-
mális tápanyagfelvétel mellett – a szervezet számára. Ezért 
a betegeknek az orális antidiabetikumos kezelésnél is lega-
lább hatszor célszerű étkezniük. Étvágytalan gyermekeknél 
bevált módszer, hogy az étkezés végén az elfogyasztott étel 
ismeretében adagolják az analóg rapid inzulint. Ugyanakkor 
felnőtteknél – ahol jobban építhetünk a tudatos táplálkozás 
elfogadására – dietetikailag sokszor javasoltabb a humán 
ICT (intenzív konzervatív inzulinterápia) beállítása. 

200 250 300 400

Reggeli 35 45 55 70

Tízórai 20 25 30 40

Ebéd 55 70 80 120

Uzsonna 25 25 30 40

Vacsora 45 60 75 100

Utóvacsora 20 25 30 30

1. táblázat A javasolt napi szénhidrátmennyiség (g) elosztása 
humán inzulinterápia esetén

180 200 250 300

Reggeli 45 50 60 75

Ebéd 70 80 100 120

Vacsora 65 70 90 105

2. táblázat A javasolt napi szénhidrátmennyiség (g) elosztása 
analóg inzulinterápia esetén

Az 1-es és a 2-es táblázat összehasonlítása által látható, 
hogy humán ICT mellett kiegyensúlyozottabban osztható el 
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a szénhidrát több kisebb étkezésre. Analóg inzulin mellett 
viszont csak három főétkezés javasolt – ami korlátozza a be-
teget abban, hogy többször ehessen olyat, amit kíván –, és 
közti étkezésekre csak 5-10 grammnyi, kis glikémiás indexű 
szénhidrát fogyasztható. Ez az étkezési lehetőség korlátozá-
sát jelentheti mind a jó étvágyú (TBC-s, hasnyálmirigy-gyul-
ladásos eredetű, felszívódási zavarokkal küzdő stb. diabéte-
szesek), mind az étvágytalan beteg esetében.

A társbetegségek esetében a kevésbé edukált (oktatott) 
betegek az étrend betartásában gyakran nem együttműkö-
dők, mivel magas vércukorszintértékeik nem okoznak kü-
lönösebb tüneteket. Betegségeik heveny problémái – lelki 
problémák, fájdalom, kapott kezelések, a műtét táplálkozásra 
kivetülő hatásai, légzőszervi betegség esetén légszomj stb. 
– mellett pedig eltörpülnek a cukorbetegség késői szövőd-
ményeinek veszélyei. Ugyanakkor, ha vércukorszintértéke-
ik meghaladják a veseküszöböt, a vizeletben kiürülő cukor 
további fogyást eredményezhet a testtömeg normalizálása 
helyett. Az eredményes roborálás érdekében fontos a bete-
gek dietetikai oktatása, hogy az elfogyasztott ételmennyiség 
megfelelően hasznosulhasson. Érdemes táplálkozási napló 
és vércukornapló elemzésével rávezetni a pácienst, hogy ho-
gyan ügyeljen az étkezésenkénti szénhidrátok mennyiségére. 
A tápanyagtáblázat használatával válogathatja az alapanya-
gokat az energiamennyiség szempontjából is. Étvágytalan 
gyermekeknek vagy betegeknek javasolható, hogy a folyadék 
egy része is energiát tartalmazó ital (tej, 100%-os gyümölcs-
lé) legyen, de csak a fogyasztható tejcukor- és gyümölcscu-
kor-mennyiségen belül. Használhatók – az ajánlott mennyi-
ségen belül, a napi szénhidrátmennyiségbe beszámolva – az 
energiatartalmú cukorpótlók is (fruktóz, cukoralkoholok), va-
lamint a velük készült élelmiszerek, ha a betegnek nem okoz-
nak emésztőrendszeri problémát. Kiegészítő tápláláshoz ja-
vasolhatók a speciális – diabetikus – tápszerek egy-egy közti 
étkezés kiváltására, de felhasználhatók az ételek dúsítására 
is. Nagy energiatartalmuk miatt zsiradékforrások is alkal-
mazhatók roborálásra, de minőségi összetételük figyelem-
bevételével. A naponta elfogyasztható kis energiatartalmú 
gyümölcsök jól kiegészíthetők olajos magvak fogyasztásával, 
de a savanyított tejtermékek (joghurt, kefir stb.) is dúsíthatók 
darált olajos maggal. A saláták energiatartalma növelhető a 
hidegen préselt olajos, vagy majonézalapú öntetekkel, olajos 
magvakkal. Alultáplált és normál testtömegű diabéteszesek 
étrendjébe alkalmanként beilleszthetők a közkedvelten bő 
zsiradékban sültek is.

Étvágytalan betegeknél átmenetileg fontosabb lehet a 
napi energiaszükséglet biztosítása (amit szívesen elfogyaszt), 
mint a minőségi összetétel. A főzelékfélék dúsíthatók tej-
színnel, vagy adhatók diabetikus édességek is. Törekedni 
kell azért arra, hogy az édesség egészségesebb összeté-
telű legyen, tartalmazzon tejterméket és/vagy gyümölcsöt.  
Az étvágyon és a tápanyagok arányán is javíthat a tápszerek 
alkalmazása, mivel nemcsak  a tápanyag-összetételük opti-
mális, hanem hozzájárulnak a vitamin- és ásványianyag-fel-
vételhez is.

Alultáplált pácienseknél az életmód-terápián belül gyak-
ran kevésbé számíthatunk a fizikai aktivitás kedvező hatá-
sára, mivel a páciensek a fogyásuk során sokat veszítenek 
izomtömegükből is. A táplálkozási célok megvalósítása mel-
lett – megfelelő energiamennyiség, nagyobb fehérjefelvétel 

(1,2-1,5 g/ttkg, kahexia esetén akár 2-2,5 g/ttkg) –, érdemes 
gyógytornásszal együttműködve az izomerő fejlesztését is 
elérni.

Összefoglalás

Alultáplált, vagy normál testtömegű cukorbetegek esetében 
legalább akkora kihívást jelent mind a dietetikus, mind a pá-
ciens részére a testtömeg optimalizálása, mint a túlsúlyos 
betegeknél a fogyás elérése. A páciens étkezési szokásainak 
feltérképezése, kedvelt ételeinek étrendbe illesztése mellett 
nagyon fontos a motiváció szempontjából a dietetikai okta-
tás, hogy elérhessük a normoglikémia mellett a testtömeg 
normalizálását is.
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MEGJELENT A CUKORBETEGEK NAGY 
DIÉTÁSKÖNYVÉNEK 6. KIADÁSA

Gyurcsáné Kondrát Ilona dietetikus

működése is. Könyvünkben dr. Fövényi József is ír az egyik 
új trendről – mint választási lehetőségről – az eddigiektől el-
térő tápanyag-összetétellel kapcsolatban. 

Mivel mind a testtömeg csökkentésében, mind a normo-
glikémia elérésében hatékonyan segít a szénhidrátforrások 
glikémiás indexének figyelembevétele, frissült, bővült a GI-
táblázat is. Fitoszterin-táblázattal egészült ki a koleszterin-
csökkentés témaköre, de táblázatba foglalva lehet tájékozód-
ni az étkezési olajok és zsiradékok zsírsavösszetételéről is.

Az utóbbi években előtérbe került a hidratáció kérdése. 
Mivel gyakran tapasztaljuk, hogy ezzel a témával kevésbé 
foglalkoznak betegeink – főleg az érettebb korban –, hiányt 
pótló volt az ezzel kapcsolatos információk megosztása is az 
olvasókkal. Két új piramis került be a régi helyett: a Harvard 
és a mediterrán. Táplálkozási szakemberek számára egyik 
sem újdonság, de mindkettővel vizuálisan is érzékelhető, 
hogy milyen irányba – rostos gabonatermékek, zöldség, gyü-
mölcs, préselt olajok, olajos magvak – célszerű ajánlásainkat 
megfogalmazni az érdeklődőknek. Természetesen a mintaét-
lapok is frissültek, az új aján lásoknak megfelelően 50, 45 és 
35 energia%-os szénhidrát mennyiségekkel.

Mivel egyre gyakrabban találkozunk jól edukált, érdeklő-
dő páciensekkel, értük bővült a tápanyagtáblázat is. Akiket 
nem csak a tápanyagok energia- és szénhidráttartalma érde-
kel, most utána tudnak nézni a nyersanyagok fehérje-, zsír- és 
rosttartalmának is.

Tapasztaljuk, hogy vannak olyan pácienseink, akiket nem 
a tudomány érdekel elsősorban, hanem olyan receptekre 
vágynak, amelyekkel változatosabbá tehetik az otthoni ét-
rendjüket. Számukra csaknem 30 új recept került a könyvbe, 
s a vizuális edukációt segítő eddigi fotók mellett 33 új ételfo-
tóval is bővült a könyv. 

Szerzőtársammal együtt reméljük, hogy nemcsak a di-
abéteszes pácienseknek, hanem kollégáinknak is tetszeni fog 
a könyv új tartalmával.

Szerkesztői ajánlás

A táplálkozástudomány az egyik legdinamikusabban fejlődő 
terület. A táplálkozási ajánlások a legújabb kutatási ered-
mények alapján – szinte évről évre – átdolgozásra kerülnek, 
szakmánkban pedig elengedhetetlen, hogy naprakészek le-
gyünk az újdonságokat illetően. A Cukorbetegek nagy dié-
táskönyve a kezdetektől fogva közérthető formában igyek-
szik átadni a legfrissebb ismereteket, s nagyon jól ötvözi az 
elméleti és a gyakorlati tudnivalókat. Az elméleti ismeretek 
gyakorlatba való átültetése a betegoktatás során különösen 
fontos, hiszen amikor a páciens a mindennapokban egyedül 
tevékenykedik, segítség nélkül is boldogulnia kell. A 6. ki-
adást is megélt diétáskönyv számos gyakorlati fogást mutat, 
amelyek nemcsak a betegek számára könnyen hasznosítha-
tók, hanem a szakembereknek is a diétás tanácsadás során. 
Ha a cukorbeteg páciens tanácstalanul állna a cukorbetegek-
nek szóló szakkönyvek előtt, az elsők között a Cukorbetegek 
nagy diétáskönyvét ajánlanám.

A diétáskönyv  újdonságai

Nyolc éve jelent meg a könyv először. Újabb kiadásainak 
orvosi fejezetét dr. Fövényi József eddig is frissítette, s a re-
ceptek fehérjetartalma is többek kérésére került be a könyv 
végén található táblázatba. De, figyelembe véve az elmúlt 
években megjelenő új készítményeket, új édesítőszereket és 
új elméleteket, megérett a könyv arra, hogy újraszerkesztve, 
bővített tartalommal jelenjék meg.

Az Új Diéta 2015-ös nyári számában már olvashattuk az 
ADA 2015-ös, étrenddel kapcsolatban is megfogalmazott 
ajánlásait, amelyekben újdonság, hogy nincs mindenki szá-
mára egységesen meghatározott tápanyag-összetétel. Ezt 
többen örömmel üdvözöltük, hiszen személyre szabott ener-
giamennyiség megállapítása esetén jobb a páciensek együtt-
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A kiváló minőséget és megbízhatóságot a Maggi® szavatolja.

MAGGI Friss Ízek Termékcsalád

MAGGI Harmonikus Ízek Termékcsalád

* az eredeti Maggi termékekhez képest

Elérhetőségeink: 06 40 214 200
nestleprofessional@hu.nestle.com
www.nestleprofessional.hu

A magyar ízlésnek megfelelő, hazai 
fejlesztésű, csökkentett sótartalmú* 
termékek.
Professzionális tanácsok és további 
receptötletek a csomagoláson.
A termékek és a hozzájuk tartozó 
receptek meg találhatók a Nutri-
Comp étrendtervező szoftverben, 
illetve a Maggi® Friss Ízek recept-
füzeteinkben.

Sokoldalú felhasználhatóságuk 
lehetővé teszi minden korosztály 
számára a megfelelő, ízletes menü 
összeállítását.
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