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A THOMY mártások a finom és kiegyensúlyozott ízek képviseletében hivatottak 
a legtöbbet kihozni az ételekből úgy, hogy eközben ízletessé teszik azokat.

A THOMY Light Majonéz pedig egy könnyed, krémes állagú, azonnal felhasz-
nálható mártás, amely lágy ízével tökéletes kiegészítő lehet különböző friss 
saláták és hidegkonyhai ételek elkészítéséhez egyaránt. Kevesebb kalóriával 
és alacsonyabb zsírtartalommal bír.

A THOMY Ketchupban az érett paradicsom édeskés íze találkozik a savany-
kás ízjegyekkel. Színe élénk piros, sűrűbb állagából adódóan könnyen 
adagolható. 100 gramm ketchup előállításához 144 gramm paradicsomot 
használtunk fel. 
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A THOMY Mustárt a komponensek tökéletes arányának köszönhetően harmo-
nikus ízvilág jellemzi. A hagyományos mustárokhoz képest kevésbé csípős. 
Sokrétűen felhasználható, hidegkonyhában, krémek, szószok, öntetek alap-
anyagaként is megállja a helyét. 
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A THOMY egy, a séfek által közkedvelt márka, 
mely több mint 100 éves múltra tekint 

vissza. A THOMY termékek a legegy-
szerűbb étkezést is megízesítik, így 

testesítve meg a társat a tökéle-
tes ízekhez.
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A hormondiszrupterek hAtásA Az emberi reprodukciórA

 Dr. Tompa Anna, Dr. Marcsek Zoltán

Absztrakt
Az emberi népesség (populáció) az emlősök közül je-

lenleg a legelterjedtebb faj a világon a 7,6 milliárdos 
egyedszámmal, s ez a reprodukciós képességének és az 
élettartam számottevő meghosszabbodásának köszönhe-
tő. Ez a populációs növekedés ugyanakkor földrajzi adott-
ságoktól, a társadalom fejlettségétől és a reprodukciós 
képesség megváltozásától függően az utóbbi száz évben 
nagy változáson ment keresztül. Folyamatosan növek-
szik ama anyagok száma, amelyekről beigazolódott, hogy 
képesek a hormonrendszer megzavarására. Ezeket kiter-
jedten használják a háztartásokban, az élelmiszerekben, 
a kozmetikumokban, a festékekben és a bútorok gyár-
tása során, sőt, a gyermekjátékokban is megtalálhatók. 
Az ilyen anyagokat hormondiszruptereknek nevezzük. 
A hormondiszrupterekről általánosan elmondható, hogy 
mindkét nemben fokozzák az interszexualitás kialakulá-
sának valószínűségét, férfiakban feminizációt, míg nők-
ben maszkulinizációt válthatnak ki. Nőkben ovulációs za-
varokat, endometriózist és meddőséget okozhatnak, míg 
férfiakban a spermiumszám és a fertilizáció csökkenésére 
vezethetnek. Ezeken kívül a hormondiszrupterek gátolják 
az immunrendszer reaktivitását, elhízást okozhatnak és 
egyes esetekben hosszú expozícióval összefüggésben 
daganatkeltő hatásuk is van. Afrikában és Ázsiában a 
reprodukciós ráta még mindig magas, míg Európában, 
Kanadában, Ausztráliában és az Egyesült Államokban 
számottevő csökkenés következett be az elmúlt ötven év-
ben. Ugyancsak csökkent a reprodukciós képességük a 
vadon élő madaraknak és emlősállatoknak, főleg a tenge-
rekben élőknek, amelyek közül számos faj a kihalás szé-
lére került, ezzel veszélyeztetve a biológiai sokféleséget, a 
biodiverzitást. 

Kulcsszavak: hormon diszrupterek, xenoösztrogének, 
meddőség, elhízás

Abstract
humAn reproduction inFluenced by hormone dis-
ruptors

The most invasive species are humans with 7.6 billion 
individuals around the World due to their success in re-
production and high survival rate. Human’s reproduction 
rates has been changed in the last 100 years, depending 
on geography, economy, development of agriculture and 
industry. Environmental pollution, especially man made 
materials, like hormone disruptors deeply influenced the 
capability of human reproduction. These chemicals are 
produced without any control and used in large quantity 
for food, cosmetics, toys, furniture in every day practice, 
and households in the industrialized countries. These 
chemicals are able to increase the intersexual behavior 
among animals and humans, causing feminization in 
men and masculinization in women. They influence the 
ovulation and spermatogenesis causing obesity, drop in 
reproduction, beside immunosuppression and carcino-
genic properties. In Asia and Africa the reproduction rate 
is still high, although in Europe, Canada, USA decreased 
in the last 50 years. This phenomenon is very well known 
among wild animals, because these materials caused dy-
ing out many birds and mammals especially in the see, 
decreasing the biodiversity.

Keywords: hormone disruptors, xenoestrogenes, in-
fertility, obesity

Bevezetés

A reprodukciós képesség az egyed egészének és egészségé-
nek függvénye, hiszen – mint minden szervünket - a szapo-
rodást szolgáló szerveket is az idegrendszer által irányított 
belső elválasztású mirigyek (endokrin mirigyek) rendszere 
szabályozza. Így azok a toxikus hatások, amelyek akár a 
központi idegrendszerben, akár a hormonháztartásban vagy 
közvetlenül a gonádokban (ivarmirigyekben) okoznak zavart, 
kihatnak a reprodukcióra, az egyedfejlődésre, a későbbi test-
tömegre és az idegrendszer általános működésére is. Nagy 
károkat okozhatnak azok az anyagok, amelyek gátolják a 
sejtszaporodást, a differenciálódást vagy éppen a hormonok 
(pl. a szexuálszteroidok) termelését. Ez utóbbiakat nevezzük 
endokrin diszruptereknek (ED-k), azaz a hormonális szabá-
lyozást károsító anyagoknak. A szövetek és a sejtek közötti 

kommunikáció szignálmolekulákon keresztül történik, ilye-
nek a hormonok is, s ezeknek a módosulása egyaránt kihat a 
hím ivarsejtek és a petesejt érésére vagy a pajzsmirigy műkö-
désére. Nem véletlen, hogy a fehér férfiak fertilitása az elmúlt 
ötven évben gyökeresen csökkent, ami elsősorban a spermi-
umok számának és motilitásának csökkenésével függ össze. 
Az endokrin rendszert számos környezetszennyező anyag 
(így a cigarettafüst, a levegőszennyezés, a fémexpozíciók, 
az oldószerek, a festékek, a kozmetikumok és a gyógysze-
rek) károsítja, mivel a bennük levő molekulák specifikusan 
képesek kötődni a hormonreceptorokhoz, s megváltoztatják 
a hormon szintézisét, tárolását, szekrécióját, a keringési rend-
szerben való szállítását vagy a lebomlását. 
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Sejtek közötti kommunikáció és az 
endokrin diszrupterek 

A gonádok (ivarmirigyek) által termelt hormonok női vagy 
férfi nemi jelleget kölcsönöznek az egyednek, amely a gonád 
működését is serkenti, vagy gátolja. A gonádok e tulajdon-
ságát endokrin funkciónak nevezzük. A hormonok jó része 
bekapcsolódik az egyed általános hormonregulációjába, 
amelynek központi szerve a hipofízis. Ha az elválasztott hor-
mon a hormont termelő sejtekre hat, a hatás autokrin, míg ha 
a környező szövetek viselkedését befolyásolja, akkor para-
krin hatásról beszélünk. Számos környezetszennyező anyag 
(a hormondiszrupterek, az endokrin diszrupterek, pl. xeno-
ösztrogének – az ösztrogénekkel rokon kémiai szerkezetű, 
ösztrogénhatású, szintetikus anyagok) képes ezt a rendszert 
befolyásolni. Ezek az anyagok megváltoztatják a hormonok 
szignálfunkcióit, akár a termelés szintjén, akár a fogadó szerv 
receptoraihoz való kötődés révén. Ez lehet agonista hatás, 
tehát az eredeti hormonhatást képesek fokozni, lehet kompe-
titív gátlás, amikor a fiziológiás hormont leszorítják a recep-
torról, de lehet gátlás a hormon felszabadulása vagy annak 
eliminációja során, s fokozott hormontermeléssel is járhat. 
Vannak olyan hormondiszrupterek, amelyek a receptort mó-
dosítják, így a valódi hormon nem képes kötődni a receptor-
hoz, ezáltal hatástalanná válik. 

Hormondiszrupterek és az elhízás 
összefüggései

A túlsúly korunk betegsége, amelynek okát nem igazán ismer-
jük. Az a feltételezés, miszerint a kényelmes életforma, a fizikai 
igénybevétel csökkenése és a fokozott energiafelvétel okozza 
az elhízást, a legutóbbi kutatások tükrében megdőlni látszik (1).

 A zsírszövet gyors szaporodása és a parenchimás szer-
vek (szív, máj, hasnyálmirigy) zsírtartalmának növekedése 
nem függ össze a mozgással, sokkal inkább hormonális za-
varokra vezethető vissza, amelyet elsősorban a környezet-
szennyező anyagok, így a dohányzás, a levegőszennyezés, 
az ipari mérgekkel való munkavégzés, az alkoholizmus, a 
fokozott gyógyszerfogyasztás és a finomított élelmiszerek 
okoznak. Főleg az intrauterin életben ért károsodások ma-
nifesztálódnak felnőttkorban (2). A xenoösztrogének már 
régóta foglalkoztatják a szakembereket a nemi érésre kifej-
tett hatásuk miatt. A xenoösztrogének szerepet játszhatnak a 
férfiaknál tapasztalt, csökkenő spermiumszám alakulásában 
is. A fent említett hatásokon kívül egyre több az olyan bizo-
nyíték, amely alátámasztja a xenoösztrogének elhízást előse-
gítő hatását. Az elhízás során létrejövő „circulus vitiosusban” 
az ösztrogénnek központi szerepe van. A megnövekedett 
testtömeg következtében fokozódik az aromatázaktivitás, 
amelynek révén megemelkedik a szervezet ösztrogénszintje. 
A hormondiszrupterek egyik legfontosabb hatásmechaniz-
musa a hormonreceptorok gátlásában vagy érzékenységük 
megváltoztatásában mutatkozik meg. Ez okozza a sokirányú, 
biológiai hatást, amely az embriógenezistől kezdődően a fer-
tilitást, az elhízást, a diabéteszt és a daganatok kialakulásá-
nak esélyét egyaránt befolyásolja. Szerepük lehet a gyermek-
kori elhízásban és a szexuális érés felgyorsulásában is (3).

Azzal, hogy emelkedik az ösztrogénszint, tovább nő a test 
zsírtartalma, így a testtömeg is. Növekvő testtömeg mellett 

csökken a fizikai aktivitás, míg az étvágy változatlan marad. 
Ennek a folyamatnak a sémáját az 1. ábra szemlélteti. 

 

1. ábra Az ösztrogén hatása az elhízásra. Ahogy növekszik 
a testtömeg, úgy fokozódik az aromatáz aktivitás. Ennek 

következtében a tesztoszteronnak is nagyobb hányada alakul át 
ösztrogénné, amely tovább növeli test zsírtartalmát (4).

A xenoösztrogének képesek arra, hogy beavatkozzanak 
a testtömeg ösztrogénfüggő szabályozási folyamataiba, illet-
ve jelen vannak olyan termékekben, amelyekkel a gyermek 
mindennap találkozik, így ezeknek a vegyszereknek fontos 
szerepük lehet a gyermekkori elhízás és túlsúly alakulásá-
ban, valamint a szexuális érés megzavarásában (5). 

Miután az eredmények ellentmondásosak, az endok-
rin diszrupterek alkalmazásának szabályozásában nincsen 
konszenzus. Az európai SCCP (Scientific Committee on 
Consumer Products – Fogyasztói Termékekkel Foglalkozó 
Tudományos Bizottság) és a Health Canada (Kanadai 
Egészségügyi Felügyelet) engedélyezi, ezzel szemben az 
egyesült államokbeli FDA (Food and Drug Administration – 
Élelmiszer-biztonsági és Gyógyszerészeti Hivatal) tiltja alkal-
mazásukat éppúgy, mint Japán.

Egyre nagyobb kutatásanyag áll rendelkezésre, amely 
a xenoösztrogének emberre kifejtett káros hatásait vizsgál-
ja, azonban rengeteg ilyen típusú vegyszerről vagy keveset, 
vagy semmit sem tudunk. Miután ezek szerepe korunk nép-
betegségeinek hátterében is felmerül, veszélyeik sokkal je-
lentősebbek, mint amennyire eddig gondoltuk (6). Ráadásul 
a xenoösztrogének fontossága a fertilitásra kifejtett hatásuk 
révén hatványozódik, mert szerepet játszanak a népesség 
alapvető alakulásában is. Nehéz lépést tartani a kémiai anya-
gok robbanásszerű növekedésével, azonban törekedni kell az 
eddig előállított, illetve az új anyagok hatásainak kivizsgálá-
sára nemcsak a lakosság, hanem az elkövetkező nemzedékek 
védelme érdekében is.
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Xenobiotikumok hatása a szexuális 
differenciálódásra

A szexuális differenciálódás már az intrauterin életben el-
kezdődik, s egészen a pubertás végéig tart. Sőt, nők eseté-
ben az első terhesség, illetve a szoptatás után nyeri el végső, 
differenciált állapotát. Így a várandósság, illetve a magzati 
élet zavartalansága adja meg az alapot a későbbi egészsé-
ges reprodukciós képesség kialakulásához. A fejlődés és 
a differenciálódás alatt ez a rendszer a legérzékenyebb a 
toxikus hatásokra. Az embrió neme, tehát genotípusa az 
X- és az Y-kromoszómáktól függ, de a gonádok kifejlődé-
sét, a fenotípust számos egyéb tényező is befolyásolja. Az 
Y-kromoszómához kötött az SRY gén, amelynek aktiváló-
dása hatására termelődik a here kifejlődéséért felelős faktor 
(TDF). Ennek hiányában (XX-fenotípus) petefészek fejlődik 
az embrióban. Ez egy többszörösen biztosított rendszer, mert 
az embrionális Sertoli-sejtek a tesztoszteron mellett Müller-
csövet gátló (MIH) hormont is termelnek, amellyel gátolják a 
petefészek kifejlődését. Ugyanis a Müller-cső automatikusan 
képes differenciálódni méh szövetté és hüvellyé. Egyidejűleg 
a külső nemi szervek kifejlődéséért egy másik enzim, az 
5-α-reduktáz felelős, amely a Sertoli-sejtek által termelt tesz-
toszteront még aktívabb hormonná, dihidro-tesztoszteronná, 
más néven androgénné alakítja. Tehát ez a két hormon ala-
kítja ki a férfi gonádok optimális fejlődését. Ehhez járul hozzá 
a központi idegrendszer a hipofízisben termelődő gonado-
tropin hormonnal (7). A felnőtt ivarérett férfiak folyamatosan 
termelik a gonadotropint, míg a nőknél ez ciklikus fázisokra 
oszlik, s ez meghatározza a fertilitás optimumát. Amikor a 
termelés csökken az ovulációt követően, akkor alkalmas a 
nők számára a megtermékenyítés. 

A genetikai meghatározottság mellett tehát hormonális ha-
tásra alakul ki az agy nemek szerinti viselkedése is, mivel a 
fötális tesztoszteront az agy P-450 aromatáz aktivitása ösztro-
génné alakítja, ezáltal válik lehetővé a férfiakra jellemző min-
tázat kialakulása. Egyébként az agy magas tesztoszteronszintje 
gátolja az idegsejtek fejlődését, különösen az idegsejtek közötti 
dendritek hálózatának, az arborizációnak a kialakulását, amely 
a tanulás egyik alapja. Autizmusban szenvedők agyában a 
tesztoszteronszint magasabb, mint az egészséges fiúkban, rész-
ben ezzel is magyarázható az idegsejthálózatok fejletlensége. 
Ennek a bonyolult rendszernek a meghibásodása okozza az in-
terszexuális magatartás kialakulását, vagy a másodlagos nemi 
jellegek fejletlenségét, amely meddőségre vezethet. A hormo-
nális rendszert károsító anyagok automatikusan hatással van-
nak a reprodukcióra. Gátolják a spermiumok differenciálódá-
sát. A legújabb nemzetközi vizsgálatok megállapították, hogy 
a megtermékenyítő képesség Európában tapasztalt drasztikus 
csökkenését főleg az okozza, hogy a férfiak spermiumszámá-
nak 50-60%-os csökkenése mellett a megtermékenyítésre al-
kalmas egészséges spermiumok száma is 4%-ra csökkent (8).

A hormondiszrupterek hatásmechanizmusa tehát igen 
sok irányban befolyásolja a nemi működést és a reprodukciót. 
Utánozhatják a női vagy a férfi nemi hormonok hatását, kö-
tődhetnek a hormonreceptorokhoz, s ezzel megváltoztatják 
a fiziológiás feedback mechanizmusokat. Ugyanakkor a hor-
monmetabolizmust is befolyásolják a májban, s ez fokozott, 
vagy éppen csökkent hormonális aktivitást eredményezhet. 
Ebben a vonatkozásban a máj állapota, a táplálkozási ténye-
zők, a fizikai aktivitás, valamint az életmód, az alkohol, a drog 
és a dohányzási szokások is belejátszanak a végeredménybe. 
Az 1. táblázat hatásmechanizmus szerinti csoportosításban 
mutatja be a reprodukcióra ható faktorokat.

Mechanizmus Endokrin diszrupter

Ösztrogénreceptorra ható agonisták

Dietil-stilbösztrol
Metoxiklór
Biszfenolok
Genistein
Zeralenon

Progeszteronreceptorra ható agonisták
Dimetistron
Noretindron

Ösztrogénreceptor-antagonisták
Tamoxifen
ICI-164,384 (Faslodex)

Androgénreceptor-antagonisták
Vinclozolin-metabolitok
Flutamid
Cyproteron-acetát

Progeszteronreceptor-antagonista Mifepriston (RU-486)

Endogén szteroidszintézis gátlása

CYP11A1-inhibitor (Aminogutetiamid)
HSD3B-gátló (Danazol)
CYP17A1-gátló (Ketoconazol)
CYP19A1-gátló (Femara)
SRD5A-gátló (Finasterid)
TCDD (tesztoszteronszintézist és -metabolizmust gátló)
Etán-dimetil-szulfonát (Leydig-sejt-gátló)
Ftalátok (granulosa- és Sertoli-sejt-gátló)

Az intracelluláris receptorokat módosító anyagok
TCDD (alulszabályozza az ösztrogénreceptorokat)
ICI.164,384 (növeli az ösztrogénreceptorok lebomlását)

1. táblázat Endokrin diszrupterek a hatásmechanizmus szerinti csoportosításban
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szövetségi élet

A táblázatban szereplő ösztrogén hatását fokozó (agonis-
ta) vegyületek (Dimetistron, Noretindron) mellett antagonis-
ták is szerepelnek, mint a Tamoxifen, amely hatékonyan előzi 
meg a hormonfüggő emlő- és petefészekrák kiújulását, így 
a harmadlagos prevenció egyik legfontosabb gyógyszerévé 
vált. A továbbiakban főleg gátlóvegyületek szerepelnek a táb-
lázatban, mint az androgénreceptort gátló Flutamid, vagy a 
progeszteronreceptor-antagonista Mifepiston. A hormongát-
lás azáltal is megvalósulhat, ha az anyag az endogén szte-
roidhormon termelését gátolja, mint pl. a TCDD, amely el-
sősorban a tesztoszteronszintézist és -metabolizmust gátolja, 
vagy a Ftalátok, amelyek a spermatogenezisre hatnak. Ezek 
az anyagok nem specifikusak, így hatással vannak az ösztro-
gén, a progeszteron és a tiroxin termelődésére is. Egyébként 
a neuroendokrin szabályozás bármely pontján bekövetkező 
meghibásodás magával vonja az egész rendszer homeosztá-
zisának megbomlását a feedback mechanizmusok miatt.

A hormondiszrupterek biológiai 
jelentősége

A kemizáció egyik leggyorsabban észrevehető hatása a nö-
vények és az állatok biodiverzitásának csökkenésében mu-
tatkozik meg. Naponta tűnnek el madár- és hüllőfajok, vala-
mint magasabb rendű emlősök (gorillák, ragadozók stb.), de 
az emberi faj is nagy veszélybe került a reprodukciót gátló 
hatások miatt. Ha a tudomány nem kompenzálná a repro-
dukciós sérülékenységet azáltal, hogy az újszülöttek és a 
koraszülöttek túlélési esélyei számottevően megjavultak, va-
lamint a várható élettartam legalább 20 évvel meghosszab-

bodott, akkor a népesség száma is rohamosan csökkenne. 
A veszély felismerése az első lépés a megelőzés felé, így a 
hormonális rendszert befolyásoló vegyszerek, gyógyszerek 
és környezetszennyező anyagok kiiktatásával talán még nem 
késő, hogy az emberi reprodukciós képesség újra feléledjen a 
fejlett világban.
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táplálkozás és hidrAtáció hét (nutrition & hydrAtion 
Week) hAzánkbAn

Erdélyi-Sipos Alíz

alsó és felső tagozatosok, valamint középiskolások hallgatták 
meg Shenker-Horváth Kinga dietetikus, úszó diákolimpikon 
interaktív előadását az OKOSTÁNYÉR® 6-17 ÉVESEKNEK 
ajánlásról. A program részeként a főbb élelmiszercsopor-
tok bemutatását kóstolás, illetve „vakon kóstolás” is színe-
sítette: pomelót, az Eisberg Kft. jóvoltából zöld salátamixet, 
puffasztott hajdinát, mozzarella sajtot és pulykasonkát íz-
lelhettek meg a gyermekek. Ezt követően mindenki névre 
szóló oklevelet kapott. A Semmelweis Egyetem dietetikus 
hallgatói is közreműködtek a program lebonyolításában, 
akik az Unilever Food Solutions által rendelkezésre bocsá-
tott gyümölcsteát, valamint teasüteményeket szolgáltak fel. 
Az OKOSTÁNYÉR®-t ábrázoló csokoládétorta nagy sikert 
aratott a Világ Tea Party végén. Szövetségünk a Nutrition 
& Hydration Week keretében „Egészséges táplálkozás is-
koláskorban” címmel hírlevelet adott ki, valamint facebook 
oldalunkon is a megfelelő táplálkozás és folyadékfogyasztás 
fontosságára hívtuk fel a figyelmet.

Több program fókuszál világszerte a hidratáció fontosságá-
ra, amelyek közül a nemzetközi összefogással megrende-
zésre kerülő Nutrition & Hydration Week (Táplálkozás és 
Hidratáció Hét) célja, hogy az egészségügyben és a szociális 
ellátásban hangsúlyozza a megfelelő táplálkozás és folyadék-
fogyasztás fontosságát. AA Magyar Dietetikusok Országos 
Szövetsége (MDOSZ) 2015-ben csatlakozott a programhoz, 
amikor is a XVII. kerületi Fővárosi Önkormányzat Idősek 
Otthona lakói számára rendezett kellemes és hasznos tea-
partit. 2016-ban a Semmelweis Egyetem Egészségtudományi 
Karán végzős dietetikus, valamint okleveles táplálkozástudo-
mányi szakember hallgatók számára, míg 2017-ben a Vakok 
Állami Intézetének lakói részére szervezett előadással egy-
bekötött teadélutánt. A 2018. március 12-e és 18-a között 
megrendezett Nutrition & Hydration Week (Táplálkozás és 
Hidratáció Hét) keretében az MDOSZ immár negyedik éve 
szervezi meg a Világ Tea Party rendezvényt, amelynek az 
idén a Zirzen Janka Gyermekotthon adott helyet. Óvodások, 
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csökkentett szénhidráttArtAlmú termékek beltArtAlmi 
értékeinek és népszerűségének vizsgálAtA

 Molnár Adrienn Viktória, Breitenbach Zita, Dr. Figler Mária 

Absztrakt
Napjainkban az élelmiszerek között egyre elterjedtebb 

a „csökkentett szénhidráttartalmú termék” megnevezés 
és forgalmazás. Vizsgálatunk célja e termékek beltartalmi 
értékeinek összevetése a hagyományos készítményeké-
vel, valamint felmérni, van-e igény rájuk a gyakorlatban, 
mennyire vannak megelégedve a fogyasztók az ízükkel, 
az állagukkal és a költségükkel. 

Tíz szénhidrátcsökkentett és nyolc hagyományos terméket 
elemeztünk. Saját szerkesztésű, online kérdőívvel mértük fel 
(n = 151) a fogyasztók véleményét. Az adatok feldolgozásá-
hoz leíró statisztikát, kétmintás T-próbát, és Mann-Whitney-
próbát alkalmaztunk, SPSS és Microsoft Excel 2013-as szoft-
verek segítségével p≤0,05 szignifikancia mellett. 

A csökkentett szénhidráttartalmú termékek átlagosan 
nagyobb fehérjetartalmúak voltak (15,28 ± 4,72g/100g) 
a hagyományos termékekhez (8,60 ± 1,17g/100g) képest 
(p=0,02). A szénhidrátcsökkentett termékek átlagos szén-
hidráttartalma 34,35g ± 5,04/100g, míg a kontrollcsopor-
té 45,71 ± 6,8g/100g volt (p=0,02). Sótartalmukban nem 
volt számottevő eltérés. Szénhidrátcsökkentett termékkel 
a megkérdezettek 90,1%-a már találkozott az áruházak 
polcain vagy a médián keresztül, közülük 125-en fogyasz-
tottak is ilyen élelmiszert. Az utóbbiak csaknem kéthar-
mada elégedett volt e termékek ízével és minőségével, 
árukat 58 százalékuk vélte soknak. 

A speciális célra szánt termékeket a fogyókúrázók és 
az egészséges táplálkozást folytatók beilleszthetik étrend-
jükbe, a cukorbetegeknek viszont körültekintőnek kell 
lenniük e termékek alkalmazása esetén. 

Kulcsszavak: szénhidrátcsökkentett termék, beltarta-
lom, fogyókúra, cukorbetegség

Abstract
A study into the internAl vAlues And the popu-
lArity oF bAkery products with reduced cArbohy-
drAte content 

Nowadays, the term „low-carb product” is becom-
ing more popular among foodstuffs. Our survey was to 
compare the nutritional values   of the „low-carb” products 
with their traditional formulations and to assess whether 
they are necessarily in consumption or rather how is the 
satisfaction with the taste, texture, and costs.

Ten „low-carb” and eight conventional products were 
analysed. We measured the consumer’s opinion with a 
self-constructed online questionnaire (n = 151). Data 
processing statistics, a two-sample T-test, and a Mann-
Whitney test were used, using SPSS and Microsoft Excel 
2013 software for p≤0.05 significance.

The „low-carb” products had an average higher protein 
content (15.28 ± 4.72  g/100 g) compared to convention-
al products (8.60 ± 1.17 g/100 g) (p = 0.02). „Low-carb” 
products had an average carbohydrate content of 34.35 g 
± 5.04/100 g and the control group of 45.71 ± 6.8 g/100 
g (p = 0.02). Their salt content did not differ significantly. 
With „low-carb” products, 90.1% of respondents already 
met on the shelves of the stores or through the media, 
82.7% of them tasted. Nearly two-thirds of the respond-
ers were satisfied with the taste and quality of these pro-
ducts, and 58% of them noticed them as high-priced. 

Special products like this could be included in many di-
ets: weight-loss diet or healthy eating, but those who has di-
abetic disease should be careful when using these products.

Keywords: bakery products with reduced carbo-
hydrate content, composition, diet, diabetes

Bevezetés

Korunk fejlődésének egyik hátrányos hozadéka, hogy nagyon 
divatossá vált a gyorséttermi étkezés, a rendszertelen élelmi-
szer-fogyasztás, valamint a nagy cukor- és sótartalmú, feldol-
gozott élelmiszerek nagyarányú fogyasztása (1). Többnyire ez 
is felelőssé tehető azért, hogy az egész világon, így hazánk-
ban is hatalmas méreteket ölt a túlsúly és az elhízás. Nem 
meglepő tehát, hogy az Egészségügyi Világszervezet – World 
Health Organization (WHO) a túlsúlyt és az elhízást a világ 
tíz legjelentősebb egészségügyi problémája közé sorolta (2). A 
nagyobb testtömegindexű (BMI – Body Mass Index) szemé-
lyek nagyobb egészségügyi kockázatnak vannak kitéve a nor-
mál testtömegindexű társaikhoz képest, ezért sok túlsúlyos/
elhízott ember fordul a divatdiéták rendkívüli gyors fogyás-
sal kecsegtető ajánlásaihoz. E diéták lényege, hogy a kisebb 
szénhidrátfogyasztást forszírozzák, számtalan esetben kó-

rosan csekély mértékben. Az Atkins-féle étrend például a dié-
ta bevezető szakában csak napi 20 g szénhidrátot enged meg, 
majd fokozatosan bővül maximum napi 120 g mennyiség ig 
(3). Ennél valamelyest több szénhidrátot javasol az ausztrál 
CSIRO-étrend (Commonwealth Scientific and Industrial 
Research Organisation – Nemzetközösségi Tudományos és 
Ipari Kutató Szervezet): 114 grammban (36 E%) maximalizálja 
a napi adagot ebből a makronutriensből (4). 

A nemzetközi ajánlásokat áttekintve a WHO (World 
Health Organisation - Egészségügyi Világszervezet) 55-
75 energia%, az EFSA (European Food Safety Authority 
- Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság) 45-60 energia% 
közötti szénhidrátfelvételt javasol (5). A hozzáadott cukor 
tekintetében a  lehető legkevesebbre kell szorítkozni (5, 6), 
felvételét általában 5-10 energia% között maximalizálják 
(5). A Magyar Obezitológiai és Mozgásterápiás Társaság 
(MOMOT) 2013-as ajánlása az energiaszegény étrendben az 
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energiafelvétel 45%-ára javasolja csökkenteni a szénhidrátok 
felvételét (low carb) (5). A cukorbetegség diétájában régebben 
az 50-55% szénhidrátfelvétel volt ajánlott, de a felmérések 
szerint a nem várandós, középkorú felnőttek körében legy-
gyakrabban a 45%-os energiaarány fordul elő a szénhidrátok 
vonatkozásában. Ideális napi bevitelük tekintetében jelenleg 
nincs egyértelmű bizonyíték. A szénhidrát forrását illetően 
előnyben részesítendők a zöldség- és főzelékfélék, a teljes 
őrlésű gabonából készült élelmiszerek/ételek, a gyümölcsök, 
a tejtermékek alacsony glikémiás indexű változatai. Kerülni 
kell a hozzáadott cukrot tartalmazó ételeket és italokat (8). 

Egyre nagyobb népszerűségre tesznek szert a kisebb 
szénhidráttartalmat ígérő, úgynevezett szénhidrátcsökken-
tett termékek, s ezeket az igényeket próbálja kielégíteni egy-
re több pékség, kis- és nagykereskedelem. A kisebb szénhid-
ráttartalom következménye, hogy az élelmiszer zsír- vagy a 
fehérjetartalma nagyobb arányú lesz. Felvetődik a kérdés: 
vajon tényleg kisebb e termékek szénhidráttartalma, mint a 
hagyományos termékeké, vagy a gyártók csupán marketing-
fogásként alkalmazzák a 30-54%-kal (némely esetben 90%-
kal) kevesebb szénhidrátot ígérő feliratokat? 

Vizsgálatunk célja volt egyes csökkentett szénhidráttar-
talmú termékek beltartalmi értékeinek kémiai elemzése és 
összevetése az ugyanolyan típusú, hagyományos készítmé-
nyek értékeivel, a szénhidrát-, a fehérje-, a zsír-, a cukor- és a 
sótartalom tekintetében. Egy online kitöltendő kérdőívvel e 
termékek fogyasztói körében való elégedettséget is felmértük. 

Vizsgálati minták és módszerek

Vizsgálatunkhoz különböző áruházakból és pékségekből vá-
lasztottunk tízféle, csökkentett szénhidráttartalmú pékárut 
(kétféle cipó, sajtos rúd, croissant, pogácsa, teljes őrlésű rúd, 
kétféle kakaós csiga, túrós táska, meggyes párna) és kontroll-
ként nyolc ugyanolyan típusú, hagyományos receptúra alap-
ján készült terméket. A vizsgálati mérések elvégzésére 2015 
novemberétől 2016 február végéig került sor. A minták beltar-
talmi értékeinek kémiai analízise a Pécsi Tudományegyetem 
Egészségtudományi Kar Táplálkozástudományi Labora tó-
riu mában zajlott. Három mérés átlagát tekintettük egy ered-
ménynek a statisztikai analízis során. A zsírtartalmat sütőipa-
ri módszerrel, míg a fehérjetartalmat Kjeldahl-módszerrel 
határoztuk meg.  Az összes szénhidráttartalom megállapí-
tására sósavas hidrolízist alkalmaztunk. A cukortartalmat a 
Schrool-módszerrel határoztuk meg, míg a konyhasótartal-
mat Volhard-féle eljárással számítottuk ki. Jelen közlemény-
ben az egyes termékek megnevezésénél nem a kereskedelmi 
forgalmazásban használt elnevezését tüntetjük fel.

A kérdőívet internetes felületen osztottuk meg, így vizsgá-
latunk egy nem reprezentatív, kényelmi mintavétellel történt. 
Harmincnégy férfi és száztizenhét nő válaszait dolgoztuk fel 
(n = 151). Az online kérdőív 2016. január 25-étől február 25-
éig volt elérhető. A saját szerkesztésű, anonim önkitöltős kér-
dőív főbb kérdéscsoportjai a következők voltak: nem, életkor, 
diéta tartása, hagyományos és csökkentett szénhidráttartal-
mú pékáruk fogyasztásának gyakorisága, ugyanezen termé-
kek ízével, állagával és árával való elégedettség, illetve az 
elégedetlenség oka. Végül arról kérdeztük meg a válaszadó 
véleményét, hogy szerinte van-e létjogosultsága a szénhid-
rátcsökkentett ennivalóknak az élelmiszerek piacán. 

A kapott adatok elemzésére az SPSS és a Microsoft Excel 
2013-as szoftvereket alkalmaztuk. Leíró statisztikát, kétmin-
tás T-próbát és Mann-Whitney-próbát végeztünk p≤0,05 
szignifikanciaszint mellett. 

Eredmények

A hagyományos termékek fehérjetartalma 8,60 ± 1,17 g/100 g 
volt, ezzel szemben a kevesebb szénhidrátot tartalmazó pék-
áruk 15,28 ± 4,72 g/100 g fehérjetartalmúak voltak, s ez át-
lagosan több mint 40%-kal nagyobb fehérjetartalmat jelent 
(p=0,02). Az egyes termékek kategórián belüli összehasonlí-
tásánál a legnagyobb eltérést a szénhidrátcsökkentett cipó 1. 
és a hagyományos cipó adta. Itt 15,29 g/100 g-os eltérésről 
beszélhetünk a szénhidrátcsökkentett cipó 1. javára (23,39 ± 
0,09 g/100 g). A legkisebb eltérést a túrós táskák összehason-
lításánál kaptuk: mindössze 3,46 g/100 g különbséggel (ez ösz-
szefüggésbe hozható a felhasznált túró fehérjetartalmával is). 

A csökkentett szénhidráttartalmú minták szénhidráttar-
talma átlagosan 34,35 g ± 5,04 g/100 g mennyiségű volt, s ez 

A termék 
megnevezése

Szénhidrát-
tartalom
g/100 g

Eltérés a 
hagyományos 

terméktől  
g/100 g

Hagyományos cipó 50,2
-26,43Szénhidrátcsökken-

tett cipó 1.
23,77

Szénhidrátcsökken-
tett cipó 2.

31,78 -18,42

Sajtos rúd 40,28
-4,93Szénhidrátcsökken-

tett sajtos rúd
35,35

Teljes őrlésű rúd 42,35
-4,52Szénhidrátcsökken-

tett, teljes őrlésű rúd
37,83

Hagyományos 
pogácsa

46,48
-13,6

Szénhidrátcsökken-
tett pogácsa

32,88

Vajas croissant 41,83
-5,93Szénhidrátcsökken-

tett croissant 
35,9

Kakaós csiga 51,27
-16,19Szénhidrátcsökken-

tett kakaós csiga 1.
35,08

Szénhidrátcsökken-
tett kakaós csiga 2.

44,7 -6,57

Túrós táska 35,63
-2,48Szénhidrátcsökken-

tett túrós táska
33,15

Meggyes rácsos 57,67
-24,52Szénhidrátcsökken-

tett meggyes párna 
33,15

1. táblázat  Az egyes termékek szénhidráttartalma (n = 18)
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szignifikáns eltérést eredményezett (p=0,02) a hagyományos 
termékek átlagértékével szemben (45,71 ± 6,8 g/100 g). Itt a 
kategórián belüli összehasonlításnál a legkisebb eltérést szin-
tén a túrós táska párosánál fedezhettük fel: a 100 grammon-
kénti eltérés csupán 2,48 grammnyi volt. Ezzel szemben 24,52 
grammnyi differencia volt kimutatható a hagyományos és a 
csökkentett szénhidráttartalmú meggyes rácsosnál (ebben az 
esetben valószínűsíthető, hogy a felhasznált édesítőszer mi-
att volt ekkora eltérés) (1. táblázat). Mért adatainkat a gyártók 
honlapjain közölt szénhidráttartalombeli adatokkal összevet-
ve a legkiemelkedőbb különbség 26,35 grammnyi volt, 100 
g-ra vonatkoztatva. A „szénhidrátcsökkentett kakaós csiga 
1.” honlapon szereplő adata 8,73 g/100 g szénhidráttartalmat 
rögzít, mérésünk szerint ez a mennyiség 35,08 ± 0,47 g/100 
g volt. A legkisebb eltérést a „Szénhidrátcsökkentett cipó 2.” 
elnevezésű termékben mértük. A honlapon feltüntetett adat 
a szénhidrátra vonatkozóan 31,1 g/100 g, mérésünk szerint 
31,78 g/100 g volt (2. táblázat).

Zsírtartalom szempontjából méréseink nem mutattak 
szignifikáns különbséget a két vizsgált csoport között. A 
csökkentett szénhidráttartalmú termékek átlagos zsírtartal-
ma 17,98 ± 6,9 g/100 g volt, a hagyományos készítményeké 
csak 0,56 ± 7,74 grammal volt magasabb. 

A sótartalmat vizsgálva a hagyományos termékek átlagos 
sótartalma 1,30 ± 0,5 g/100 g volt, így ez sem mutatott szig-
nifikáns eltérést a csökkentett szénhidráttartalmú mintákhoz 
képest, amelyek 100 grammonként átlagosan 1,13 ± 0,7 g sót 
tartalmaztak. Ezen belül négy szénhidrátcsökkentett termék-
nek volt nagyobb értéke a hagyományos termékekhez viszo-

nyítva, egynek pedig ugyanakkora, mint a kontrollterméknek. 
A többi készítménynél fordított irányú eltérés volt felfedezhető. 
A legnagyobb, pozitív irányú eltérést a „szénhidrátcsökkentett 
cipó 2.”-nél mértük, 1,69 ± 0,04 g/100 g-ot, ami 0,7 g különb-
ség a hagyományos készítményhez képest. Ugyanakkora só-
tartalmú volt a hagyományos és a csökkentett szénhidráttar-
talmú sajtos rúd: mindkét esetben 100 gramm termékben 1,71 
± 0,04 gramm só volt mérhető. A legjelentősebb eltérés a po-
gácsák között volt, a szénhidrátban szegényebb (1,18 g/100 g) 
változatba átlagosan 1,22 grammal kevesebb sót tettek, mint a 
hagyományos fajtába (2,4 ± 0,04 g/100 g). 

Az általunk mért átlagos beltartalmi értékek összefoglaló-
ja az 1. ábrán látható.

A kérdőívet kitöltők átlagéletkora 37,6 ± 16,47 év volt. 
A válaszadók 56,3%-a tartott diétát: hatvankilenc fő mó-
dosított szénhidrát összetételű diétát, ebből kilenc személy 
egyszerre több diétás étrendet is követett. A kérdőív kitöl-
tésekor heten fogyókúráztak, három fő „epekímélő” vagy 
„zsírmentes” diétát tartott, két fő paleo étrendet folytatott. 
Szénhidrátcsökkentett termékkel a megkérdezettek 90,1%-
a (százharminchat fő) már találkozott az áruházak polcain 
vagy a médián keresztül, közülük százhuszonöten fogyasz-
tottak is ilyen élelmiszert. Választásukat döntően a diétába 
való beleilléssel indokolták (negyvennégy fő), de harminc-
nyolc fő kíváncsiságból, huszonnégy fő egészségesebb elgon-
dolásból, míg tíz fő orvos vagy dietetikus javaslatára vásá-
rolta.  A maradék kilenc fő egyéb okokat (leárazást, ismerős 
általi ajánlást) jelölt meg. A szénhidrátcsökkentett terméke-
ket valamilyen mértékben fogyasztók (n = 103) közül átlago-

A termék megnevezése 
Szénhidráttartalom

g/100 g
Eltérés a honlap adatához 

képest (g/100 g)

Honlap adata Saját mérés

Szénhidrátcsökkentett cipó 1. 6,1 23,77 +17,67

Szénhidrátcsökkentett cipó 2. 31,1 31,78 +0,68

Szénhidrátcsökkentett sajtos rúd 25,97 35,35 +9,38

Szénhidrátcsökkentett teljes őrlésű rúd 22,9 37,83 +14,93

Szénhidrátcsökkentett kakaós csiga 1. 8,73 35,08 +26,35

Szénhidrátcsökkentett kakaós csiga 2. 26,7 44,7 +18

Szénhidrátcsökkentett túrós táska 25,21 33,15 +7,94

Szénhidrátcsökkentett meggyes párna 24,4 33,15 +8,75

2. táblázat Az egyes szénhidrátcsökkentett termékek szénhidráttartalma a gyártó honlapján közölt adatokkal és a saját méréseinkkel 
összevetve (n = 8)

Víztartalom Zsírtartalom Fehérjetartalom Szénhidráttartalom Cukortartalom Sótartalom

g/1
00

 g n = 18

Hagyományos termék n = 8

Szénhidrátcsökkentett termék n = 10

*p = 0,02

25,64 29,46

17,42 17,98

8,6

15,28 *

45,71

34,35 *

3,74
1,49 1,3 1,14

1. ábra  Átlagos beltartalmi értékek
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san harmincegy fő fogyasztotta napi rendszerességgel, húsz 
fő hetente, tizenegy fő havonta, míg negyvenegy fő alkalom-
szerűen. Az elégedettséget felmérő kérdéseknél a következő 
eredményeket kaptuk: az élelmiszerek ízével a vevők átlago-
san 68,68%-a volt megelégedve. A vásárlók 69%-a volt meg-
elégedve a termékek állagával és megjelenésével, míg 12,18 
százalékuk ezzel elégedetlen. A termékek árát a fogyasztók 
58%-a vélte soknak, csupán 3,64 százalékuk volt maximá-
lisan elégedett vele. Összesen hatvannégy jelzés érkezett a 
termékek ízbeli kifogásolására, de ez a több válasz megjelö-
lésének volt köszönhető. Legtöbb jelölés az íztelen kijelentés-
re érkezett, összesen huszonkilenc személy szerint nem elég 
karakteres ízűek ezek a speciális termékek, kilenc fő szerint 
nem elég édesek, míg nyolc fő véli úgy, hogy nem kellően só-
sak. A kitöltők 88,7%-a szerint (százharmincnégy fő) szükség 
van a szénhidrátcsökkentett termékekre a piacon, csupán 
11,3 százalékuk (tizenhét fő) érzi feleslegesnek a jelenlétüket.

Megbeszélés 

A csökkentett szénhidráttartalmú termékek étrendi alkalma-
zásának számos oka lehet, mint például fogyókúra, cukorbe-
tegség és divatdiéták. A hazai 2-es típusú diabéteszes bete-
gek száma az elmúlt tizenöt évben a kétszeresére nőtt (7), 
kérdőívünk kitöltőinek majdnem fele (45%-a) tartott módo-
sított szénhidrát összetételű étrendet. Eredményeink alapján 
a csökkentett szénhidráttartalmú termékek valóban kisebb 
szénhidráttartalmúak és nagyobb fehérjetartalmúak voltak, 
mint a hagyományos termékek. Habár a szénhidráttartalom 
csökkentéséről beszélünk, a hagyományos termékhez képest 
egy terméknél sem igazolódott a 30-54%-os eltérés, ame-
lyet a gyártók ígérnek. A legnagyobb eltérés 26,35 grammos 
volt, a honlapon közölt adat és a saját mérésünk között, s ez 
kicsit sem elhanyagolható, főleg ha egy cukorbeteg étrend-
jébe kívánjuk beilleszteni. Az Országos Gyógyszerészeti és 
Élelmezés-egészségügyi Intézet élelmiszerekre vonatkozó, 
mérési bizonytalanságot magában foglaló meghatározásá-
ban a 10-40 g/100 g közötti mért szénhidráttartalomban ± 
20% eltérést engedélyez (8). 

Hazánkban a lakosság fehérjefelvételét több mint egy-
negyed részben alkotják a cereáliák (26-28%) (9), ezért sem 
elhanyagolható a termékek beltartalmi értéke. Átlagosan 
csaknem 7 grammal tartalmaznak több fehérjét a „csökkentett 
szénhidráttartalmú” jelzéssel ellátott termékek a hagyományos 
készítményekhez képest. Ez a különbség egy termékpárosnál 
majdnem elérte a 16%-ot is, így nefropátiás cukorbetegeknek e 
termékek étrendbe való illesztése nem javasolható (10). 

Sótartalmi méréseinknél nem találtunk szignifikáns kü-
lönbséget a terméktípusok között. A szénhidrátcsökkentett 
termékeket fogyasztók a készítmények ízével többnyire nem 
voltak elégedettek, ezt a sós íz hiányával is magyarázták.

A csökkentett szénhidráttartalom elérése érdekében 
ezeket a termékeket olajos magvakkal dúsítják, illetve szá-
mos készítmény alapja a teljes őrlésű búzaliszt, azonban 
rosttartalomra vonatkozó mérésre nem volt lehetőségünk. 
Táplálkozásunkban célszerű lenne több, élelmi rostokban 
gazdag terméket fogyasztani. Mindezt a hazai és az ameri-
kai ajánlások is szorgalmazzák: a fogyasztott cereáliáknak 
legalább a fele legyen teljes őrlésű készítmény az egészséges 
felnőtt lakosság körében (11), míg a napi javasolt mennyisége 

85-142 g korosztálytól és nemtől függően (12). 
Hazánkban az elmúlt negyed században a BMI átlagér-

tékei minden életkori kategóriában számottevően nőttek, a 
35. életévtől kezdve 2 kg/m2 körüli, átlagos BMI-növekedés 
volt tapasztalható (13). A helyzet súlyosságát alátámaszt-
ja az OTÁP 2014-es felmérése: az elhízás minden negyedik 
férfit (28,2%) és minden harmadik nőt (31,5%) érint (14). A 
MOMOT  elhízásban javasolt étrendi ajánlását (5) figyelem-
be véve nagyon jól beilleszthetők lennének az étrendbe a 
szénhidrátcsökkentett termékek (kenyerek, pékáruk, lisztek, 
száraztészták). A módosított szénhidrát összetételű diétát 
tartók körében azonban kijelenthető, hogy mindenkinek nem 
javasolható e termékek étrendi alkalmazása. Egyes termé-
keknél a gyártók eltérő szénhidráttartalomra vonatkozó ér-
tékeket adnak meg, mint amelyeket valójában kimutattunk a 
mérések során. Fontos lenne megfelelő tájékoztatást adni a 
vevőknek, hiszen nem mindegy, hogy a cukorbeteg étrendet 
követők mennyi szénhidrátot fogyasztanak ténylegesen. 

Összességében az egészséges táplálkozásban és a testtö-
megcsökkentésben a szénhidrátcsökkentett termékek az étrend 
változatosságát, színesebbé tételét szolgálhatják, ugyanakkor 
cukorbetegség esetén a dietetikus egyénileg mérlegeli e ter-
mékek alkalmazhatóságát. Alapvető szempont, hogy fogyasz-
tásuknál a mértékletességet feltétlenül szem előtt kell tartani. 
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A perinAtális időszAk dietetikAi vonAtkozásAinAk 
epigenetikAi jelentőségei

 Shenker-Horváth Kinga, Kohlné Papp Ildikó, Ádám-Túri Judit

Absztrakt
A perinatális kifejezés magában foglalja a pre-, a poszt- 

és a neonatális időszakot. A születendő gyermek egész-
sége, valamint testi és szellemi fejlődése érdekében a 
leendő édesanyáknak és édesapáknak már a családter-
vezés során különösen nagy hangsúlyt kell fektetniük 
az egészséges életmód kialakítására, amelynek egyik 
nélkülözhetetlen eleme a kiegyensúlyozott táplálkozás. 
A prekoncepcionális anyai étrend változásokat képes 
létrehozni az anya és a magzat epigenomjában. A fogan-
tatás előtti apai étrend is meghatározó szerepet játszik a 
magzat egészséges fejlődésében. Epigenetikai kutatások 
kimutatták, hogy a fogantatás pillanatától a kétéves ko-
rig tartó időszakban kiemelt jelentősége van az édesanya 
várandósság és szoptatás alatti táplálkozásának, majd ezt 
követően a hozzátáplálás szakaszának. A vajúdásnak és 
a szülésnek szintén epigenetikai hatása lehet az embe-
ri genomra, ezért is fontos hangsúlyozni, hogy a szülés 
alatti táplálékfelvétel korlátozása elavult, megzavarhatja 
a szülés természetes folyamatát. A perinatális időszaknak 
nemcsak élethosszig tartó, hanem transzgenerációsan 
érvényesülő hatása van, amelyre az epigenetika tudomá-
nya kínál magyarázó mechanizmust. 

Kulcsszavak: perinatális időszak, táplálkozás, epige-
netika, várandósság, transzgenerációs hatás

Abstract
epigenetic signiFicAnce oF the perinAtAl period’s 
dietetic Aspects

The term perinatal includes the pre-, the post- and 
the neonatal period. For the health, mental and physi-
cal development of the unborn child, the mothers-to-be 
and the fathers-to-be have to put a big emphasis on the 
shaping of a healthy lifestyle even during family plan-
ning, which includes one of the most important element: 
a balanced nutrition. The maternal preconceptional diet 
can create changes in the mother’s and the fetus’s epi-
genome. The regimen of the father prior to conception 
also plays a crucial role to the healthy development of 
the fetus. Epigenetic researches showed that from the 
very moment of the conception until the period when the 
child is around 2 years old, the mother’s nutrition dur-
ing pregnancy and breast-feeding period, and later the 
complementary feeding period is of special importance. 
Travail and giving birth can also have epigenetic effect on 
the human genome. Therefore it is important to highlight 
that the limitation of food intake during labour is out of 
date and could disturb the natural course of delivery. The 
perinatal period does not have only a life-long effect, but 
a transgenerational one also, for which the science of epi-
genetics offers an explaining mechanism.

Keywords: perinatal period, nutrition, epigenetics, 
pregnancy, transgenerational effect

Bevezetés
Az epigenetika a biológia egyik legfontosabb kulcsszava lett 
napjainkra. Az epigenetika a génexpressziók vezérlésével 
egy kapcsoló híd a genotípus (öröklött tulajdonságok ösz-
szessége) és a fenotípus (az egyedek megjelenési formája, 
külső és belső jellegzetességeinek összessége) között. A 
görög „epi” prefixum jelentése feletti, túl, mellett, tehát az 
epigenetika a genetikai öröklődés feletti mechanizmusokat, 
az örökítőanyag működésére ható környezeti tényezőket 
vizsgálja. A perinatális szó jelentése születés, szülés körüli. 
A perinatális tudomány egy viszonylag fiatal, multidiszcip-
lináris tudományág, amely olyan területeket ölel fel, mint 
az orvostudomány, a pszichológia, az etika, a szociológia, 
az etológia, a kultúrantropológia és a táplálkozástudomány. 
Holisztikus, rendszerszemléletű megközelítése transzgenerá-
ciós folyamatként tekint a születés és a szülés körüli időszak-
ra. Tágabb értelemben véve a perinatális időszakhoz tarto-
zik már a gyermekvállalás gondolata is, tehát a fogantatás 
előtti időszak, a fogantatás, a magzati lét, a várandósság, a 
születés/szülés, valamint a korai gyermekévek. Az epigenom 
élethossziglan érzékeny a környezeti hatásokra, azonban a 
perinatális életszakasz különösen szenzibilis időszaknak szá-

mít. Állatkísérletes és emberi vizsgálatok is alátámasztották, 
hogy az egyén fenotípusát az intrauterin (méhen belüli) és a 
korai posztnatális környezeti feltételek is befolyásolják. Az 
anyai alul-, illetve túltápláltság meghatározhatja az utód kü-
lönböző betegségek kialakulására való hajlamát (1). A mag-
zati programozást magyarázó potenciális mechanizmusok 
közül az epigenetikai szabályozásban bekövetkező változá-
sok kerültek az érdeklődés és a kutatások középpontjába. 
Az epigenetikai hatások, annak ellenére, hogy sok kockázati 
tényezőt jelentenek a betegségek vonatkozásában, mégis a 
rugalmasabb alkalmazkodás, így a változás lehetősége szem-
pontjából alapvető jelentőséggel bírnak (2). 

Anyai prekoncepcionális táplálkozás

A fogamzás előtti alultápláltság, illetve kis testtömegindex 
(BMI <18,5 kg/m2) növeli a kis születési testtömeg és a ko-
raszülés valószínűségét. A megtermékenyülés előtti normál 
testtömeg (BMI 18,5-24,9 kg/m2) a várandósság során csök-
kenti a magas vérnyomás, a terhességi cukorbetegség és a 
koraszülés kockázatát, valamint a császármetszés esélyét. 
Hazánkban a fogamzáskorú nők számottevő része (18-35 év 
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között minden harmadik, harmincöt év felett legalább min-
den második) túlsúlyos vagy elhízott a fogantatás idején. Ez 
nagy közegészségügyi kérdést jelent az anyai, a magzati és 
az újszülöttet érintő szövődmények gyakoribb előfordulása 
miatt, továbbá az utód elhízásának egyik legkifejezettebb 
kockázati tényezője (3). A várandósság előtti kiegyensúlyo-
zott, anyai étrend pozitív változásokat képes létrehozni az 
anya és a magzat epigenomjában. Bizonyos vitaminok (pl. 
folát, B-vitaminok) és ásványi anyagok (pl. vas, jód) hiánya 
már a fogamzás körüli időszakban is epigenetikai változáso-
kat idézhet elő. Az ún. magzatvédő programok egyik célja a 
petesejtek tökéletes „felkészítése” a fogamzásra (4). 

Apai prekoncepcionális táplálkozás 

A közelmúltig jóval kevesebbet foglalkoztak az apa életmód-
jával és táplálkozásával, pedig a fogantatás sikerességében, 
valamint a magzat, majd a gyermek egészséges fejlődésében 
alapvető fontosságú. A spermában tárolt információ befo-
lyásolja az utód fejlődését, anyagcseréjét és jövőbeni beteg-
ségeit. A sperma az apa környezetéről, életmódjáról, így a 
táplálkozásáról is közvetít információt (5). Napjainkban a 
férfiak spermiumszáma jóval kisebb, mint elődeiké volt. Míg 
régebben egy ejakulátum átlagosan mintegy háromszázöt-
venmillió spermiumot tartalmazott, manapság ez a szám kb. 
százhatvanmillióra csökkent. A kisebb spermiumszám ugyan 
elégséges lehet a megtermékenyítéshez, azonban felléphet-
nek spermiogenetikus defektusok (pl. spermiumok abnor-
mális morfológiája, kóros motilitása) (6). A kóros spermakép, 
valamint a férfimeddőség hátterében genetikai és ökológiai 
okok mellett a helytelen életmód káros következményei áll-
nak. A fokozódó oxidatív stressz (pl. dohányzás, alkoholfo-
gyasztás, légszennyezettség) mellett a nem megfelelő étke-
zési szokások, az eltolódott makrotápanyag-felvételi arányok 
és a mikrotápanyag-hiányok közvetlen kapcsolatba hozhatók 
a megtermékenyítő képesség csökkenésével (7). A leendő 
apák esetében is fontos tényező a normál testtömeg, ugyanis 
az apai elhízás megváltozott génexpressziót eredményez a 
zigótában, megnő a nem megfelelő embrionális növekedésű 
és egészségi állapotú utód nemzésének kockázata (8).

A várandósság alatti táplálkozás 
epigenetikai hatásai

Egyre több vizsgálat és szisztematikus szakirodalmi átte-
kintés utal a várandósság alatti életmóddal összefüggésbe 
hozott epigenetikai változásokra. A posztnatális környezeti 
hatások és az energiaegyensúly felborulása mellett a meta-
bolikus (anyagcsere) programozás révén többek között olyan 
faktorok is szerepet játszhatnak a gyermek későbbi egészségi 
állapotának alakulásában, mint:

❖❖ az anyai alultápláltság,
❖❖ a várandósság alatti fokozott testtömeg-gyarapodás,
❖❖ a nagy vagy kis születési testtömeg,
❖❖ a gesztációs diabétesz.

Az anyai alultápláltság – főként az első trimeszterben – 
növeli az utódban az elhízás, a 2-es típusú cukorbetegség, 
valamint a szív- és érrendszeri betegségek kialakulásának 
kockázatát. A magzati programozás elméletét több emberi 
vizsgálat is alátámasztja. Egyes tanulmányok megnöveke-

dett újszülöttkori elhízást találtak azoknak a nőknek az uno-
kái körében, akik a várandósság alatt alultápláltak voltak (9, 
10). Gambiai várandós nők étrendjében bizonyos nyomele-
mek hiánya (pl. folát, vas, jód) az újszülöttek kisebb születési 
testtömegére, valamint a gyermekkori megbetegedés és ha-
lálozás növekedésére vezetett (11). 

A jóléti társadalmakban a várandós nők számottevő része 
túlsúlyos vagy elhízott, ezeknél az anyáknál a „magzati túl-
táplálás” tartósan módosítja az utód étvágyát, energia-anyag-
cseréjét és neuroendokrin fukcióit, növelve az élet későbbi 
szakaszában az elhízás és a vele összefüggő komorbiditások 
rizikóját. Az anyai elhízás epigenetikai hatásmechanizmusá-
ra egyre több kutatási eredmény utal. Egy 2014-es vizsgálat-
ban azt találták, hogy az anyai elhízás modulálja a köldök-
zsinórvérben a gének expresszióját – akkor is, ha az újszülött 
egyébként normál testtömegű –, különös tekintettel az inzu-
lin- és a citokinszabályozást érintő faktorokra (12). Azoknál 
a súlyfelesleggel rendelkező anyáknál, akiknél – akár műtéti 
úton – testtömegcsökkenést érnek el, az utódban kimutatha-
tó változás jön létre a DNS-metiláció és a szénhidrát-anyag-
cserét szabályozó gének expressziójában (13).

A gesztációs diabétesz is hosszú távon kihathat az utód 
egészségi állapotára. A várandósság során az anyai vérben 
keringő glükóz szabadon átjut a magzati vérkeringésbe, ez 
azonban az anyai inzulinra már nem igaz, következésképpen 
a magzat saját inzulintermelése fokozódik. A hiperglikémi-
ás anyai környezet olyan transzgenerációs genetikai válto-
zásokat idézhet elő (pl. inzulinrezisztencia), amelyek tovább 
öröklődnek (10). Gesztációs diabéteszes anya esetében a 
méhlepényben is kimutatható a DNS-metiláció változása az 
adiponektin (zsírsavkötő fehérje) és a leptin géneken (14).

Táplálkozás és folyadékfogyasztás a 
vajúdás alatt

A perinatális időszakhoz viszonyítva az intrapartum (vajú-
dás) viszonylag rövid, de kritikus időszak. Néhány éve meg-
alakult az EPIIC (Epigenetic Impact of Childbirth), vagyis 
a Szülés Epigenetikai Hatásai nevű nemzetközi, multidisz-
ciplináris kutatócsoport. Hipotézisük, hogy a vajúdásnak 
és a szülésnek epigenetikai hatása van az emberi genomra, 
amelynek bizonyítására egyre több vizsgálati eredmény lát 
napvilágot. Ezért is nagyon fontos a vajúdás és a szülés alatti 
táplálékfelvétel, valamint folyadékfogyasztás kérdése, mert 
nagyban hozzájárulhatnak a szülés természetes, élettani fo-
lyamatához. A vajúdás alatti étkezés vagy koplalás témaköre 
évtizedek óta vita tárgya világszerte, jelenleg sincs teljesen 
egységes álláspont ezen a területen. A vajúdás során a táp-
anyag- és a folyadékfelvétel ajánlásaihoz sporttáplálkozási 
irányelveket lehet alapul venni. A vajúdás időtartama, vala-
mint a szülés alatti energiafelhasználás előre nem meghatá-
rozható, általánosságban a szülés energiaigénye a maratoni 
futókéhoz hasonlítható (15, 16). Kutatási eredmények szerint 
azoknál a komplikációmentesen szülő, egészséges nőknél, 
akik szabadon ehettek a vajúdás alatt, rövidebb volt a szülés 
lefolyása, mint azoknál, akiknél korlátozták a táplálékfelvé-
telt, s csak jégkását vagy pár korty vizet kaptak (17). Az éhe-
zés emocionális stresszt is okozhat, vért vonhat el a méhtől 
és a méhlepénytől, fájdalmasabbá teheti a vajúdást (16). Sok 
nőnek elmegy az étvágya a vajúdás során, ilyenkor folyadék 
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fogyasztása javasolt a számukra. A megfelelő folyadékfo-
gyasztás kulcsfontosságú a szervezet és a méh megfelelő 
működéséhez. Az elégtelen folyadékfogyasztás dehidráci-
óra és kimerültségre vezet. Dehidráció esetén a méhössze-
húzódások lassulnak, hatékonyságuk csökken. A megfelelő 
hidratáltság folyamatos fenntartása a szülés során elenged-
hetetlen, ugyanis a folyadékpótlás segíti, hogy a véráramon 
keresztül a vajúdó testében a hormonok szabadon áramolja-
nak, ezáltal megkönnyítve a születést. Szülés közben ivóvíz, 
szénsavmentes ásványvíz, valamint energiát adó gyümölcs-
levek és izotóniás sportitalok fogyasztása ajánlható (18, 15).

A szoptatás és a hozzátáplálás 
időszakának epigenetikai jelentőségei

Születés után a szoptatás válik a csecsemő első számú táp-
lálékforrásává, így az édesanya táplálkozásának továbbra is 
döntő szerepe van. Az anyatej táplálkozás-élettani hatásai, 
emocionális és immunológiai előnyei közismertek, az első 
„védőoltás” az újszülöttnek nem a BCG, hanem az anyatej. A 
túlsúlyos, valamint elhízott anyák közül kevesebben kezdik 
el a szoptatást, rövidebb ideig szoptatnak, s körükben kisebb 
a kizárólagos szoptatás aránya (19). Az anyatejjel táplált cse-
csemőkhöz viszonyítva a tápszerrel tápláltaknál nagyobb fe-
hérjefelvétel állhat elő. A túlzott fehérjefelvétel megemelheti 
a vérplazmában, illetve a szövetekben az inzulin és az IGF-1 
(inzulinszerű növekedési faktor) szintjét, ezáltal fokozhatja a 
korai testtömeggyarapodást (20). A metabolikus programo-
zás szenzitív időszakában, főleg az első hat hónapban bekö-
vetkező fokozott növekedés összefüggésben van a későbbi 
elhízás kockázatának növekedésével (21). Míg a nagy fehér-
jefelvétel epigenetikus változásokat okoz, addig az optimális 
fehérjefelvétel normál génkifejeződést eredményez az anyag-
csere-folyamatokat szabályozó génekben (20). Az Első 1000 
nap program egyik pillére a hozzátáplálás, amely nemcsak a 
kisgyermekkori egészséget befolyásolja, hanem a felnőttkor-
ban kialakuló népbetegségek (pl. elhízás, diabétesz, szív- és 
érrendszeri betegségek) megelőzésében is kulcsszerepet ját-
szik (22). A korai táplálási környezet azért is kritikus tényező, 
mert az első években kialakult étkezési szokások jellemzően 
stabilan megmaradnak felnőttkorban is (23).

Transzgenerációs öröklődés

Az epigenetikai öröklődés nem csak szülő és utód közötti, hi-
szen mind állati, mind emberi bizonyítékok léteznek a transz-
generációs epigenetikai jelenségek magyarázatára. A transz-
generációs öröklődés bekövetkezhet úgy, hogy a várandós 
anyát vagy az apát (szülők, F0 generáció) ért környezeti 
hatás egyidejűleg éri az utódot (szülőktől származó első, F1 
generáció), valamint a magzat ivarszervében termelődő ivar-
sejteket (szülőktől származó második, F2 generáció). Azaz a 
nagyszülőt érő környezeti hatás az unokánál is érvényesül, 
tehát a három generációt egyidejű és azonos környezeti ha-
tás éri, ezt intergenerációs öröklődésnek is hívják. 

Valódi transzgenerációs öröklődésről akkor beszélhe-
tünk, ha a nagyszülőknél előidézett változás környezeti hatás 
nélkül jelenik meg a szülőktől származó harmadik, F3 gene-
rációban (9). Az epigenetikai változások természete, vala-
mint transzgenerációs átvitele még nem minden részletében 

ismert és megértett, azonban az kijelenthető, hogy fontos 
szerepet játszanak a génműködés finom szabályozásában, a 
kóros és a normális fejlődési folyamatokban (25).

Tabula rasa?

Egy XVII. századi, angol filozófus, John Locke azt állította, 
hogy a csecsemő lelke „tiszta lap” (tabula rasa), amelyre sem-
mi nincs írva, azonban ezt az elméletet napjainkra az epige-
netikai kutatások átírták. Kijelenthető, hogy az újszülöttekben 
az ősöktől örökölt epigenetikai információk, a pre-, a peri- és 
a korai posztnatális időszakban átélt, nem tudatos hatások 
már mind bennük vannak. Szülőként hatalmas felelősségünk 
van, ugyanis nemcsak génjeinket, hanem a környezetünket 
is átadjuk gyermekeinknek és az utánuk következő nem-
zedékeknek. A család az az elsődleges referenciacsoport, 
amelyben a gyermek kialakítja saját étkezési szokásait és 
preferenciáit. Az pedig, hogy a gyermek a korai életévekben 
hogyan étkezik, főként a szülőkön múlik, akik számtalan mó-
don befolyásolhatják a gyermekek táplálkozását. Idetartozik 
például az élelmiszerek elérhetőségének kontrollálása, hogy 
mit tartanak otthon a háztartásban, az aktív útmutatás, bi-
zonyos ételek fogyasztásának korlátozása, míg más ételek 
fogyasztásának előtérbe helyezése, továbbá az evés nevelési 
eszközként (pl. édesség, mint jutalom) való alkalmazása (26). 
A direkt befolyásolás mellett talán még nagyobb jelentősége 
van a szülő saját étkezési szokásainak, a táplálkozáshoz, a 
saját testéhez fűződő attitűdjeinek, valamint nevelési stílusá-
nak (26, 23). Ezek mind olyan hatások, amelyek szinte ész-
revétlenül formálják a gyermek saját étkezési szokásait (23). 
A nutrigenomika egyre bővülő kutatási eredményei szerint 
az elfogyasztott tápanyag olyan fontos epigenetikai jelforrás, 
amely módosíthatja a génkifejeződést, így befolyásolhatja a 
betegséghajlamot is. 

Anya: 
szülői generáció
(F0)

Utód: 
szülőktől származó
első generáció
(F1)

Ivarsejtek: 
szülőktől származó
második generáció
(F2)

1. ábra Transzgenerációs öröklődés (24) (F0, F1, F2: Mendeltől 
származó generációkat jelölő terminológia, az „ F” a filial latin 

szó rövidítése, amelynek jelentése utód)

elméleti közlemény
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Összefoglalás 

Az epigenetikai változásokat előidéző hatások közé tartoz-
nak az ontogenezist (egyedfejlődést) irányító faktorok, mint 
a sokrétű anyai hatás a magzat átlag negyvenhetes kihor-
dása során, valamint az olyan külső és belső környezeti 
tényezők, mint az életmód és a pszichoszociális környezet. 
Az egészséges életkezdés támogatásához a fogantatás előtt, 
már a családtervezéskor kívánatos lenne a leendő anyáknak 
és apáknak a BMI szerinti normál testtömegtartományban 
lenniük, a kismamáknak a várandósság alatt figyelni az op-
timális testtömeg-gyarapodásra, törekedni a szoptatásra az 
ajánlott ideig, valamint megfelelő időben és módon elkezdeni 
a hozzátáplálást. A dietetikusok szakmai segítsége az életsza-
kaszoknak megfelelő, helyes táplálkozási szokások kialakítá-
sában meghatározó jelentőségű. A nem fertőző, idült beteg-
ségek (pl. elhízás, cukorbetegség, magas vérnyomás, sztrók, 
szív- és érrendszeri betegségek) kialakulását a genetikai koc-
kázati tényezőkön, valamint a felnőttkori életmódon kívül a 
születés körüli időszakban zajló metabolikus programozás is 
nagymértékben meghatározza. A dietetikusoknak kiemelt 
szerepük van a prevenció fontosságának és a korrekció lehe-
tőségeinek kihangsúlyozásában a perinatális időszak táplál-
kozástudományi vonatkozásait illetően. Az epigenetikai mar-
kerek lényeges sajátossága, hogy örökölhetők, ugyanakkor 
ezek potenciálisan reverzibilis változások. A jelen és a jövő-
beli kutatások célja, hogy a fejlődés korai, szenzitív időszaká-
ban a környezeti hatásokra kialakuló epigenetikai változások 
feltárása mellett olyan táplálkozási intervenciók legyenek ki-
dolgozva, amelyek a kedvezőtlen epigenetikai módosulások 
visszafordítását eredményezhetik.

Irodalom

1. Baidal JAW, Locks LM, Cheng ER és mtsai. Risk factors for child-
hood obesity in the first 1,000 days: A systematic review. Ameri-
can Journal of Preventive Medicine, 2016;50(6):761-779. 

2. Kanherkar RR, Bhatia-Dey N, Csoka AB. Epigenetics across the 
human lifespan. Front. Cell Dev. Biol., 2014;2:49.

3. Szőcs Gy. Az elhízott nő szülése. Nőgyógyászati és Szülészeti To-
vábbképző Szemle, 2016;109-115. 

4. World Health Organization. Good Maternal Nutrition The best 
start in life. 2016.

5. Siklenka  K, Erkek S, Godmann M és mtsai. Disruption of histone 
methylation in developing sperm has dire consequences for emb-
ryo development and effects are inherited transgenerationally. 
Science, 2015. Nov 6;350(6261).

6. Csaba Gy. Epigenetika, avagy öröklődnek-e a szerzett tulajdonsá-
gok? Természet világa, 2012;143:2. 

7. Donkin I, Barrès R. Sperm epigenetics and influence of environ-
mental factors. Molecular Metabolism, 2018;1-11. 

8. Raad G, Hazzouri M, Bottini S és mtsai. Paternal obesity: how 
bad is it for sperm quality and progeny health? Basic Clin. Androl., 
2017;27:20.

9. Heard E, Martienssen RA. Transgenerational epigenetic inheri-
tance: Myths and mechanisms. Cell, 2014;157(1):95-109. 

10. Joó JG, Karabélyos Cs, Héjja H és mtsai. Epigenetikai me-
chanizmusok élettani és kóros terhességben. Orv. Hetil., 
2014;155(15):566-574.

11. Gernand AD, Schulze KJ, Stewart CP és mtsai. Micronutrient 
deficiencies in pregnancy worldwide: health effects and preven-
tion. Nat. Rev. Endocrinol., 2016. May;12(5):274–289.

12. Thakali KM, Saben J, Faske JB és mtsai. Maternal pregravid 
obesity changes gene expression profiles toward greater inf lam-
mation and reduced insulin sensitivity in umbilical cord. Pediatr. 
Res., 2014;76(2):202-210.

13. Guenard F, Tchernof A, Deshaies Y és mtsai. Methylation and 
expression of immune and inflammatory genes in the offspring of 
bariatric bypass surgery patients. J. Obes., 2013:492170.

14. Ruchat SM, Hivert MF, Bouchard L. Epigenetic programming of 
obesity and diabetes by in utero exposure to gestational diabetes 
mellitus. Nutrition Reviews, 2013;71(Suppl 1):S88-S94.

15. Singata M, Tranmer J. Restricting oral f luid and food intake 
during labour. Cochrane Database Of Systematic Reviews, 
2013;(8):CD003930. 

16. Harty és mtsai. Most healthy women would benefit from light meal 
during labor. ASA Press Releases. 2015. Available from: https://
www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2015/10/
eating-a-light-meal-during-labor

17. Ciardulli A, Saccone G, Anastasio H, Berghella V. Less-restrictive 
food intake during labor in low-risk singleton pregnancies. Obs-
tetrics & Gynecology, 2017;129(3):473-480. 

18. Hunt L. Literature review: Eating and drinking in labour. British 
Journal of Midwifery, 2013;21(7), 499-502.

19. Krause KM, Lovelady C, Østbye T. Predictors of breastfeeding in 
overweight and obese women: Data from active mothers postpar-
tum (amp). Matern. Child Health J., 2011;15(3), 367-375.

20. Brands B, Demmelmair H, Koletzko B és mtsai. How growth due 
to infant nutrition inf luences obesity and later disease risk. Acta 
Paediatr., 2014;103(6):578-585.

21. Young BE, Johnson SL, Krebs NF. Biological determinants linking 
infant weight gain and child obesity: Current knowledge and fu-
ture directions. Advances in Nutrition: An International Review 
Journal, 2012;3(5), 675-686.

22. Koletzko B, Chourdakis M, Grote V és mtsai. Regulation of early 
human growth: impact on long-term health. Ann. Nutr. Metab., 
2014;65(2-3):101-109.

23. Jansen PW, Roza SJ, Jaddoe VWV és mtsai. Children’s eating be-
havior, feeding practices of parents and weight problems in early 
childhood: results from the population-based Generation R Study. 
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Acti-
vity, 2012;9:130.

24. Vanhees K, Vonhögen IGC, van Schooten FJ és mtsai. You are 
what you eat, and so are your children: the impact of micronutri-
ents on the epigenetic programming of offspring. Cell. Mol. Life 
Sci. 2014;71:271-285.

25. Varga K. A transzgenerációs hatások az epigenetikai kutatások 
tükrében. Magyar Pszichológiai Szemle, 2011;66(3):507–532.

26. Yee AZH, Lwin MO, Ho SS. The influence of parental practices 
on child promotive and preventive food consumption behaviors: 
a systematic review and meta-analysis. International Journal of 
Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2017;14:47.

elméleti közlemény



14

Új DIÉTA XXVII. 2018/2-3módszertAn

A termékfejlesztés modellezett hAtásA A mAgyAr 
gyermekek tápAnyAgfelvételére

 Kiss-Tóth Bernadett, Szarvas Veronika, Dr. Biró Lajos, Mathilde Gressier, Gabriel Masset  

Absztrakt
A magyar gyermekek tápanyagfelvételében felfedez-

hetők a felnőttekre jellemző problémák (1), amelyeknek 
orvoslásához az élelmiszerek és az étkeztetés fejlesztése 
is nagyban hozzájárulhat. Ez a tanulmány a 4-10 éves 
gyermekek körében végzett, 2014-es tápanyag felvételi 
felmérésben (2) fogyasztott táplálékok lehetséges fejlesz-
tési irányait és a modellezett fejlesztés hatását vizsgálta a 
Nestlé Tápanyag-profilozó Rendszer (NNPS) kritériumai 
alapján.  Az NNPS-alapú, modellezett termékfejlesztés 
hatására szignifikánsan csökkenhet a korlátozást igénylő 
tápanyagok felvétele a vizsgált populációban, a zsírok és 
a hozzáadott cukor esetében elérve a hazai tápanyagfel-
vételi ajánlásokat. Szignifikáns hatású lehet már egy élel-
miszer-kategória, a kakaóitalok helyettesítése is energia 
és hozzáadott cukor vonatkozásában.  

Kulcsszavak: termékfejlesztés, Nestlé Tápanyag-
profilozó Rendszer, élelmiszeripar, gyermekek, táp anyag-
profilozás 

Abstract
modelled dietAry impAct oF Food reFormulAtion in 
hungAriAn children

Dietary intake problems, which are typical for 
Hungarian adults, can already be observed in childhood 
(1). Food reformulation can contribute to the improve-
ment of this tendency. Current study analysed the pos-
sible ways of reformulation of the foods, consumed by the 
4-10 year old children, participated in the 2014 dietary 
intake study (2), together with the possible effect of the 
modelled reformulation of the food database, along the 
nutrient criteria of the Nestlé Nutrient Profiling System 
(NNPS).

As a result of the modelled reformulation, the intake of 
limiting nutrients decreased significantly in the studied 
population, reaching the local nutrient recommendation 
in case of total fat, SFA and added sugar. The substitu-
tion of one chosen food category, the milk-based cocoa 
drinks, could also result in significant decrease in energy 
and added sugar intake. 

Keywords: food reformulation, Nestlé Nutrient Profiling 
System, food industry, children, nutrition profiling

Bevezetés  

A vizsgált 4–10 éves gyermekek táplálkozásában már fel-
fedezhetők a felnőtt lakosságra is jellemző hibák nyomai, 
amelyeknek súlyos egészségügyi következményei lehetnek. 
Annak érdekében, hogy ez a jelenség megállítható legyen, 
minden érintett összefogására szükség van, amelyek közül 
az élelmiszeripari szereplők termékei összetételének fejlesz-
tése az elsődleges. 

Nemzetközi gyakorlatban több, működő tápanyag-profi-
lozó rendszer is létezik, mint például a brit Traffic Lights 
rendszer (3), illetve számos országban hatályban vannak 
olyan, kormányzati szervek által hozott rendeletek, ame-
lyek az élelmiszerek vonatkozásában egy-egy tápanyaghoz 
kötnek határértékeket – mint a hazánkban érvényben levő 
Népegészségügyi Termékadó (NETA) és transzzsírsav (TFA) 
rendelet (4,5). A felelősen működő élelmiszeripari vállalatok 
egyre több erőfeszítést tesznek termékeik összetételének fej-
lesztésére (6). A Nestlé Tápanyag-profilozó Rendszer (NNPS) 
egy gyakorlatias, tudományos alapokra épülő rendszer, ame-
lyet folyamatosan felülvizsgálnak a változó táplálkozástudo-
mányi irányelvek, valamint technológiai fejlesztések fényé-
ben (7). Kimutatták, hogy a rendszer pozitívan befolyásolhatja 
a gyermekek tápanyagfelvételét az Egyesült Államokban és 
Franciaországban (8), de közép- és kelet-európai eredmé-
nyekről eddig nem tudtunk beszélni. A többi fejlett ország-
hoz hasonlóan hazánkban is számos tápanyagfelvételi prob-

léma figyelhető meg már a gyermekek korcsoportjánál is. 
Jelen kutatás a gyermekek által fogyasztott ételek és italok 
fejlesztésének lehetséges, étrendi hatását vizsgálja az NNPS-
kritériumok alapján.

  
Minta és módszerek  

ElEmzésI mInta

A vizsgálat alapját a 2014-ben végzett, 4-10 éves, budapesti 
és kecskeméti gyermekekre reprezentatív táplálékfelvételi 
felmérés adta, amelyben összesen 799 gyermek táplálkozási 
naplója került feldolgozásra. A felmérés „háromnapos, táplál-
kozási napló” típusú kérdőív használatával történt.

Elemzésünk alapját a felmérés során fogyasztott táplálé-
kok (otthon vagy étkeztető helyen fogyasztott étel, ital vagy 
előrecsomagolt élelmiszer formájában) NutriComp Étrend 
Sport szoftverben szereplő adatbázisa adta. A felmérés alatt 
2275-féle ételt és italt fogyasztottak a gyermekek, amelyek-
ből 1877 termék került be az elemzésbe. Az NNPS-rendszer 
ugyanis ama termékek értékelésére lett kifejlesztve, amelyek 
olyan feldolgozási folyamaton esnek át, amely hatással van a 
termék összetevőire és/vagy tápanyag-összetételére, ezáltal 
fejleszthetők is.  Az adagnagyság előrecsomagolt termékek-
nél a gyermekek tényleges fogyasztási adatainak medián ér-
tékei, míg az ételek és az italok esetében a közétkeztetési ren-
delet (9) alapján meghatározott egy adag mennyisége alapján 
került meghatározásra.
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a nEstlé tápanyag-profIlozó rEndszErénEk működésI 
ElvE 
Az NNPS egy olyan kategóriaspecifikus tápanyag-profilozó 
rendszer, amely az elfogyasztott táplálékra (ételekre, italok-
ra, élelmiszerekre) vonatkozó célértékeket az életkor szerinti 
táplálkozási irányelvek alapján határozza meg. Minden ka-
tegória esetében meghatározza az energia, az összes és a 
telített zsír, a hozzáadott cukor és a nátrium határértékeit. 
Egyéb tápanyagok, mint a fehérje, az élelmi rost vagy a kal-
cium kritériumai bizonyos kategóriákban a termék jellegén 
alapulnak, mint például a tejtermékekben a kalcium (10).

A modellezett termékfejlesztés és 
termékbehelyettesítés elemzésének 
módszertana

Az NNPS mentén való átfogó, iparági termékfejlesztés ha-
tásának vizsgálatához egy virtuális termékfejlesztési modell 
került kidolgozásra. Ennek keretében minden termék, ame-
lyet a gyermekek a kutatásban fogyasztottak, azok minden 
tápanyaga, amely nem felelt meg az NNPS tápanyag-kritéri-
umainak, módosítva lett, a problémás tápanyag határértékre 
való csökkentésével vagy épp növelésével (az utóbbi például 
kalcium és élelmi rost esetében). Ez a virtuálisan reformált 
termékadatbázis jelentette az alapját a „termékfejlesztés ha-
tása a tápanyagfelvételre” jellegű számolásoknak is. 

A tejalapú kakaóitalok élelmiszercsoport esettanulmá-
nyának keretében minden tejalapú kakaóital helyettesítve 
lett egy piacon kapható, csökkentett cukortartalmú kakaói-
talporból készült ital receptúrájával.

 
Statisztikai elemzés módszertana 

Az élelmiszerek, valamint a gyermekek napi energia- és táp-
anyagfelvételének számítása a NutriComp Étrend program-
mal történt. A termékek kategorizálását az NNPS-kategóriák 
és -alkategóriák alapján dietetikus végezte. Az adatbázis 
kezelése és az összetartozó adatok válogatása, lekérdezése 
MS Access programmal, míg az adatok elemzése SPSS for 
Windows statisztikai programcsomaggal történt.  

Az átlagos tápanyagfelvételi értékeket illetően az eredeti, 
a reformált és a helyettesített fogyasztási forgatókönyv közti 

különbségek szignifikanciája ún. egymintás (paired) t teszt 
formájában értelmezhető; a különbség p < 0,05 érték esetén 
szignifikáns. 

Az egyes élelmiszercsoportok „NNPS-határértékeknek 
megfelelt” és „nem felelt meg” csoportjainak tápanyagtar-
talma közti szignifikanciavizsgálata varianciaanalízissel 
(ANOVA) történt.  

  
Eredmények 

a fElmérésbEn részt vEvő étElEk és Italok ElEmzésE az 
nnps-tápanyag-krItérIumok mEntén 
Az elemzésben részt vevő 1877 étel és ital csupán 32%-a (608 
elem) felelt meg a Nestlé Tápanyag-profilozó Rendszerében 
(NNPS) meghatározott tápanyag-kritériumoknak. 
Nemzetközi viszonylatban (11) az NNPS kritériumait teljesí-
tő termékek aránya a magyar mintán átlagon aluli, a francia 
országos táplálékfelvételi felmérés alapján végzett elemzés 
eredményével egyezik meg (1. ábra). 
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1. ábra Az NNPS tápanyag-kritériumait teljesítő termékek 
arányának átlaga hat ország vizsgálatának viszonylatában

A határértékeket nem teljesítő termékek 65%-a nem csu-
pán egy, de két vagy több tápanyagot érintően is fejlesztésre 
szorulna. A határértékeken megbukott termékek aránya a 
különböző élelmiszer-kategóriákban tág határok között moz-
gott (a köretek esetében csupán 25,5%, de a tejdesszerteknél 
96,6%). 

Energia Összes zsír Telített zsír
Hozzáadott 

cukor
Nátrium

Egytálételek (n=134) 4,1 18,2 7,0 0,1 22,7

Feltétek (n=256) 3,9 26,3 6,5 0,1 17,1

Kisétkezések (n=73) 1,9 9,1 0,4 5,1 12,0

Tej alapú italok (n=24) 10,0 1,4 0,0 13,3 5,9

Felvágottak, krémek (n=54) 7,0 30,4 38,0 1,4 37,5

Kekszek, sütemények, édes-
ségek  (n=250)

33,9 20,2 24,7 24,5 21,5

Tejdesszertek (n=57) 26,0 10,3 5,5 26,3 5,7
1 A színek intenzitása szemléltetés céljából a százalékok növekedésével erősödik.

1. táblázat Az egyes NNPS-tápanyag-kritériumokat nem teljesítő termékek aránya hét kategóriában (%) 1
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A legproblémásabb tápanyag (amelynek határértékét szá-
zalékosan a legtöbb termék nem tudta teljesíteni) az összes 
zsírtartalom (40,6%) volt, s ezt a nátrium (31,3%), az ener-
gia (28,7%) és a telített zsír (26,9%) követte. A legnagyobb 
kihívást okozó tápanyagok ételkategóriánként különböztek, 
tükrözve ezeknek a népegészségügyi szempontból érzékeny 
tápanyagoknak a fő felvételi forrásait (1. táblázat).  

Az NNPS összes tápanyag-kritériumának megfelelő éte-
lek és italok (n = 608) átlagos energia-, zsír-, telítettzsír-, só- 
és cukortartalma szignifikánsan kisebbnek bizonyult a ha-
tárértékeknek nem megfelelő csoporthoz (n = 1269) képest. 
Az össz- és telítettzsír-tartalmuk átlagosan csaknem fele a 
rendszeren megbukott csoporthoz képest, bizonyítva, hogy 
a rendszer a tényleges fejlesztésre szoruló termékeket azono-
sítja (2. táblázat).

az nnps-alapú, modEllEzEtt tErmékfEjlEsztés potEncIá-
lIs hatása a gyErmEkEk tápanyagfElvétElérE  
A termékadatbázis virtuális fejlesztésének hatására, tehát ha 
minden élelmiszer megfelelne az NNPS kritérium-rendsze-
rének, a vizsgált gyermekek hozzáadottcukor-felvétele több 

mint 25%-os, míg só-, összzsír-és telítettzsír-felvétele több 
mint 18%-os csökkenést érne el. Habár minden limitálandó 
tápanyag esetében szignifikánsnak bizonyult a csökkenés, az 
étrendünkben növelni kívánt tápanyagokra nézve nem érte 
el a várt hatást. Fehérje esetében 1,4%-os, kalcium esetében 
0,7%-os, míg élelmi rost esetében 0%-os növekedést ért el az 
átfogó termékfejlesztés (2. ábra). 

A tápanyagfelvétel szignifikáns csökkenések hatására 
a gyermekek összzsír-, telítettzsír- és hozzáadottcukor-fel-
vétele energiaszázalékos viszonylatban elérte az ajánlott 
felvételi értékeket. Sófelvétel esetében is tapasztalható 
csökkenés, ám a reformáció hatására csökkent sófogyasz-
tás még mindig messze áll a hazai ajánlott felvételi értéktől 
(3. táblázat).

a tEjalapú kakaóItalok cukorcsökkEntEtt rEcEptúrával 
történő hElyEttEsítésénEk hatása a fogyasztó gyErmE-
kEk tápanyagfElvétElérE  
A táplálékfelvételi felmérésben részt vevő gyermekek 49%-a 
(n = 390) ivott valamilyen tejalapú kakaóitalt otthon készített 
ital, vásárolt italpor vagy kész ital formájában, amelyet egy, 
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2. ábra A modellezett termékfejlesztés hatása a gyermekek tápanyagfelvételére (%-os változás)

Energia [kcal] Nátrium [mg]
Hozzáadott 

cukor [g]
Összes zsír 

(g)
Telített zsír 

[g]

Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE

Összes termék (n=1877) 294 4,43 526 11,19 5,66 0,26 14,02 0,32 4,29 0,12

Nem megfelelő (n=1269) 330 5,54 612 14,38 6,43 0,32 16,53 0,38 5,11 0,15

Megfelelő (n=608) 220 6,34 347 14,70 4,06 0,46 8,80 0,53 2,56 0,16

Szignifikancia 2 
(p: nem megfelelő / megfelelő)

p < 0,001 p < 0,001 p = 0,01 p < 0,001 p < 0,001

1 Az adatok a termékek egy adagjának átlag energia- és tápanyagértékeit jelölik
2 p < 0,05 érték alatt az NNPS kritériumoknak megfelelő és nem megfelelő csoportok közti különbség szignifikáns

2. táblázat Az NNPS-tápanyag-kritériumoknak megfelelő és nem megfelelő termékek átlagos tápanyag-összetétele közti különbségek 1
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Alap beviteli 
érték

Termékfejlesztéssel 
elért beviteli érték

Hazai ajánlott 
beviteli érték 2

p  
(alap-fejlesztett) 3

Energia (kcal) 1959,6 1829,4 1700-2200 p < 0,001

SD ± 407,6 ± 376,9

Össz zsír (g/nap) 71,8 60,6 p < 0,001

SD ± 18,4 ± 14,7

Össz zsír (E%) 33,1 29,9 30 p < 0,001

SD ± 4,3 ± 3,7

Telített zsír (g/nap) 23,1 19,6 p < 0,001

SD ± 6,4 ± 5,3

Telített zsír (E%) 10,7 9,7 < 10 p < 0,001

SD ± 2,0 ± 1,8

Hozzáadott cukor (g/nap) 60,3 47,9 p < 0,001

SD ± 27,9 ± 23,5

Hozzáadott cukor (E%) 12,3 10,5 < 10 p < 0,001

SD ± 4,8 ± 4,4

Nátrium (mg/nap) 3350,0 2854,1 < 900 p < 0,001

SD ± 945,1 ± 774,3

Fehérje (g/nap) 69,3 70,3 p < 0,001

SD ± 15,9 ± 16,1

Fehérje (E%) 14,3 15,5 13 p < 0,001

SD ± 1,8 ± 2

Kalcium (mg/nap) 652,1 657 800 p < 0,001

SD ± 232,4 ± 233,4

Élelmi rost (g/nap) 19,1 19,1 19,2-24,8 p < 0,001

SD ± 5,2 ± 5,2
1 Az értékek a táplálékbeviteli kutatásban mért alap-, valamint az NNPS alapján fejlesztett portfólió fogyasztásának hatására elért átlagos napi beviteli 
értékeket jelölik ± SD értékekkel.
2 Az ajánlások a hazai energia- és tápanyagbeviteli értékeket jelölik (Rodler I., 2005). 
3 A modellezésnek köszönhetően, minden tápanyag esetében egyértelműen szignifikánsnak bizonyult az alap- és a fejlesztett portfólió hatására elért 
tápanyagbevitel közti különbség (paired test). 
4 A színek jelölik azokat a tápanyagokat, amelyek esetében az energiaszázalékos érték elérte a hazai ajánlást. 

3. táblázat A modellezett termékfejlesztéssel elért tápanyagfelvételi értékek viszonyítása az alap- és az ajánlott értékekhez 1,4

a piacon kapható, cukorcsökkentett italporra cseréltek ki két 
forgatókönyv szerint. Az első esetben csak a cukorcsökken-
tett receptúra került behelyettesítésre, míg a második eset-
ben a fogyasztási mennyiség is módosítva lett az ajánlott 
adagolásra és zsírszegény tejjel (1,5 zsírszázalékossal) való 
felöntésre vonatkozóan. 

A helyettesítés mindkét forgatókönyv esetében, minden 
vizsgált tápanyagra nézve szignifikáns csökkenést eredmé-
nyezett a kakaóitalt fogyasztó gyermekek körében. A cu-
korcsökkentett receptúrával való helyettesítés egymagában 
0,6%-os csökkenést eredményezne az energia-, míg 3,8%-os 
csökkenést a hozzáadottcukor-felvételben. Az adagolás vál-
toztatásával kiegészítve 1,1%-os energia- és 6,6%-os hozzá-
adottcukor-felvételi csökkenés volt elérhető. Bár a többi vizs-
gált tápanyag (nátrium, összes zsír, telített zsír) esetében is 
szignifikáns a csökkenés a helyettesítés hatására, ezek mér-
téke elenyésző, s nagyrészt a felhasznált tej mennyiségének 
és zsírtartalmának változásából, nem a kakaópor receptúrá-
jának változtatásából ered (3. ábra). 
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3. ábra Átlagos energia- és tápanyagfelvételi csökkenés a 
cukorcsökkentett kakaóitalpor behelyettesítésének hatására a 

fogyasztó gyermekek körében (n = 390)
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Megbeszélés  

Az elemzés összességében arra kereste a választ, hogy egy 
nemzetközi ajánlásokon alapuló rendszer, a Nestlé Tápanyag-
profilozó Rendszere (NNPS) alkalmas-e a termékfejlesztés 
főbb irányainak meghatározására. A vizsgált táplálékok (n = 
1877) csupán 32%-a felelt meg a rendszer összes tápanyag 
kritériumának, s ez azt bizonyítja, hogy az NNPS kihívást 
jelentő fejlesztési célokat tűz ki a népegészségügyi szem-
pontból legfontosabb tápanyagokra nézve. A nem megfelelt 
termékek 65%-a több tápanyagot érintően is meghaladta a 
határértékeket, s ez hangsúlyozza az egy táp anyagra szorít-
kozó korlátozások helyett a termékek teljes körű táp anyag-
összetételét érintő fejlesztésének fontosságát. 

A legproblémásabbnak azonosított tápanyagok, mint a 
zsírok és a nátrium, a vizsgált gyermekek tényleges tápanyag-
felvételi problémáit tükrözik.  Ezenfelül megállapítható, hogy 
az NNPS az egyes étel-ital kategóriákban a releváns kihívást 
okozó tápanyagokat azonosította, mint például a zsírt és a sót 
az egytálételeknél és a feltéteknél, míg a hozzáadott cukrot a 
tejdesszerteknél, a kekszeknél és a süteményeknél. 

A virtuális fejlesztés minden termék minden tápanyagtar-
talmát egymástól függetlenül a kívánt NNPS-határértékekhez 
igazította, ami egy valós fejlesztés esetén nehezen megva-
lósítható, így az eredményeket ennek tükrében érdemes 
vizsgálni.  

A virtuális fejlesztés hatására azonban látható, hogy szig-
nifikánsan csökkenne a korlátozást igénylő tápanyagok felvé-
tele (hozzáadott cukor esetében csaknem 25%-kal, míg zsír, 
telített zsír és só esetében csaknem 18%-kal). A fejlesztéssel 
elért csökkenés hatására a gyermekek az összes zsír, a telí-
tett zsír és a hozzáadott cukor esetében is elérnék a hazai, 
ajánlott, felvételi értéket, míg só esetében közelebb kerülné-
nek a hazai ajánláshoz. Só esetében érdemes megemlíteni 
a kis hazai ajánlott felvételi érték revideálásának, illetve a 
fogyasztói magatartás megváltoztatásának szükségességét, 
míg az eredmény felhívja a figyelmet az NNPS-rendszer só-
határának további szigorítására. Fehérje, kalcium és élelmi 
rost esetében nem volt tapasztalható nagy elmozdulás, s ez 
részben annak köszönhető, hogy ezek fő forrásai (ízesítetlen 
tej, tejtermékek, nem feldolgozott zöldségek és gyümölcsök) 
a vizsgálatban nem vettek részt. 

Az egy élelmiszer-alkategóriára korlátozott esettanul-
mány rávilágított arra, hogy már egy termékkategória fej-
lesztése is megmutatkozhat a gyermekek tápanyagfelvételé-
nek elmozdulásában, hiszen a kakaóitalok cukorcsökkentett 
verzióra cserélésével szignifikáns csökkenést eredményez-

hetne a gyermekek energia- és hozzáadottcukor-felvételé-
ben. A hatás még nagyobbnak bizonyul, amikor a receptúra 
a javasolt adagnagysággal együtt változik. Ez utóbbi szintén 
hangsúlyozza a fogyasztói magatartás, például a mértékletes 
adagok fogyasztásának szerepét.

Összességében elmondható, hogy az NNPS jó alkalmaz-
hatóságot mutat a fejlesztési irányok meghatározására és az 
élelmiszerek meg az ételek tápanyag-összetételének javításá-
ra, s ez – a fogyasztói magatartás elmozdítása mellett – hoz-
zájárulhat a tápanyagfelvételi problémák javításához.  
Megjegyzés 

Jelen cikk KT.B. és Sz.V. szerzői a Nestlé Hungária Kft., míg G.M. és M.G. 
a Nestlé Research Center alkalmazottjai voltak az elemzés idejében. A 
felsorolt munkatársak a cikk szerzői feladatát látták el az eredmények köz-
zététele érdekében, ám az adatok gyűjtésében és a statisztikai elemzésben 
nem vettek részt. 
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fenntArthAtóság A vendéglátásbAn
 Papp Andrea Ibolya, Dr. Lugasi Andrea

Absztrakt
A vendéglátó egységek – szoros összefonódásuk ré-

vén a mezőgazdasággal és az élelmiszeriparral – relatíve 
nagy környezetszennyezők, ökológiai lábnyomuk jelen-
tős, s ha tevékenységüket nem fenntartható módon vég-
zik, nagy terhelést jelentenek a környezet számára. Így, 
amikor a fenntarthatóságról beszélünk, a vendéglátóipari 
tevékenység egészét, az alapanyagok termelésétől kezd-
ve az ételkészítésen és a kísérő műveleteken át a vendég-
nek történő felszolgálásig, láncszemekből álló egységként 
kell kezelnünk. A fenntarthatóság szem előtt tartásával 
működő „zöld” éttermek iránti igény csaknem egy idő-
ben jelentkezett a minőségi alapanyagokból készülő élel-
miszerek megjelenésével. Az étteremüzemeltetés „zöld” 
praktikái minden bizonnyal hosszú távon képesek lesznek 
majd a költségek csökkentésére is. E megoldások három 
pilléren nyugszanak: egészség, környezet és társadalmi 
hatások, de negyedikként megjelenik a gazdasági érdek, 
mint racionális üzleti cél is. A „zöld” éttermek üzemelte-
tése a következő területeket öleli fel: környezeti kérdések, 
felhasznált anyagok (csomagoló- és vegyi anyagok), élel-
miszer-alapanyagok, energiafelhasználás, épületterve-
zés, hulladékkezelés, szervezeti intézkedések és szociális 
kérdések. Hazai vizsgálatok arra utalnak, hogy a magyar 
vendéglátásban is megjelentek rendkívül sikeres és nép-
szerű kezdeményezések, amelyek elindultak a magyar 
gasztronómia fenntarthatóvá tételének útján.

Kulcsszavak: fenntarthatóság, vendéglátás, ökológiai 
lábnyom, „zöld” éttermek

Abstract
sustAinAble cAtering

Due to close connection with agriculture and food in-
dustry, catering units are relatively strong polluters, they 
have large ecological footprints and, if their operations 
are not sustainable, they can have severe environmental 
impacts. Thus, when discussing sustainability, we must 
observe the whole catering activity as a chain of subsys-
tems: from agriculture and ingredient production through 
food preparation, serving and other operational support 
activities. The need for „green” restaurants implementing 
sustainable practices in their operation emerged paral-
lel to the rising availability of high-quality food.  „Green” 
practices in restaurant operation will certainly be able to 
reduce costs in the long run. There are three basic ele-
ments of these practices: impact on health, on environ-
ment, and on society, with economic interest possibly 
being a fourth element as a rational goal to achieve. The 
sustainable operation of a „green” restaurant involve: en-
vironmental questions, the used materials (packaging and 
chemicals), food materials, energy consumption, building 
design, waste management, organizational decisions and 
social considerations. Hungarian studies suggest that res-
taurants in the country have produced quite successful 
and popular initiatives that have contributed to making 
Hungarian gastronomy more sustainable.

Keywords: sustainability, catering, ecological foot-
print, „green” restaurants

A vendéglátás, mint 
környezetszennyező

A vendéglátás és a környezet kapcsolatát vizsgálva könnyen 
érthetővé válik, miért tekinthető ez a szolgáltatóipari ága-
zat relatíve nagy környezetszennyezőnek. Az alapanyagok 
termelése (növénytermesztés, állattartás), feldolgozása és 
elosztása, az ételkészítés és kísérő műveletei (például elő-

készítés, mosogatás, tárolás), az ételkiszállítás, az üzletfenn-
tartás és a hulladékkezelés többnyire nagy energia-, föld- és 
vízfelhasználással és károsanyag-kibocsátással jár együtt. 
Megvizsgálva a vendéglátást és különböző alrendszereit, 
egyértelmű, hogy a legnagyobb környezeti terhelést az alap-
anyag megtermelése és ipari feldolgozása, valamint az ope-
ratív tevékenységek jelentik (1. táblázat) (1). 

Beszerzésa Tárolás Ételkészítés Operatív tevékenységekb

Rákkeltő anyag kibocsátása 23,9% 5,6% 0,6% 69,9%

Szervetlen gáz kibocsátása 84% 0,8% 1,4% 13,8%

Klímaváltozáshoz való hozzájárulás 52,6% 2,5% 3,4% 41,6%

Ökotoxicitás 13,6% 7,1% 0,2% 79%

Földhasználat 97,2% 0,05% 0,8% 2%

Fosszilis tüzelőanyag használata 32,5% 3,43% 4% 60,1%

Talajsavasodás, eutrofizációc 65,1% 3,4% 3,02% 30,1%
a: termelő- és feldolgozóipar b: felszolgálás, épület- és üzletfenntartás, hulladékkezelés, higiéné c: a vízben a növények elszaporodása  
  nagyobb tápanyagterhelés hatására

1. táblázat A vendéglátás és alrendszereinek egymáshoz viszonyított hozzájárulása a környezeti terheléshez (Forrás: saját szerkesztés 
Baldwin et al.  2011 adatai alapján)
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Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a vendéglátó egy-
ségek fenntarthatóbbá formálására kevesebb figyelmet kellene 
fordítani. Sőt, gazdasági szempontból például a fenntarthatóbb 
forrásból származó alapanyagok okozta többletköltség meg-
térülhet az üzlet környezetkímélőbb, egyúttal energia-, víz- és 
élelmiszer-takarékos kialakításával. Bizonyos kutatások szerint 
a vendéglátóhely kiadásainak 80%-a megspórolható lenne, ha 
energiahatékonyabb módon történne az étel előállítása és tá-
rolása (2, 3). Ez erős motiváló tényező lehet a vezetőknek és a 
tulajdonosoknak ahhoz, hogy „zöldítsék” az üzletüket.

Egy vendéglátó egység négyzetméterre vetített energia-
felhasználása átlagosan ötször nagyobb, mint más szolgáltató 
egységé, például egy irodáé vagy egy kereskedelmi egységé 
(4). A felhasznált energia legnagyobb része, átlagosan 36%-a 
főzésre fordítódik, míg 28%-a fűtésre és a klímaberendezé-
sek működtetésére, 18%-a mosogatásra, 13%-a világításra és 
6%-a hűtésre kell (1).

Jelenleg a világon az egyik legszűkösebb erőforrás az 
édesvíz. Az éttermek relatíve nagy vízfogyasztók: a városi 
öntözés és az irodaépületek után a vendéglátóhelyek a har-
madik legnagyobb felhasználók (5).

A vendéglátás nemcsak komoly erőforrás-felhasználó, ha-
nem nagymennyiségű hulladékot is termel. Nyugat-európai ku-
tatások szerint minden éttermi látogatóra alkalmanként 0,5 kg 
hulladék jut. Ebben benne foglaltatik a maradék étel, a szalvéta 
vagy az ételkészítés során felhasznált és elhasznált mellékter-
mékek, valamint a maradék, illetve az elvitelre szánt étel-ital 
becsomagolására használt dobozok, poharak és zacskók (6).

Ami az élelmiszer-pazarlást illeti, az Európai Unió hu-
szonhét tagállamában évente 89 millió tonna élelmiszert 
dobnak ki, ennek 14%-áért a vendéglátás felelős (7). A meg-
rendelt ételek átlagosan 4-10%-a még azelőtt kárba vész, 
mielőtt elérne a fogyasztóhoz, míg a felszolgált ételek 17%-a 
fogyasztás után ott marad a tányérokon.

A következőkben néhány kritikus pontra és lehetséges 
beavatkozási lehetőségre mutatunk rá, amelyek segíthetik 
a vendéglátóhelyek környezeti terhelésének csökkentését. A 
vendéglátóhelyek mérete, felépítése és működése igen eltérő, 
így mind a környezetszennyező források, mind az alkalmaz-
ható fenntartható gyakorlatok eltérők lehetnek. 

Kritikus pontok és lehetséges 
megoldások

A „zöld” praktikák három alappillére az egészségügyi, a tár-
sadalmi és a környezeti hatások, ehhez társul negyedikként a 
gazdasági érdek, hiszen az étteremvezetőknek és tulajdono-
soknak értelemszerűen racionális üzleti céljuk is van, ame-
lyet nem kívánatos kereszteznie a környezetbarát megoldá-
soknak (8). Könnyen belátható, hogy a vendéglátóhelyeket 
fenntarthatósági szempontból nem egyszerű behatárolni. 
Ennek segítségére alakították ki ír és német kutatók 2016-ban 
a FOODSCALE módszert, amely a közétkeztetők által meg-
termelt élelmiszereket minősíti fenntarthatósági szempont-
ból, de kereskedelmi vendéglátóhelyeknél is alkalmazható. A 
módszer az egészségügyi, a társadalmi és a környezeti di-
menziókat vizsgálja a fenntarthatósággal foglalkozó szakiro-
dalmi adatok alapján. Tizenegy fenntarthatósági kategóriát 
pontoz, amelyekhez összesen harminchat élelmiszer-fenn-
tarthatósági indikátort mér fel, s összesen 100 pontot érhet 

el egy közétkeztető. A FOODSALE-t írországi közétkeztető 
cégek bevonásával tesztelték. A felmérés során hazai, lokális 
forrásokból alapanyagot beszerző közétkeztető cégek tudtak 
kimagasló pontszámokat elérni (9). Bár az ehhez hasonló mé-
rési módszerek kidolgozása és főleg alkalmazása manapság 
még gyerekcipőben jár, a jövőben minden bizonnyal sokkal 
pontosabb képet kaphatunk arról, hogy a különböző vendég-
látó egységekben mely pontokon és hogyan lehet hatéko-
nyan beavatkozni a „zöldebb” működés érdekében. 

bEszErzés

A helyi ételek használata és a szezonalitás hangsúlyozása 
az egyik legfontosabb szempont, ha egy étterem fenntart-
hatóságáról beszélünk. A helyi alapanyagok vásárlásával a 
hazai munkaerőpiacot erősítik, tesznek a közösség saját élel-
miszer-függetlenségéért, közvetve megvédik a terület saját 
termőföldjeit. Éttermi és magánmegrendelőként egyaránt, 
közvetlenül a termelőtől vásárolva nemcsak a termékről 
kaphatunk megbízható információt, hanem kikerülhetjük a 
kereskedelmi lánc középső tagjait, s a csomagolás és a szál-
lítás költségeit is csökkenthetjük. A beszerzésnél számottevő 
költség- és egyben ökológiai lábnyom-befolyásoló tényező az 
élelmiszer-kilométer is, vagyis az, hogy az alapanyag hány ki-
lométert utazik, míg elérkezik a termelés helyétől a felhaszná-
lóhoz. Egzotikusabb élelmiszereknél érdemes figyelni a fair 
trade minősítésre, ha ilyen árut választunk, ezzel szavatolhat-
juk, hogy a termelő méltányos juttatásban részesült. 

Környezeti szempontból bizonyos élelmiszerekből érdemes 
lehet biogazdálkodásból származót választani, egészségügyi 
szempontból pedig kifejezetten akkor, ha az adott élelmiszer ha-
gyományos termesztésű fajtája nagy eséllyel tartalmazhat em-
beri egészségre feltételezhetően veszélyes szermaradványokat 
(2, 8). A kémiai, a fizikai, a biológiai és a technológiai védekezési 
elemek együttes, összehangolt alkalmazását jelentő, integrált 
termelésből származó növényi élelmiszerek ugyancsak hasz-
nosak lehetnek, nemcsak a fenntarthatóság, hanem a biológiai 
sokszínűség (biodiverzitás) megőrzése szempontjából is.

Az alapanyagoknál meg kell említenünk, hogy környezeti, 
szociális és egészségügyi indokok alapján érdemes megfon-
tolni a vegetáriánus, illetve kevesebb húst és több növényi 
alapanyagot tartalmazó ételek szerepeltetését a kínálatban. 
Az agrárszektoron belül az állattartás a legnagyobb környe-
zetszennyező, ugyanakkor egyre nő a vegetáriánus étrendet 
követők és a tudatos húsfogyasztók száma. Gusztusos és íz-
letes, húsmentes fogásokkal ösztönözni lehet a vendégeket 
arra is, hogy több zöldséget és gyümölcsöt egyenek (1, 9, 10). 

tárolás

Az élelmiszerek tárolását tekintve elengedhetetlen az energia-
takarékos és kevés hulladékot termelő működés kialakítása. 
Ez gazdasági szempontból is kedvez az üzemeltetőnek. Az 
első dolog, amelyet kiemelhetünk, az árukészlet mennyisége, 
amely az éttermek kialakításában kulcsfontosságú lehet. Minél 
sokszínűbb egy étlap, annál nagyobb mennyiségű és többfé-
le élelmiszert kell tárolni, s a különböző alapanyagok eltérő 
tárolási módokat, külön hűtőberendezést, valamint tároló- és 
feldolgozóegységet igényelhetnek. A nehezen megjósolható 
forgalom nagyban befolyásolja a készlet fogyását. Ha a hosszú 
menü miatt számos alapanyagot és félkész ételt kell készleten 
tartani, a romlás és a hulladék keletkezése is bőségesebb lehet.

élelmezés
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Az energiahatékony tárolás és ételkészítés érdekében is ki-
emelt az üzem vagy a konyha technológiai szempontból való 
helyes kialakítása, az energiatakarékos eszközök használata, 
valamint a gépek megfelelő kihasználtsága és elhelyezése 
(például a hűtőket lehetőleg ne a sütők mellé tegyük). A fa-
gyasztás rendkívül energiaigényes feladat, ezért amennyire le-
het, csökkenteni kell a fagyasztott áruk felhasználását (1, 8, 11). 

étElkészítés

Célszerű, ha a tárolás és az ételkészítés során használt gé-
pek korszerűek és energiatakarékosak. Egy gép energiaha-
tékonyságának megállapításához az energiacímke szolgál 
segítségül. Az Európai Unió már 1992-ben kötelezővé tette 
bizonyos típusú gépek energetikai besorolását és annak cím-
kézését. Ez a termékkör azóta is folyamatosan bővül. A lege-
nergiatakarékosabb az A (néhány terméknél már létezik A+, 
A++, sőt, A+++ is), míg a legkevésbé hatékony a G kategória. 
A vásárlásnál a felhasználónak így csak meg kell néznie a 
címkét (1, 11).

Az ételkészítéshez használt eszközök megfelelő műkö-
dése és karbantartása nemcsak az energiatakarékosság, ha-
nem az élelmiszer-biztonság, valamint a tápanyagtartalom 
megőrzése szempontjából is elengedhetetlen. Ha egy sütő 
nem működik megfelelően, s növelni kell a sütési időt, ak-
kor növekvő élelmiszer-biztonsági kockázatra és számottevő 
tápanyagveszteségre számíthatunk. Az idők során megjelen-
tek olyan konyhatechnológiák, amelyek segítik a beltartalmi 
értékek megőrzését, ilyen például a sous vide technológia. 
Gyakorlatilag vákuumban történő alacsony hőkezelésről van 
szó. Az így készült húsok és zöldségek jobban megőrzik ás-
ványianyag- és vitamintartalmukat, valamint a vákuumcso-
magolt élelmiszerek eltarthatósága is nő (12). Az érem másik 
oldalán azonban ott van a tárolásra, sous vide-olásra hasz-
nált műanyag zacskók jelentette hulladék, valamint az esetle-
gesen megjelenő élelmiszer-biztonsági kockázat az alacsony 
hőmérsékleten való hőkezelés következtében. 

Kifejezetten környezetszennyező és egészségügyi szem-
pontból sem előnyös technológiák is léteznek, ilyen például 
a bő zsiradékban való hőkezelés. Habár a közétkeztetésben 
korlátozott az így készült ételek adható mennyisége, az étter-
mek étlapján szép számmal találhatunk bő olajban sült fogá-
sokat. A felhasznált sütőzsiradék előállítása nagy környezeti 
terheléssel jár, a bő olajban sült élelmiszerek egészségügyi 
szempontból sem a legkedvezőbbek, valamint a használt sü-
tőzsiradék veszélyes hulladéknak minősül (8). 

opEratív tEvékEnységEk

Ide tartozik a felszolgálás, az épület- és az üzletfenntartás, a 
hulladékkezelés és a higiéné. A beszerzés mellett ez a má-
sik legnagyobb környezetszennyező, de szerencsére itt is 
több lehetőségünk van beavatkozni. A helyiségek világító-, 
fűtő- és klímaberendezéseinek megválasztásában megint 
csak cél az energiahatékonyság. Érdemes időközönként 
energetikai auditokat tartani, így az üzemeltető képet kaphat 
az időszakonkénti energiafelhasználásról (11). A mosdókba 
választhatunk víztakarékos vécétartályokat és csapokat, s 
a modernebb mosogatógépek között is találunk olyanokat, 
amelyek jóval kevesebb vizet használnak, mint elődjeik. A 
vendéglátóhelyen használt irodai, háztartási, valamint egész-
ségügyi papíráruknál is választhatunk újrahasznosított ter-

méket. Az újrahasznosított papírkéztörlők helyett bizonyos 
kézszárító gépek még inkább környezetkímélőbb választás-
nak bizonyulnak. Az újrahasznosított, az újrahasznosítható 
és a komposztálható ételesdobozok és italospoharak piaca is 
egyre bővül. Ha már a higiénénél tartunk, élelmiszer-bizton-
sági szempontból is megfelelő a környezetbarát tisztítószerek 
széles választéka, amelyeknek a vegyi anyagai a környezetbe 
kikerülve kevésbé károsítják az élővilágot. A keletkező hulla-
dékot viszonylag kis erőfeszítéssel szelektíven lehet gyűjte-
ni, míg a konyhán keletkező élelmiszer-hulladék nagy része 
komposztálható (1, 13, 8).

Hazai, jó gyakorlatok

Mint látjuk, számos olyan pont van, ahol egy vendéglátóhely 
sokat tehet a fenntarthatóbb működésért. Nyugat-Európában 
már trend alakult ki a fenntartható élelmezés körül, s ez a hul-
lám szerencsére hazánkat is elérte. Vendéglátóhelyeink fenn-
tarthatósággal kapcsolatos jó gyakorlatairól 2013-ban készült 
felmérés. A vizsgált 293 étteremből, az üzletek vezetőinek 
bevallása alapján, 279 (95%) egységben használtak energia-
takarékos izzókat, s 221-ben (75%) környezetbarát tisztítósze-
reket alkalmaztak. A víztakarékos vécétartályok és csapok, a 
szelektív hulladékgyűjtés, az energiatakarékos gépek és az új-
rahasznosított papírtermékek használata is igen gyakori volt. 
Majdnem az összes üzlet kínált vegetáriánus ételt, speciális 
helyi fogást, a legtöbb étteremben az étlapot az évszakhoz iga-
zították. Ugyanakkor az üzletvezetők több mint egyharmada 
szerint nem kifizetődő a környezetvédelem, s a válaszadók-
nak több mint a fele tart attól, hogy a „zöld” üzemeltetés meg-
növeli az ételek árát (8). A többletköltségtől való aggodalom 
azonban nem feltétlenül jogos, ugyanis a környezeti terhelés 
csökkentése extra kiadások nélkül is megvalósítható (1). Az 
egyik legnagyobb probléma, több színvonalas étterem szerint 
is, a hazai minőségi alapanyagok meglétének, vagy legalábbis 
azok folyamatos, megbízható szállításának hiánya. A díjnyer-
tes éttermek többsége nem kutatja fel a helyi kistermelőket és 
beszállítókat, inkább külföldről szerzi be áruit (8).

Többek között ezt a problémát hivatott áthidalni a Felelős 
Gasztrohős Alapítvány, amely 2012-ben jött létre a fenn-
tartható vendéglátás elősegítését és a környezettudatos la-
kossági szemléletformálást tűzve ki céljaiként. A szervezet 
évek óta keresi a minőségi, hazai kistermelőket, s köti ösz-
sze őket a vendéglátóegységekkel. Az országban elsőként 
és egyedüliként fenntarthatósági szempontok alapján minő-
sít vendéglátóhelyeket, amelyek – ha megfelelnek a kiemelt 
hét szempontnak (1. ábra) – megkaphatják a Fenntartható 
Vendéglátóhely Minősítést. Eddig negyvenkét vendéglátó-
hely rendelkezik ilyen minősítéssel, s a csatlakozni kívánó 
egységek száma folyamatosan nő (14).

Elmondhatjuk, hogy bár itthon kissé szkeptikusak a ven-
déglátóhelyek a környezetbarát megoldások megtérülésével 
kapcsolatban, egyre többen látják be az ezzel járó környezeti, 
gazdasági, szociális, sőt marketingelőnyöket.

A jövő kihívásai

A vendéglátó egységek fenntarthatóbb működésében alapve-
tő feladat a termelői és az élelmiszeripari szereplők, valamint 
az élelmiszer-biztonsági és az elosztórendszer fenntarthatósá-
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1. ábra A Felelős Gasztrohős Alapítvány által kiadott Fenntartható Vendéglátóhely Minősítés, rajta a hét kritériummal  
(grafika: Kőfaragó Anna)

élelmezés

gi szempontokból való átalakítása. A beszerzéstől kezdve az 
üzletkialakításig multidiszciplináris szemléletre van szükség, 
amely rendszerben vizsgálja és kezeli a vendéglátás teljes fo-
lyamatát és környezeti hatásait. Az üzletvezetők és tulajdono-
sok gazdasági szempontból való motiválása nélkül azonban 
nehezen érhető el változás. Ez történhet a fenntarthatóbb mű-
ködésből származó pénzügyi előnyök pontos felmérésével, 
valamint a fenntartható cégek közvetlen vagy közvetett anya-
gi támogatásával. Az étterem „zöld” arculata nagy előnyt je-
lenthet a marketing szempontjából, ha ez valóban növeli a for-
galmat. Nemzetközi példák alapján egyre inkább érzékelhető, 
hogy a klíma- vagy környezetbarát jelöléssel ellátott fogások 
felkelthetik a fogyasztók figyelmét, különösen akkor, ha azt 
egészségügyileg is kedvezőbbnek gondolják. Az első szem-
pont továbbra is az, hogy vajon az adott étel mennyire egész-
séges (15, 16, 10). Úgy látszik, a táplálkozástudománynak a 
jövőben egyre nagyobb szerepe lesz abban, hogy segítse a fo-
gyasztót a fenntartható és egészséges ételek kiválasztásában.
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gluténmentes diétA nAturbit termékekkel

Olykor a gluténérzékenység mellé ételintolerancia vagy 
táplálékallergia is társul. Az ilyen, összetett diétás igények 
kielégítésére fejlesztette ki a Hunorganic Kft. a NATURBIT 
MIMEN – azaz minden allergén alapanyagtól mentes ‒ ter-
mékcsaládját. A MIMEN-termékek nem tartalmaznak kuko-
ricát, tojást, rizst és burgonyát sem, fő alapanyagaik a csicse-
riborsó, a hajdina, a köles és a tápióka.

A fogyasztói igényekhez igazodva a MIMEN-
termékcsaládban megtalálhatók száraztészták, édes és sós 
kekszek, lisztkeverékek és készre sütött pékáruk védőgázas 
csomagolásban.

A Hunorganic Kft. által gyártott és forgalmazott termé-
kek az idei év során arculatváltáson mennek keresztül, így 
egységes NATURBIT márkanév alatt kerülnek forgalomba. 
Az új arculat kidolgozásakor fő szempont az egyértelmű 
iránymutatás, a könnyebb tájékozódás elősegítése volt a kü-
lönleges táplálkozási igényű fogyasztók számára. 

Mint eddig, a Hunorganic Kft. a jövőben is aktív szere-
pet vállal a gluténérzékenyek tájékoztatásában, szívesen vesz 
részt kiállításokon sütőbemutatók, termékbemutatók és kós-
tolók megtartásával. 

Elérhetőségünk: Hunorganic Kft. • www.hunorganic.
com • tel: +36-30-533 9271 • contact@hunorganic.com. 

Számtalan olyan étel van, amelyekről azt gondol-
nánk, hogy gluténmentesek, mégis sokszor meg-
lepetés érhet bennünket akár közvetlenül a 
fogyasztásuk után. Ezeket a véletlen eseteket nevezzük dié-
tahibának. Annak érdekében, hogy a diétahibákat megelőz-
zük, fontos az alapos tájékozódás a vásárlások alkalmával. 
Gluténmentes diéta esetén olyan termékeket kell válasz-
tanunk, amelyek megbízható és ellenőrzött, gluténmentes 
üzemben készülnek. Erre legjobb garancia a közismert, át-
húzott búzakalász szimbóluma, amelyet csak AOECS tag-
szervezete által nyilvántartott üzemek tüntethetnek fel a 
csomagolásaikon.

A Hunorganic Kft. gluténmentes termékei a 
Székesfehérváron kialakított gluténmentes üzem-
ben készülnek, amely IFS minősítéssel rendelkezik, s a 
Lisztérzékenyek Érdekképviseletének Országos Egyesülete 
által HU-003 üzemszámon van nyilvántartásba véve. 
A NATURBIT gluténmentes termékei, az üzembe szállí-
tott alapanyagok és késztermékek egyaránt folyamatos 
ellenőrzésen esnek át, így gluténmentességük garantált.  
A termékfejlesztések során fő szempont, hogy minél termé-
szetesebb és a legújabb táplálkozási irányelveknek megfelelő 
(pl. emelt rost- és fehérjetartalmú) termékeket állítsanak elő 
biztonságos, gluténmentes környezetben. 

Ismerjük meg a Hunorganic Kft.-t és termékeit!
A Hunorganic Kft.-t Králl Mária és Horváth Miklós alapította 1999-ben. A cég gluténmentes termékgyártása 2005-ben a GLUTENIX gluténmentes lisztkeverékek fejlesz-
tésével indult.

A Hunorganic Kft gluténmentes termékei a Székesfehérváron kialakított gluténmentes üzemben készülnek, amely IFS minősítéssel rendelkezik és HU-003 üzemszámon 
akkreditált a Lisztérzékenyek Érdekképviseletének Országos Egyesülete által.

A GLUTENIX márka 2005. óta a mai napig is nagy népszerűségnek örvend a cöliákiások körében, köszönhetően annak, hogy GLUTENIX lisztkeverékekkel kevés konyhai 
tapasztalattal is tökéletes kenyerek, péksütemények, torták, piskóták süthetőek hagyományos sütőben és kenyérsütőgépekkel is. Az előre csomagolt gluténmentes 
kenyerei védőgázas higiénikus, biztonságos csomagolásukban hosszan frissek maradnak és bárhova magunkkal vihetjük.

A NATURBIT termékcsalád gluténmentes, búza-, tej-, tojásmentes lisztkeverékeket (Olasz pizza, Burgonyás tésztaliszt, Tortilla stb.), sokféle édes és sós kekszet, 6 tojásos 
száraztésztákat tartalmaz. A legnépszerűbb termék a NATURBIT termékcsaládban az ALFA MIX általános célú lisztkeverék, amely kenyerek, kiflik és péksütemények 
készítése mellett tökéletes piskóta, muffin, fánk, lángos, pizza, palacsinta készítéshez is.

A MIMEN, azaz minden allergéntől mentes termékek alternatív gabonákkal (hajdina, köles) és reform alapanyagokkal (csicseriborsó liszt, tápióka keményítő, Psyllium 
rost) készülnek. Jellemző rájuk, hogy magas rosttartalmúak. A MIMEN csicseris tészta termékcsalád egyre népszerűbb kellemes ízű, rost- és fehérjeforrás. A multialler-
giában szenvedőknek a MIMEN termékcsalád tökéletes választás (lisztkeverékek kenyerekhez, süteményekhez , panírpor, müzlik, tészták, sós és édes kekszek).

Keresse Ön is a NATURBIT, MIMEN, GLUTENIX, GLIADINO gluténmentes termékeket és a DIABESTAR csökkentett szénhidrát tartalmú és KENYÉRVARÁZS termékcsaládokat!

HUNORGANIC KFT. • WWW.HUNORGANIC.COM • TEL: +36-30-533-9271 • CONTACT@HUNORGANIC.COM
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Hatóanyag: 1 db rágótabletta 34,12 mg laktázt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktózintolerancia. Ellenjavallat: az alkotórészekkel szembeni 
gyógyszerérzékenység. Adagolás: laktóz tartalmú étkezést megelőzően elrágni. Egy rágótabletta 2 dl teljes tejben lévő laktóz (10 g) feldolgozásához 
elegendő. Mellékhatás: obstipáció, túlérzékenységi reakció. Gyógyszerkölcsönhatás: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktáz enzim aktivitását, Ca-ionok 
és nehézfémek in vitro gátolják az enzim aktivitását. Lactase rágótabletta 100x térítési díj 2183 Ft* (fogy. ár: 4851 Ft, támogatás 55%: 2668 Ft). További 
szakmai információért kérjük, olvassa el az alkalmazási előiratot (OGYI/32432/2015), vagy hívja információs irodánkat: Strathmann KG képviselete Telefon: 
(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu • Az információ lezárásának időpontja: 2018. január 15.

P GyóGyszErként törzskönyvEzvE

P OEP táMOGAtássAL (100 db) 

P 1 rágótabletta 10 g laktóz ( 2 dl tej) bontásához elegendő

P közgyógyellátottaknak rendelhető

Enzimpótlás azonnal 
Lactase rágótablettával

térítési díj: 100 db / 2183 Ft*

van, ami nem várhat!
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szakmai információért kérjük, olvassa el az alkalmazási előiratot (OGYI/32432/2015), vagy hívja információs irodánkat: Strathmann KG képviselete Telefon: 
(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu • Az információ lezárásának időpontja: 2018. január 15.
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van, ami nem várhat! genetikA

A genetikAi vizsgálAt helye A lAktózmAlAbszorber beteg 
kivizsgálásábAn

  Dr. Karoliny Anna 

Absztrakt
A tejcukor enzimes bontás következtében képes felszí-

vódni a vékonybélből. A laktáz enzim elégtelen működése 
laktózfelszívódási zavart okoz, s a bélben a baktériumos 
fermentáció során keletkező bomlástermékek kólikás 
fájdalomra, haspuffadásra és ozmotikus hasmenésre ve-
zetnek. A laktózfelszívódási zavar hátterében többnyire 
felnőtt típusú laktázhiány áll. Primer laktázdefektusként 
tartjuk számon még a koraszülöttek, illetve újszülöttek re-
latív hipolaktáziáját, valamint a rendkívül ritka, kongeni-
tális laktázhiányt. Szekunder laktázdefektust okozhatnak 
a vékonybél nyálkahártyáját károsító betegségek (például 
enterális fertőzések, cöliákia, tehéntejfehérje-allergia és 
Crohn-betegség). A diagnózis laktózterheléssel kombinált 
hidrogénkilégzési teszten alapul. Kezelésként a laktáz en-
zim szupplementációja és laktózmentes diéta, míg szekun-
der okok esetén a kiváltó ártalom eliminálása javasolt.

Kulcsszavak: laktózmalabszorpció, laktózintoleran-
cia, laktáz enzim, LCT gén, H2 kilégzési teszt

Abstract
lActose mAlAbsorption – diAgnosis, genetic And 
correct mAnAgement

The hydrolysis of the lactose can not happen without 
the lactase enzyme. In the case of malabsorption the lac-
tose follows its way into the colon causing bloating due 
to bacterial fermentation leading to osmotic diarrhoea. In 
every day practice the most commone type is the adult-
type hypolactasia and the secondary form, however, rela-
tive hypolactasia and congenital lack of lactase in pre-
mature and newborn babies may occur. Among the most 
frequent causes of seconder hypolactasia gastroenteritis, 
celiac disease, cow-milk protein allergy and the Crohn’s 
disease can be diagnosed as a primary cause of villous 
abnormality. The diagnosis can be set up by the lactose 
breathing test. Treatment consists of the supplement of 
lactase enzime or lactose free diet. 

Keywords: lactose malabsorption, lactose intolerance, 
lactase, LCT gene, hydrogen breath test

Bevezetés

A laktóz főként a tejben és a tejtermékekben található disza-
charid. A laktóz az anyatej fő szénhidrátalkotója. A vékony-
bélbe jutva csak enzimes bontás után képes felszívódni: a 
vékonybél hámsejtjeinek kefeszegélyében található laktáz 
enzim a laktózt galaktózra és glükózra hasítja (1). Ha a di-
szacharid a bél üregében marad, laktózmalabszorpcióról be-
szélünk. Ebben az esetben a vastagbélbe jutva baktériumos 
fermentáció következtében elbomlik: a bélüregben felszapo-
rodó bomlástermékek klinikai tüneteket okozhatnak, kiala-
kítva a laktózintolerancia típusos képét.

Mikor gondoljunk 
laktózmalabszorpcióra?

A laktáz enzim elégtelen működésének következtében a vas-
tagbélbe tejcukortartalmú étel kerül. A bélbaktériumok ré-
vén erjedés indul meg a vastagbélben: rövid szénláncú zsír-
savak, szén-dioxid, hidrogén és metán keletkezik, amelyek 
hasi fájdalmat, haspuffadást és bélgázképződést (f latulenciát) 
okoznak (3). A megnövekedett ozmotikus terhelés következ-
ménye a széklet nagy víztartalma, amely laza székletürítést, 
hasmenést okoz. A széklet jellemzően nagy tömegű, vizes, a 
gázok miatt habos, valamint savas kémhatású. 
A tünetek megjelenése, jellege és súlyossága egyéni: töb-
bek között az elfogyasztott étel laktóz- és zsírtartalmától, 
a gyomorürülés dinamikájától, a bél mozgásától, az egyén 
vastagbélflórájától, a vastagbél vízvisszaszívó képességétől, 
valamint a viszcerális fájdalom érzékelésétől függ, ezért elő-

fordulhat, hogy vizsgálatokkal igazolt laktózmalabszorber 
egyénnél az intolerancia tünetei nem mutatkoznak (4). A kli-
nikai tünetek a tranzitidőtől függően kb. 30-60 perccel az étel 
elfogyasztását követően jelennek meg, s általában legkésőbb 
egy nap alatt lecsengenek.

A laktózmalabszorpcióra vezető okok

A laktázaktivitás a vékonybélben már a méhen belül is kimu-
tatható, s röviddel a megszületés után éri el a maximumát. Az 
enzimaktivitás a szoptatási időszak után fokozatosan csök-
ken, felnőttkorban az eredeti aktivitásnak már csak a töredé-
ke lehet. Az emlősök és az ember táplálékának felnőttkorban 
eredendően nem volt része a tej, így laktáz enzimre sem volt 
szükség: a genetikailag programozott hipolaktázia így nem 
betegségnek, hanem a természet takarékosságát igazoló, 
élettani állapotnak tekinthető. Ennek ellenére kellemetlen tü-
neteket idéz elő, s táplálkozás-élettani problémákra vezet (2).

A tejcukor-felszívódási zavar hátterében többféle ok áll-
hat: a kis laktázenzim-aktivitás hátterében primer és szekun-
der eredetet különböztetünk meg (1. táblázat).

Csecsemőkorban típusos tünet a kólikás hasi fájdalom, a 
csillapíthatatlan sírás és a haspuffadás. 100 ml érett anyatej 
7 gramm tejcukrot tartalmaz, így az élet első hónapjaiban a 
testtömeghez képest igen nagy a laktózfelvétel (6). Ebben az 
időszakban a csecsemők elég nagy részénél átmeneti, funk-
cionális hipolaktáziára kell számítani; ez a jelenség a kora-
szülöttek és újszülöttek relatív laktázhiánya. A relatív laktáz-
hiány átmeneti, néhány hét alatt spontán rendeződő állapot, 
tartós kezelést nem igényel (7). 
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Hipolaktáziára vezető állapotok

A primer laktázdefektus 
fajtái

A szekunder 
laktázdefektus 

leggyakoribb okai

Koraszülöttek és újszülöttek 
relatív laktázhiánya

Gluténszenzitív enteropátia 
(cöliákia)

Kongenitális 
laktázdeficiencia

Posztenteritisz szindróma

Felnőtt típusú 
laktázdeficiencia

Crohn-betegség

Táplálékallergia (leggyak-
rabban tehéntej)

Eozinofil enteropátia

Rövidbél-szindróma

1. táblázat A hipolaktázia lehetséges okai (14) 

A kongenitális laktázdeficiencia az első szopástól tüne-
teket okozó, súlyos újszülöttkori hasmenés, gyarapodási 
képtelenség képében mutatkozó, élethossziglan fennálló, 
autoszomális recesszíven öröklődő, kis laktázenzim-akti-
vitás következtében kialakuló betegség, amelyet összesen 
kb. negyven esetben írtak le, többnyire Finnországban (8). 
Fontos tudni, hogy az addig jól fejlődő, jól szopó csecsemőnél 
támadó profúz hasmenés hátterében nem kongenitális lak-
tázdeficiencia, hanem egyéb ok (tejfehérje-allergia, enterális 
infekció stb.) áll.

A csecsemők döntő többsége – miként az emlősállatok 
utódai is – képes lebontani a tejcukrot, mert a laktáz enzim 
aktivitása ilyenkor a legnagyobb. Két-tizenkét éves kortól 
a népesség egy részében hipolaktázia, azaz a laktáz enzim 
aktivitásának fokozatos csökkenése figyelhető meg (non-
perzisztens laktáz). Ezt a jelenséget primer, felnőtt típusú 
laktázhiánynak (hipolaktáziának) nevezzük. A felnőtt típusú 
hipolaktázia a leggyakoribb emberi enzimdefektus: a világ 
lakosságának kb. felében igazolható, s az előfordulása jel-
lemző etnikai eloszlást mutat. Ama népeknél, amelyeknél 
a tej az alapvető tápanyagok közé tartozik, evolúciós előny 
volt a tejcukorbontás fennmaradása: ezen egyének csonto-
zata a fokozott kalcium-, foszfát- és fehérjefelvétel mellett 
erősebbnek bizonyult, s ez reprodukciós előnnyel járhatott. 
Hazánkban laktózfelszívódási zavar az egészséges gyerme-
kek és fiatalok 5-10%-ában, míg a felnőtteknél kb. 15%-ban 
igazolható (1).

Szekunder laktázhiány kialakulására vezethetnek a vé-
konybélbolyhok károsodásával járó kórképek, például a cöli-
ákia, a táplálékallergia (leggyakrabban tehéntej), a Crohn-
betegség, a posztenteritisz szindróma és az immunhiány, 
ezért minden újonnan felfedezett laktózmalabszorbernél 
kötelező a vékonybelet érintő alapbetegségekre vonatkozó 
tájékozódó vizsgálatok elvégzése. Az alapbetegség felderí-
tése lehetőséget ad az oki kezelésre, ennek következtében a 
vékonybélbolyhok regenerálódására, amely a laktázaktivitás 
visszatérésére vezethet.

Genetikai háttér

Fontos tudni, hogy a genetikai vizsgálat nem a laktózmalab-
szorpció kimutatására szolgál, hanem a felnőtt típusú lak-
tázdeficiencia fennállását igazolja, vagy zárja ki. A vizsgálat 
elvégzése nem helyettesíti a malabszorpció fennállásának 
bizonyítását.

A laktáz enzim működését az LCT gén határozza meg. 
Enattah és munkatársai laktózabszorber és -malabszorber 
fenotípusú embereket vizsgáltak: a laktázperzisztensekben 
több génpolimorfizmust is azonosítottak, amelyek közül ha-
zánkban leggyakrabban kétféle fordul elő (LCT-13910 C>T és 
LCT-22018G>A) (9). A laktázperzisztens allél jelenléte hete-
rozigótákban domináns, azaz ezen egyének képesek felnőtt-
korban is a laktóz bontására (3). Azok, akiknek ezen a poli-
morf helyen T/T vagy C/T alléljaik vannak, felnőttkorban is 
képesek a tejcukor megemésztésére, azonban a C/C allélúak 
tejcukorérzékenyek lesznek. 

Hazánkban már elérhető a C/T-13910 polimorfizmus 
vizsgálata szájnyálkahártyából vett mintából, azonban fontos 
a genetikai vizsgálatok helyes értelmezése. Ha a beteg gene-
tikai vizsgálata nonperzisztens laktázt igazol, számíthatunk 
rá, hogy élete folyamán (általában kétéves és fiatal felnőttkor 
között) megjelennek a laktózmalabszorpció tünetei. A tüne-
tek megjelenésekor azonban ismert genetikai terheltség ese-
tén is keresnünk kell a szekunder tejcukor-felszívódási zavart 
előidéző okokat: így elkerülhetjük azt a hibát, hogy például 
egy cöliákiás beteg hasmenéses tüneteit felnőtt típusú lak-
tózmalabszorpciónak tulajdonítjuk, s az alapbetegség diag-
nózisa elmarad. 

A diagnózis a hidrogénkilégzési teszt 
eredményén alapul

A laktózmalabszorpció megállapítása tejcukorterhelést köve-
tő hidrogénkilégzési teszten alapul. A vizsgálat lényege, hogy 
a vastagbélben maradt laktóz fermentációja során hidrogén 
is keletkezik, amely a biológiai membránokon átjutva végül a 
kilélegzett levegőben jelenik meg: ezt mutatjuk ki a vizsgálat 
folyamán. A kilélegzett H2-érték korrelál a nyombélből vett 
biopsziás mintákban mért laktázenzim-aktivitással (10). 

A kezelés célja a tünetmentesség

A terápia célja nem a teljes laktózmentesség, hanem a tünet-
mentesség elérése. A betegek döntő többsége kb. 10 gramm 
tejcukor fogyasztását kóros következmények nélkül tűri, 
így a tejtermékek fogyasztása a toleranciának megfelelően 
megengedhető (11). Ennek alapján tehát a gyógyszerekben 
található laktózmennyiség rendszerint nem okoz problémát, 
emiatt súlyos hiba bizonyos készítményeket tiltólistára tenni.

A diagnózis felállításakor fontos a dietetikai tanácsadás: 
fel kell hívni a beteg figyelmét a különféle tejtermékek eltérő 
laktóztartalmára. Számos segédanyag, tápanyagtáblázat ér-
hető el mind nyomtatott, mind online formában, amely segít 
a diéta helyes kivitelezésében.

Az optimális kezelés a laktáz enzim pótlása: ezzel a te-
rápiával közelíthetjük meg leginkább az élettani állapotot. 
Fontos, hogy felhívjuk betegünk figyelmét arra, hogy a lak-
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tóztartalmú élelmiszert, ételt és az enzimet egyszerre kell el-
fogyasztania, mert a már megjelent tünetek enyhítésében az 
enzimkészítmény nem nyújt segítséget. Különféle készítmé-
nyek érhetők el, amelyek rágótabletta, kapszula, por és csepp 
formájában kerültek forgalomba. Jó alternatíva a laktózmen-
tes tej, tejtermékek és tápszerek bevezetése az étrendbe. A tej 
és a tejtermékek teljes eltiltása felesleges és káros, hiszen a 
tej fontos energia-, kalcium- és fehérjeforrás. Tejmentes diéta 
csak abban az esetben indokolt, ha egyúttal tejfehérje-aller-
gia is igazolódott (12). Ilyen esetben a csontok védelme ér-
dekében gondoskodnunk kell a megfelelő kalciumpótlásról. 

Az oki kezelés – ha lehetséges – a kiváltó ártalom kiikta-
tásából áll. A vékonybél-nyálkahártya regenerálódása során 
a laktáz enzim működése visszatérhet (13).

Buktatók a genetikai lelet 
értelmezésében

A genetikai vizsgálat elvégzése rendkívül hasznos, azonban 
félrevezető is lehet.

Csecsemőkori laktózfelszívódási zavar hátterében nem 
felnőtt típusú laktázdeficiencia áll (még genetikailag igazolt 
esetben sem), hiszen a tünetek csak későbbi életkorban je-
lennek meg. Ilyenkor egyéb okokat kell keresnünk, mert 
tejfehérje-allergia, cöliákia, infantilis kólika stb. is állhat a 
háttérben. Az egyik probléma, hogy a genetikai vizsgálat 
eredményének helytelen értelmezése miatt nem kerül felis-
merésre a valódi probléma. A másik gond, hogy előfordulhat 
olyan eset, amikor a tünetmentes, anyatejjel táplált csecse-
mőnek laktózmentes diétát javasolnak (az anyatej helyett 
laktózmentes tápszert írnak elő) csupán egy pozitív genetikai 
eredmény alapján.

A mindennapi gyakorlatban nehézséget okozhat a tehén-
tejfehérje-allergia és a tejcukor-felszívódási zavar elkülöníté-
se. A tünetek között részben ugyan átfedés van, de a két be-
tegség patomechanizmusa, kezelése és prognózisa teljesen 
eltérő. Bonyolítja a képet, hogy a tejfehérje-allergia szekun-
der hipolaktáziára vezethet, így a tünetek keverten mutatkoz-
hatnak; ilyenkor azonban a tejfehérjementes diéta mellett a 
bélbolyhok regenerálódása a laktázaktivitás visszatérésére 
vezet. A tünetek pontos megfigyelése és a diagnosztikai vizs-
gálatok helyes értékelése segít abban, hogy betegünk számá-
ra a megfelelő diétát tudjuk javasolni. 

Ha laktáz nonperzisztens genetikai eredménnyel állunk 
szemben, rutinszerű diéta nem javasolt. Előfordulhat, hogy 
még nincs tejcukor-felszívódási zavar, ilyenkor a diéta nem 
szükséges, sőt káros. Az enzim aktivitásának csökkenésével 
előbb-utóbb egyre kifejezettebb tünetek fognak megjelenni, 
ez esetben a beteg toleranciájának megfelelően egyre keve-
sebb laktózt tartalmazó diéta bevezetésére kell sort keríteni.

Ha egy heveny hasmenéssel járó megbetegedés után tej-
fogyasztást követően puffadás és laza székletürítés jelenik 
meg, akkor valószínűleg posztinfekciós laktózmalabszorpci-
óval állunk szemben. Ilyenkor hat-nyolc hét múlva a tünetek 
vélhetően megszűnnek, addig érdemes a genetikai vizsgálat-
tal várni. Ha a visszaterhelés után is fennmaradnak a pana-
szok, akkor folytatjuk a kivizsgálást.

Összefoglalás

❖❖ A genetikai vizsgálat fájdalmatlan, noninvazív vizsgálat, 
amely igen hasznos lehet, azonban értelmezése körülte-
kintést kíván. 

❖❖ Laktózmalabszorpció esetén keresni kell a szekunder 
hipolaktáziára vezető állapotokat (leginkább cöliákia, 
posztenteritisz szindróma, Crohn-betegség) – ez alól nem 
kivétel az a beteg sem, akinél a genetikai vizsgálat non-
perzisztens laktáz enzimet igazol.

❖❖ Diéta csak abban az esetben szükséges, ha malabszorp-
ció igazolható, s az egyénnek tünetei is vannak, de ekkor 
is az egyéni toleranciának megfelelően.

❖❖ A tejfehérje-allergia és a tejcukor-felszívódási zavar két, 
különböző betegség részben azonos tünetekkel, különbö-
ző kezeléssel és más-más prognózissal. A megfelelő ke-
zelés és gondozás csak a pontos diagnózis felállítása után 
lehetséges.

❖❖ A tejmentes diéta károsan befolyásolja a csontanyagcse-
rét, emiatt rutinszerűen nem javasolt. Kivétel ez alól, ha a 
betegnél egyúttal tejfehérje-allergia is igazolódik. A lak-
táz enzim használatával, illetve laktózmentes készítmé-
nyekkel tartható fenn leginkább a normál életvitel.
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étrend-kiegészítők prebiotikus hAtásánAk lAborAtóriumi 
értékelése

Dr. Naár Zoltán 

Az emésztés modellezésének indokai

A bélmikrobiota sokrétű élettani hatását felismerve egyre 
több élelmiszer és étrend-kiegészítő összetételében megtalál-
hatóak olyan nem emészthető rostanyagok, a prebiotikumok, 
melyek célzottan támogatják az emésztőrendszerben élő jó-
tékony hatású, ún. probiotikus baktériumok szaporodását 
és tevékenységét. A bélmikrobiota összetételének kedvező 
irányba való változása azonban egy igen összetett ökológi-
ai rendszerben egymáshoz szorosan kapcsolódó folyamatok 
százainak eredőjeként valósul meg, így az étrend-kiegészítők 
és még inkább az élelmiszerek összetettsége nem teszi lehe-
tővé a bélmikrobiotára gyakorolt hatásuk reális előrejelzését 
a termékek fejlesztésével foglalkozók számára. Ehhez hozzá-
járul az is, hogy a prebiotikumként működő anyagok nagyon 
eltérőek lehetnek kémiailag; leggyakrabban frukto-oligosza-
charid vagy  galakto-oligoszacharid megnevezéssel találkoz-
hatunk a termékek címkéin. A hatásuk felmérésére alkalmas 
klinikai és az állatkísérletek idő- és költségigényes volta miatt 
elsősorban különböző megközelítésű modellekkel töreksze-
nek a gyártók megbízható adatokat szerezni arra vonatkozó-
an, hogy egy adott termék milyen mértékben képes serkente-
ni a probiotikus baktériumok szaporodását.

Az in vitro emésztési modellek 
felépítése

A NAIK ÉKI (Nemzeti Agrárkutatási és Innovációs Központ 
Élelmiszer-tudományi Kutatóintézet) laboratóriumában több 
mint egy évtizede foglalkozunk in vitro emésztési modellek 
felállításával, s alkalmazzuk őket élelmiszerek emészthetősé-
gének értékelésére. Négy éve kiegészítettük a modellünket a 
bélmikrobiotában zajló folyamatok szimulációjára alkalmas 
elemmel, melynek alkalmazásával megbízhatóan megbecsül-
hető egy termék prebiotikus hatása. Az így létrejött rendszer 
négy eleme az emésztő rendszer négy fő szakaszát követi:

❖❖ a szájnak megfelelő szakaszon aprítás történik a nyál 
kémhatását és enzimjeit tartalmazó folyadékban,

❖❖ a gyomornak megfelelő szakaszban az élettani savas kém-
hatású és az emberinek megfelelő aktivitású enzimeket tar-
talmazó gyomornedvben kezeljük az emésztett anyagot,

❖❖ a vékonybélnek megfelelő szakaszban epesavakat, majd a 
kémhatás semlegesítése mellett amiláz-, proteáz- és lipáz 
aktivitású duodénumnedvet adunk hozzá,

❖❖ a vastagbélnek megfelelő szakaszon pedig beoltjuk egy 
négyféle baktérium (Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacte-
roides, Clostridium) keverékéből álló modellmikrobiotával.
A vastagbél-mikrobiota modellel végzett 24 órás inkubáció 

után szelektív táptalajokon végzett tenyésztéssel határozzuk 
meg az egyes baktériumfajok csíraszámának változását. Az 
összes csíraszámon belüli arány változását akkor tekintjük 
kedvezőnek, ha a két probiotikus baktérium (Bifidobacterium és 
Lactobacillus) aránya megnő a két károsnak tekintett baktéri-
um (a Bacteroides és a Clostridium) rovására. Ebben az esetben 

0-nál nagyobb a prebiotikus index értéke, míg a kedvezőtlen 
irányú, a káros baktériumok arányának növekedésével járó 
változás során negatív értéket vesz fel a prebiotikus index.

Példa az emésztési modell alkalmazására:  
a Nahrin termékek prebiotikus 
tulajdonságának összehasonlítása

A JNS Hungária Kft. megbízásából vizsgáltuk az általuk for-
galmazott, a svájci Nahrin AG. által gyártott italporok prebi-
otikus hatását.

A vizsgált 
Nahrin 

termékek

Napi ajánlott fogyasztási 
mennyiség Pre- 

biotikus 
indexszénhidrát 

tartalma (g)
rosttartalma 

(g)

Apfel-Molken 
Drink

12,6 inulin: 2 g 0,32

Basico 0,92 inulin: 1,39 g -0,38

FibroFit 
Tropic

9,6
búzarost: 8,1 g

inulin: 5,4 g
0,19

Müesli Drink 19

gabonakeverék: 
5,64 g

búzakorpa: 
0,75 g

0,31

Pfirsich- 
Molken Drink

13,2 inulin: 2 g 1,45

1. táblázat A vizsgált italporok összetétele és prebiotikus indexe

A modell bélbaktériumaira gyakorolt hatást mutató ada-
tok széles tartományban változtak a Basico -0,38-os negatív 
prebiotikus indexe által jelzett probiotikus baktériumarány 
csökkenéstől a Pfirsich-Molken Drink látványos probioti-
kumserkentő hatást mutató, 1,45-os értékéig. A rosttartalmat 
tekintve nem látható egyértelmű összefüggés a prebiotikus 
index értékével, annak ismeretében sem lehet megbízható-
an előrejelezni egy adott termék probiotikus baktériumokra 
gyakorolt hatásának irányát és mértékét. A termékfejlesztés 
céljai szempontjából optimális prebiotikus összetevő kivá-
lasztására és mennyiségének meghatározására ajánlott labo-
ratóriumi emésztési modellt alkalmazni.
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A d-vitAmin és A szív-ér rendszeri betegség

Dr. Ábel Tatjána

összefüggést a D-vitamin-kezelés és a glikémiás kontroll ja-
vulása között. Egy nemrég megjelent összefoglaló tanulmány, 
amely randomizált vizsgálatok adatait összesítette, azonban 
nem talált szénhidrát-anyagcsere javulást a D-vitamint sze-
dők között. A Women’s Health Initiative (WHI) randomizált 
vizsgálat az eddig megjelent legnagyobb kutatás a D-vitamin 
szedésével kapcsolatban. Ennek során posztmenopauzában 
levő nők (n = 33 591) kalcium- és D-vitamin- (400 NE/nap) 
felvételét hasonlították össze placébót szedőkével. A WHI-
vizsgálat eredménye azt mutatta, hogy szignifikánsan na-
gyobb mértékben csökkent az LDL-koleszterin-szint (p = 
0,03) a kezelt csoportban a placébót kapókénál. E vizsgálatot 
azonban számos kritika érte, pl. hogy túl kis adagban szed-
ték a vizsgált személyek a D-vitamint. Egy nemrég megjelent 
metaanalízis a WHI eredményével ellentétben nem talált 
összefüggést a lipidszintek és a D-vitamin szedése között. A 
szív-ér rendszeri halálozásra gyakorolt esetleges hatásával 
kapcsolatban is egymásnak ellentmondó eredmények je-
lentek meg. Bizonyos kutatók feltételezik, hogy a D-vitamin 
szív-ér rendszeri kockázatot csökkentő hatása csak egyes 
csoportokban érvényesül, pl. nőknél vagy idősek esetében. 
Felmerült továbbá, hogy az alacsony D-vitamin-szint nem 
a szív-ér rendszeri betegségek kialakulásának oka, hanem 
következménye lenne. A nemzetközi társaságok nem egy-
ségesítették még, hogy pontosan mekkora D-vitamin-szint 
esetében beszélhetünk hiányról, illetve elégtelenségről. Az 
Egyesült Államokban a felnőtt lakosság esetében az első 
6-8 héten át heti 50 000 NE D-vitamin-pótlás javasolt, majd 
ezt követően fenntartó adagként, napi 600-2000 NE adása 
ajánlott.

További nagy esetszámú, randomizált, kontrollált vizsgá-
lat szükséges a D-vitamin és a szív-ér rendszeri betegségek 
összefüggésének pontos megítélésére.

(A referáló megjegyzése: A „Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a 
betegségek megelőzésében és kezelésében” című, szakmai protokollban a 
D-vitamin-pótlás a következő mennyiségben javasolt: Felnőttek esetében 
1500-2000 NE/nap, maximálisan biztonságosan adható: 4000 NE. Elhí-
zott felnőtteknél 3000-4000 NE/nap, maximálisan biztonságosan adha-
tó: 4000 NE/nap. Terhes nők esetében 1500-2000 NE/nap, maximálisan 
biztonságosan adható: 4000 NE/nap. (Orv. Hetil., 2012; 153: Suppl.5–26).

(Vitamin D and cardiovascular disease)  Al Mheid I és 
mtsa. J Am Coll Cardiol, 2017, 70: 89-100.

A D-vitamin-hiány megszüntetése elsősorban a csontritkulás 
kialakulásának megelőzése miatt kiemelkedő jelentőségű. 
Az eddig megjelent vizsgálatok eredményei azonban össze-
függést mutattak ki az alacsony D-vitamin-szint és a magas 
vérnyomás, az inzulinrezisztencia, a 2-es típusú cukorbeteg-
ség és a diszlipidémia megjelenése között. Ezek mellett az 
epidemiológiai vizsgálatok eredményei szerint a nem meg-
felelő D-vitamin-szint független szív-ér rendszeri kockázati 
tényezőnek tekinthető.

Szövettenyészeteken és állatokon végzett számos vizs-
gálat jelent meg azzal kapcsolatban, hogy mi lehet az össze-
függés a kis D-vitamin-koncentráció és a szív-ér rendszeri 
kockázati tényezők között. A nem megfelelő D-vitamin-szint 
gátolja a renin-angiotenzin-aldoszteron (RAAS) rendszer 
működését, amely hozzájárulhat a magas vérnyomás meg-
jelenéséhez. Az erek falában befolyásolja az ér simaizomsejt-
jeinek differenciálódását, a vaszkuláris endoteliális növeke-
dési faktor szintézisét és végső soron az endotél működését 
is. A D-vitamin szerepet játszhat a hasnyálmirigy RAAS-
aktivitásában és a ß-sejteken keresztül a kalciumtranszport-
ban is, s ezek hatással vannak az inzulin termelésére és szek-
réciójára egyaránt. Emellett az alacsony D-vitamin-szint 
fokozza a sejtek gyulladásos folyamatát, amely elősegítheti 
az inzulinrezisztencia fokozódását. Összefüggést találtak 
az elégtelen D-vitamin-szint és a szívelégtelenség között is. 
Ennek kialakulásában szerepet játszhat, hogy a D-vitamin a 
szívizomsejtekben befolyásolja a pitvari natriuretikus peptid 
termelését és a fibroblaszt/matrix metalloproteináz arányt. 
Megfigyelték azt is, hogy a lipidek koncentrációja és a lipo-
proteidek összetétele évszakonként változik. Télen maga-
sabb az összkoleszterin és az LDL-koleszterin (low density 
lipoprotein, káros-koleszterin) szintje, összehasonlítva a 
nyári értékekkel. Ennek oka lehet a változó étrend és a fi-
zikai aktivitás. Emellett felmerült, hogy ebben a D-vitamin-
koncentráció változásának is szerepe lehet.  

A klinikai vizsgálatok eredményei azonban nem egyértel-
műek. Több kisebb, nem randomizált, klinikai vizsgálat talált 
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hírek A nemzetközi és Az európAi dietetikus szövetség 
világából

Kiss-Tóth Bernadett

Újabb tanulmány az ételpazarlásról – a 
megfelelő dátumjelölés számottevően 
csökkenthetné a pazarlás mértékét

Az Európai Bizottság friss tanulmányt tett közzé, miszerint 
a csaknem 88 millió tonna ételhulladék – amely évente ke-
letkezik az EU tagországaiban – 10%-áért a nem megfelelő 
minőségmegőrzési és fogyaszthatósági dátumjelölés tehető 
felelőssé. Nagyon különböző gyakorlatok léteznek a dátum 
megjelölésére, s ez tovább nehezíti a megértést, így a bizott-
ság kihangsúlyozta az ellátási láncban részt vevők együttmű-
ködésének szükségességét.
A bizottságnak az ételpazarlás visszaszorításáért felelős 
csoportja további javaslatokat fog hozni a helyi ellenőrző 
hatóságok lehetséges intézkedéseire is, például azoknak a 
termékeknek az újra hasznosítását illetően, amelyeknek a 
minőségmegőrzési ideje a végéhez közeledik. 

Az alkoholfogyasztás daganatos 
betegségek kockázatát növelő hatását 
tovább kell hangsúlyozni

A WHO Európai Régiójában a legnagyobb az alkoholfogyasz-
tás a világon. A túlzott alkoholfogyasztás és a daganatos be-
tegségek kialakulásának kockázata közötti összefüggésről 
azonban nagyon kismértékű a lakosság tudása. A WHO – a 
daganatos betegségek világnapja alkalmából – minden érin-
tettet felszólított arra, hogy hívja fel a figyelmet az alkoholfo-
gyasztás veszélyeire, s vezessen be hatékony intézkedéseket 
a visszaszorítására.

Friss EFSA-jelentés a növényi 
olajokban és ételekben található 
3-monoklórpropán-diol (MCPD) 
biztonságos felvételéről

Az Európai Élelmiszer-biztonsági Hatóság (EFSA) szakem-
berei frissített tudományos módszertannal értékelték újra a 
3-MCPD (3-monoklórpropán-diol és a hozzá hasonló szerke-
zetű észterek, amelyek az élelmiszerek feldolgozása során ke-
letkeznek) vegyületek vesére és férfi szaporodási rendszerre 
gyakorolt lehetséges, hosszú távú hatásait. Az élelmiszerek-
ből származó 3-MCPD felvétele a legtöbb fogyasztó számára 
biztonságos, ám a fiatalabb korcsoportban nagyobb arány-
ban fogyaszthatják, így rájuk nézve egészségügyi kockázatot 
jelenthet. További információ: http://www.efsa.europa.eu/
en/press/news/180110. 

„Okos főzőkanál” nyerte el az 
innovatív megoldások különdíját

A Budapesten rendezett Innovatív Kreatív Ötletek Napon az 
OMNI vállalat – amely az Európai Bizottság eHealth projekt 
partnere – okos főzőkanala nyerte el a különdíjat. A főzőka-
nál olyan érzékelőkkel van felszerelve, amelyek folyamato-
san ellenőrzik használójának főzési szokásait a felhasznált só, 
az érzékelt hőhatás és állag alapján. Ez összeköttetésben van 
egy olyan mobiltelefonos alkalmazással, amely megjeleníti 
a kanál által mért adatokat, majd recepteket és javaslatokat 
ad az egészségesebb ételkészítésre vonatkozóan. Bővebb in-
formáció az innovációkról a http://ec.europa.eu/newsroom 
oldalon érhető el.

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
❖❖ Munkavállalás, alkalmi munkalehetőségek
❖❖ Részvétel az MDOSZ által kiírt pályázatokon

❖❖ Külföldi tanulmányutak
❖❖ 20-30% kedvezmény a NutriComp tápanyagszámító 

programjaira 

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

A tagoknak ingyenesen járó Új Diéta szaklapok közül az éves tagdíj befizetését követően megjelenő számokat tudjuk 
biztosítani.
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... Amit A csírákról tudni kell

Shenker-Horváth Kinga

1. Az „életerőt” hordozó magokként is emlegetett csírákat 
már ősidők óta tisztelet övezi. Történelmi írások arról 
árulkodnak, hogy a meghatározó jelentőségű civilizációk 
már foglalkoztak csíráztatással. A Kr. e. 1200-as évekből 
vannak feljegyzések arról, hogy a kínaiak táplálékként 
használták a szójababcsírát. Mi, magyarok pedig a hon-
foglalás korában csíráztatott gabona malátájából főztünk 
sört.

2. A növényvilágban a csíra az új élet jelképe. A csíranövé-
nyeknek különösen télen és kora tavasszal a kevés friss, 
vitaminban gazdag zöldségválasztékban van fontos sze-
repük, de egész évben kitűnően alkalmasak a minden-
napi étkezéseink kiegészítésére és színesítésére. Minden 
évszakban széles választékban, aránylag olcsón elérhető, 
vagy akár otthon egyszerűen előállítható táplálékok. 

3.  A legismertebb, fogyasztott csíra a búzacsíra, azonban 
manapság a különféle gabonák, hüvelyesek, olajos mag-
vak, zöldség- és pázsitfűfélék csíráiból is nagy választékot 
találunk a boltokban, piacokon és az otthoni csírázta-
táshoz való magok tekintetében. Olyan csírákkal talál-
kozhatunk, mint pl. szójabab, mungóbab, lencse, borsó, 
kukorica, lucerna, rozs, árpa, zab, hajdina, repce, nap-
raforgómag, szezámmag, görögszéna, kömény, brokkoli, 
cékla, rukkola, zsázsa, valamint retek-, mustár-, káposzta- 
és hagymafélék.

4. A kicsírázott magok tápláló, értékes, könnyen emészthető 
élelmiszerek. A fejlődő növények koncentráltan tartal-
maznak tápanyagokat, azonban tápértékük nem minden 
esetben nagyobb a kifejlett növényekénél. A csírák beltar-
talmi értékei a növekedés során változhatnak, felhasznál-
va a magban tárolt fehérjéket, zsírokat és szénhidrátokat. 
A csírákban található tápanyagok és vegyületek mennyi-
sége, aránya, illetve a szervezetre gyakorolt egészségvé-
dő hatásuk fajonként eltérő.

5. Gazdagok vitaminokban (pl. C-, E-, K- és B-vitaminokban), 
s a csíráztatás során nő a C- és a B-vitamin-csoporthoz 
tartozó vitaminok aránya. Ásványi anyagok közül töb-
bek között cinket, vasat, rezet, magnéziumot, kalciumot 
és káliumot tartalmaznak, azonban ezek mennyiségét a 
mag fajtáján túl az öntözővíz minősége is befolyásolja. 
Az ásványi anyagokat a csírák eltérő időpontokban építik 
be a szöveteikbe. A növények saját védelmük érdekében 
antimikrobiális hatású anyagokat termelnek. Ezek a fito-
kemikáliák nemcsak számukra előnyösek, hanem a csíra 
elfogyasztásával az emberi szervezet számára is. A fejlő-
dő növények kiváló forrásai az antioxidáns hatású, feno-
los vegyületeknek. A csírákban koncentráltabban vannak 
jelen bioaktív vegyületek (pl. f lavonoidok, glükózinolátok 
és lignánok).

6. A különböző csírák részletes tápanyagtartalmát illetően 
kevés adat áll rendelkezésre. A hazai tápanyagtáblázat 
csak a búza- (100 gramm 349 kcal energiát, 25 g fehérjét, 
8 g zsírt és 42 g szénhidrátot tartalmaz) és a szójacsíra 
(100 gramm 50,1 kcal energiát, 5,6 g fehérjét, 0,9 g zsírt és 

4,6 g szénhidrátot tartalmaz) adatait taglalja. Az amerikai 
tápanyagtartalomra vonatkozó adatbázisban (USDA Na-
tional Nutrient Database for Standard Reference Release) 
a leggyakrabban fogyasztott növényi csírák (pl. retek, lu-
cerna, mungóbab, szója, lencse és borsó) beltartalmi érté-
keit találjuk. Az EuroFIR eBASIS adatbázisában a csírák 
bioaktív összetevőiről kaphatunk információkat. 

7. A legtöbb gabona és hüvelyes csírájában jelen vannak an-
tinutritív anyagok (pl. tripszininhibitorok és fitátok), ame-
lyeknek a mennyisége a csíráztatás során csökken, ezál-
tal ezek a csírafajták emészthetőbbé válnak. A csíráztatás 
alatt aktiválódó fitáz enzim kb. 40-75%-kal is csökkenteni 
tudja a fitáttartalmat, így javul az ásványi anyagok hozzá-
férhetősége, valamint felszívódása. 

8. Csírázáskor a raktározott tápanyagok mobilizálódnak, 
vízben oldhatóvá válnak és a növény fejlődése során 
felhasználódnak. Magtól függően a csírázási idő két nap 
és két hét között változhat, a csírákat általánosságban 
hétnapos korukban fogyasztjuk. Hűtőszekrényben tárol-
va két-három napig 5 Celsius-fok körüli hőmérsékleten 
tarthatók el biztonságosan, ekkor beltartalmi értékeikben 
nem következik be nagyobb változás. 

9. A magok csíráztatásához szükséges környezeti viszo-
nyok a kórokozó baktériumok szaporodásához is ideális 
táptalajként szolgálhatnak, ezért a csírák nyersen való 
felhasználása nem mindenkinek ajánlott. A várandósok, 
az 5 éven aluli gyermekek, a 60 év felettiek, az élsporto-
lók, valamint a legyengült immunrendszerűek kerüljék a 
fogyasztásukat. Otthoni csíráztatáshoz csak kifejezetten 
csíráztatásra alkalmas, tiszta, egészséges magok használ-
hatók fel. Vásárláskor pedig mindig hűtött, friss terméket 
válasszunk, s az étkezésre szánt csírát csipesszel vegyük 
ki a dobozból.

10. A csírák izgalmas ízvilágukkal újdonságot jelentenek 
táplálkozásunkban. Minden növény csírája különböző 
ízű, más tápanyagban gazdag, érdemes minél többfé-
lét kipróbálni és beiktatni az étrendünkbe. Sokoldalúan 
felhasználhatjuk őket, frissen díszíthetünk velük levese-
ket, köreteket és szendvicseket, belekeverhetők müzli-
be, joghurtba vagy túrókrémbe, elkészíthetők salátának 
más zöldségekkel együtt, de akár zöldség- és gyümölcs-
turmixok hozzávalói is lehetnek. A csíranövényeket hő-
kezelhetjük, főzhetünk belőlük főzelékeket, ragukat és 
mártásokat, de belesüthetők kenyérbe és palacsintába is. 
Hazánkban nem számottevő a csírafogyasztás, de kezde-
nek egyre nagyobb népszerűségnek örvendeni a külön-
böző fajták.
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A demenciA és Az Alzheimer-kór prevenciós lehetőségei 
dietoterápiA és egészséges életmód AlkAlmAzásávAl

 Sevaracz Csilla, Csölle Ildikó, Dr. Kovács Attila, Dr. Figler Mária 

Absztrakt
Számos kutatást végeztek a mediterrán diéta al-

kalmazásával kapcsolatban demens és Alzheimer-
kóros betegeknél, mivel ez az étrend lassíthatja a 
kognitív hanyatlás folyamatát. Kutatásunk középpont-
jában a múltbeli táplálkozási szokások vizsgálata állt. 
55 év feletti, demens vagy Alzheimer-kóros, illetve 55 év 
feletti, demencia vagy Alzheimer-kór diagnózisával nem 
bíró alanyokat vontunk be. A táplálkozási, fizikai aktivitá-
si, folyadék- és alkoholfogyasztási szokásokat kérdőívvel 
vizsgáltuk. Összesen 51 fő, amelyből 23 diagnosztizált és 
28  nem diagnosztizált kliens vett részt kutatásunkban 
Pécsett és Budapesten 2015 novemberétől 2016 januárjá-
ig. A táplálkozási szokások felmérését a „Food Frequency 
Questionnaire” standardizált kérdőív segítségével végez-
tük. Szignifikáns kapcsolatot nem találtunk eredménye-
inkben, a betegcsoport tagjai több, a mediterrán étrendre 
jellemző élelmiszert fogyasztottak. A kontrollcsoport tag-
jai kíméletesebb konyhatechnológiát alkalmaztak, fizikai 
aktivitásuk nagyobb volt.  

Kulcsszavak: Alzheimer-kór, demencia, mediterrán 
diéta

Abstract
prevention opportunities oF dementiA And 
Alzheimer’s diseAse with dietotherApy And 
heAlthy liFestyle

Several studies have been carried out on the use of 
the Mediterranean diet in patients with dementia and 
Alzheimer’s disease, since this diet may slow the cogni-
tive decline process. Our research focused on retrospec-
tive eating habits. People over the age of 55, who were 
diagnosed with dementia or Alzheimer’s disease and 
those without the diagnosis were selected into the study. 
Nutrition, physical activity, beverage and alcohol con-
sumption patterns were examined using a questionnaire. 
A total of 51 people, including 23 diagnosed and 28 non-
diagnosed clients, participated in our research, carried 
out in Pécs and Budapest from November 2015 to January 
2016. Nutrition habits were assessed using a standardized 
„Food Frequency Questionnaire”. No significant relation-
ship was found in our results; the patient group consumed 
several foods that are typical in the Mediterranean diet. 
The members of the control group used more gentle 
cooking methods and had a higher physical activity rate.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia, 
Mediterranean diet

Bevezetés, probléma ismertetése
Számos kutatás és egyre több tudományos közlemény fog-
lalkozik az Alzheimer-kórral. A legtöbb vizsgálat arra keresi a 
választ, hogy mivel lehet késleltetni a kór kialakulását, vala-
mint hogy miként befolyásolja a táplálkozás és az egészséges 
életmód a demenciát és az Alzheimer-kórt. Az utóbbi a vi-
lágon a harmadik leggyakoribb olyan kockázati tényezőkkel 
bíró betegség, amelyet potenciálisan módosítani lehet a rizi-
kófaktorok kiküszöbölésével, az addigi életmód pozitív irány-
ba való változtatásával. Ilyen rizikófaktor pl. a képzettség 
hiánya, a kis szellemi aktivitás, a kevés és rendszertelen test-
mozgás vagy a helytelenül megválasztott étrend. Jelenlegi 
becslések szerint 2050-re több mint 106 millió embert fog 
érinteni az Alzheimer-kór (1).

Elméleti háttér

„A demencia a globális mentális hanyatlás és dezintegrá-
ció tünetcsoportja, amelynek hátterében sokféle oki kórkép 
állhat. Az emlékezetzavar gyakorlatilag egy, a betegséggel 
járó tünet.” „Az Alzheimer-kór a központi idegrendszer olyan 
progresszív, mentális hanyatlással járó betegségformája, 
amelyet kórszövettanilag kóros fajta amyloidot tartalmazó, 
intracelluláris plakkok és az idegsejtnyúlványok sajátos ösz-
szecsapzódásának együttes előfordulása jellemez” (2). A be-

tegeknél a memória károsodása nem egyenletesen érinti a 
különböző funkciókat, jellemző, hogy a rövid távú memória 
jobban sérül, míg a hosszú távú kevésbé (3). Ezért helyeztük a 
kérdőívünk középpontjába a betegek jelen életkoránál koráb-
bi, 30 és 50 éves koruk közötti táplálkozási és testmozgással 
kapcsolatos szokásait. 

A mediterrán diétát több tanulmány is vizsgálta, mint 
lehetséges dietoterápiát az Alzheimer-kórban szenvedő be-
tegeknél (3,4). E diéta alapját a teljes őrlésű gabonafélék, a 
burgonya, a zöldségek, a gyümölcsök és a hüvelyesek alkot-
ják. Kevés, nagy zsírtartalmú tejtermék és hús jelenik meg az 
étrendben, s a fehérjefelvételt főként a növényi eredetű táplá-
lékok jelentik, emellett elengedhetetlen elemei a tengeri hal-
félék és az olívaolaj. A mediterrán konyhát jellemzi továbbá 
a növényi olajok (pl. olívaolaj) és a zöldfűszerek használata, 
valamint a túlzott sóhasználat kerülése. Fontos eleme az ét-
rendnek az olajos magvak rendszeres fogyasztása és a hoz-
záadott cukor kerülése.  A vörös húsok, a bő olajban sült éte-
lek és az édességek fogyasztása nem jellemző az étrendre. A 
megfelelő étkezés mellett ezen étrend szerint élők nagy súlyt 
fektetnek az aktív életmódra és a szieszta tartására (napköz-
beni pihenés) a mediterrán vidékeken (5). 
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A vizsgálat célja

A Központi Statisztikai Hivatal adatai szerint évente csak-
nem 1,3 millió ember halálát okozza valamilyen elme- vagy 
ideggyógyászati kórkép a világon. Ez a szám az összes ha-
lálozása 2,2%-a. Az 1,3 millió haláleset négytizedének oka 
az Alzheimer-kór vagy valamilyen demencia (6). Különböző 
kutatások szerint a mozgásszegény életmód, a helytelen táp-
lálkozási szokások és az alacsony képzettség állnak ennek 
hátterében (7, 8). A kutatók eredményei azt mutatják, hogy 
az életmód megváltoztatásával sokat tudunk tenni annak ér-
dekében, hogy csökkentsük a kockázatot az Alzheimer-kór, a 
demencia kialakulására (7). Vizsgálatunk során célunk volt, 
hogy a már diagnosztizált betegek életkoránál korábbi, 30 
és 50 éves koruk közötti táplálkozási és testmozgással kap-
csolatos szokásait felmérjük, majd összehasonlítsuk olyan, 
hasonló korban levő emberek adataival, akiknél nincs jelen 
a demencia bármely formája. Kutatásunk során a követke-
ző feltételezéseket állítottuk a vizsgálatunk középpontjá-
ba: a mediterrán típusú étrend jellemzőinek alkalmazása a 
táplálkozásban, a rendszeres testmozgás, a magasabb isko-
lai végzettség és a mérsékelt alkoholfogyasztás (vörösbor) 
csökkentheti a demencia és az Alzheimer-kór kialakulásának 
kockázatát. 

Vizsgálati módszerek és minta

Kutatásunk során standardizált felmérést (élelmiszer-fo-
gyasztási gyakorisági kérdőív - FFQ), saját szerkesztésű, pa-
pír alapú kérdőíves vizsgálatot végeztünk Alzheimer-kórral, 
demenciával diagnosztizált betegcsoport és e diagnózissal 
nem rendelkező, kontrollcsoport körében. A kérdőív kitöltése 
önkéntesen és névtelenül zajlott. A részvevők 30 és 50 éves 
koruk közötti táplálkozási szokásait, mozgáskultúráját és 
szellemi aktivitását mértük fel. Pszichiáter szakorvos segítsé-
gével választottuk be a betegeket a kérdőíves vizsgálatunkba 
a demencia szakrendelés és a pécsi Alzheimer Café látoga-
tói közül. A kontrollcsoport tagjai között szintén kérdőíves 
felmérést végeztünk, akik a Pécsi Tudományegyetem (PTE) 
I. számú Belgyógyászati Klinika osztályairól kerültek bevá-
lasztásra. A demens és az Alzheimer-kóros betegek részére 

szerkesztett kérdőívek közül 23 érkezett vissza, míg a kont-
rollcsoportból 28 személy hiánytalanul kitöltött kérdőívét 
tudtuk bevonni a kutatásunkba. 
A kérdőív első felében demográfiai adatokra vonatkozó kérdé-
seket tettünk fel: életkor, nem, képzettség. A második felében 
a táplálkozásra vonatkozó kérdések álltak, mint a zöldségek, 
a gyümölcsök, a pékáruk, a gabonafélék, a húsok, a halak, az 
olajos magvak, a tejtermékek és a folyadékok fogyasztásának 
gyakorisága, illetve a fogyasztás formája. Ezután a fizikai ak-
tivitás, a munka és a szabadidős tevékenység, valamint az al-
koholfogyasztás gyakorisága, az elfogyasztott alkohol típusa 
és mennyisége került felmérésre. Az élelmiszerek kategóriáin 
belüli elemeket a mediterrán diéta szempontjait figyelembe 
véve választottuk ki, valamint azt is szem előtt tartottuk, 
hogy a kitöltőknek 30 és 50 éves kora között milyen élelmi-
szer-fogyasztási lehetőségeik lehettek. Az egyes élelmiszerek 
fogyasztási gyakoriságát a „Food Frequency Questionnaire” 
(FFQ), azaz az élelmiszer-fogyasztási gyakoriságot felmérő 
standardizált kérdőívvel vizsgáltuk. 

Eredmények

A férfiak és a nők aránya megközelítőleg egyforma volt mind-
két csoportban (betegcsoport: férfi – 47%, nő – 52%, kontroll-
csoport: férfi – 46%, nő – 53%). Az iskolai végzettséget keresz-
ttáblával és Khí2-próbával vizsgálva azt az eredményt kaptuk, 
hogy nincs szignifikáns kapcsolat a kognitív betegség megléte 
és az iskolai végzettség között. A kapott értékeket elemezve 
arra a következtetésre jutottunk, hogy az eredeti feltételezé-
sünk, miszerint a demenciával és az Alzheimer-kórral nem 
diagnosztizált kontrollcsoport tagjainak magasabb az iskolai 
végzettsége, helytelen feltételezésnek bizonyult. 

A táplálkozási tényezők közül az alábbi élelmiszerek fo-
gyasztásának gyakoriságát néztük: zöldségek és gyümöl-
csök, teljes őrlésű, vagy rostban gazdag gabonafélék és pék-
áruk, állati és növényi eredetű zsiradékok, fehér és vörös 
húsok, halak, tej és tejtermékek, valamint olajos magvak. 
Vizsgálatunkból az derült ki, hogy a betegcsoport a medi-
terrán diétára jellemző élelmiszercsoportokból a fogyasztási 
gyakorisági átlagát tekintve nagyobb értéket ért el, mint a 
nem betegek csoportja (1. ábra). Az élelmiszerek elkészítésé-
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1. ábra A mediterrán diétára jellemző élelmiszercsoportok, az előforduló fogyasztási gyakoriság átlaga a beteg- és a kontrollcsoportokban
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nek módja ugyanakkor kíméletesebb volt a kontrollcsoport-
nál. A fogyasztási gyakoriság és az elkészítési mód adatait 
összegezve kiderült, hogy bár a betegek átlagosan többet 
fogyasztottak a mediterrán étrendre jellemző élelmiszerek-
ből, mint a kontrollcsoport tagjai, mégis a kontrollcsoport 
alanyai azok, akik jobb pontszámot értek el a fogyasztási 
gyakoriság és az elkészítési módok adatainak összesítésé-
ben. Az élelmiszerek fogyasztását az FFQ alapján 1-től 9-ig 
rendeltük a gyakorisághoz, ahol 1= soha, vagy kevesebb, 
mint havi 1-szer, 2 = havi 1-3-szor, 3 = heti 1-szer, 4 = heti 
2-4-szer, 5 = heti 6-szor, 6 = napi 1-szer, 7 = napi 2-3-szor,  
8 = napi 4-5-ször, 9 = tobb mint napi 6-szor. Az 1. ábrán lát-
ható y tengely értékei a fogyasztási gyakoriság átlagát jelölik. 

Eredményeink alapján úgy ítéljük meg, hogy a kíméle-
tes konyhatechnológiai eljárás használata állhat ennek az 
eredménynek a hátterében, emellett megerősíthetjük, hogy 
a mediterrán diéta tartása késleltetheti a demencia és az 
Alzheimer-kór kialakulását. A folyadékfogyasztás kereszt-
tábla szerinti összehasonlítása eredményeképpen azt kaptuk, 
hogy a kontrollcsoport több folyadékot fogyasztott 30 és 50 
éves kora között (1. táblázat).

A mediterrán életmódban a táplálkozási szokások mellett 
a rendszeres testmozgás is kulcsfontosságú. A kutatásunk 
során a különböző mozgásformák (labdajátékok, úszás, fu-
tás stb.) gyakorlásának gyakoriságát összesítettük csopor-
tonként, amelynek alapján megállapítottuk, hogy a kont-
rollcsoport részvevői 30 és 50 éves koruk között átlagosan 
0,7 ponttal aktívabbak voltak (2. táblázat), mint a demens és 
Alzheimer-kóros betegek. 

Betegcsoport Kontrollcsoport

Mozgásformák 
gyakorisági 
átlaga

1,2* 1,9

* 1: soha, kevesebb mint havi 1 óra, 2:havi 1-3 óra, 3: heti 1 óra,  
4: heti 2-4 óra

2. táblázat A mozgásformák gyakorisági átlaga a beteg- és a 
kontrollcsoportnál

Az alkoholfogyasztási szokások feltérképezésére ke-
reszttáblás vizsgálatot végeztünk. A vizsgálatot megelőző 
feltételezésünk az volt, hogy a mérsékelt, akár napi szintű 
alkohol- (vörösbor-) fogyasztás csökkentheti az Alzheimer-
kór és a demencia kialakulásának kockázatát. Az adatokat 
elemezve a kontrollcsoport 31,2%-a, azaz 9 fő fogyasztott 
leginkább vörösbort 30 és 50 éves kora között. A demencia 
és az Alzheimer-kór megléte vagy hiánya és az alkoholfo-
gyasztás közötti kapcsolat nem volt szignifikáns (Khí2-próba: 
p = 0,293, azaz p>0,05). A feltevésünk, miszerint a mérsékelt 
alkoholfogyasztás csökkentheti a betegségek kialakulását, je-
len esetben nem bizonyult igaznak. 

Javaslatok

Kutatásunk folytatásaként, hogy pontosabb képet kaphas-
sunk a demencia és az Alzheimer-kór megelőzésének lehe-
tőségeiről és a mediterrán étrend kapcsolatáról, érdemesnek 
tartjuk kiegészíteni a vizsgálatot. A kutatás bővítése során a 
kiegészítés vonatkozhat a bevont páciensek számának növe-
lésére, továbbá a testtömegindexszel, zsírfelvétellel és a me-
tabolikus paraméterekkel kapcsolatos kérdésekre.

Egy követéses vizsgálattal és nagyobb esetszámmal ha-
zánkban is érdemesnek tartjuk kiterjedten és hosszabb tá-
von felmérni a mediterrán diéta hatásait a demencia és az 
Alzheimer-kór vonatkozásában. 

Irodalom

1. Norton S, Matthews F, Barnes D, Yaffe K, Brayne C. Potential for 
primary prevention of Alzheimer’s disease: an analysis of popu-
lation-based data. The Lancet Neurology, 2014, 788-794. doi:htt-
ps://doi.org/10.1016/S1474-4422(14)70136-X 

2. Tariska P. Alzheimer-kór. Budapest: Golden Book, 2000.
3. Carlesimo GA, Oscar-Berman M. Memory deficits in Alzhe-

imer’s patients: a comprehensive review. Neuropsychol Rev. 
1992;3(2):119-69.

4. Tangey CC, Kwasny MJ, Hong L, Wilson RS, Evans DA, Morris 
MC. Adherence to a mediterranean-type dietary pattern and 
cognitive decline in a community population. Am J Clin Nutr. 
2011;93(3):601-7. doi: 10.3945/ajcn.110.007369.

dietetikA

Folyadékfogyasztás

kevesebb, 
mint 1 liter

1-1,5 liter 1,5-2 liter 2-2,5 liter
több, mint 

3 liter
összes

Á
lla

po
t B

et
eg

-  
cs

op
or

t Fő 3 8 8 4 0 23

Elvárt érték 2,3 4,1 8,1 6,8 1,8 23,0

% folyadék fogyasztás 60,0 % 88,9% 44,4% 26,7% 0,0% 45,1%

K
on

tr
ol

l- 
cs

op
or

t Fő 2 1 10 11 4 28

Elvárt érték 2,7 4,9 9,9 8,2 2,2 28,0

% folyadék fogyasztás 40,0% 11,1% 55,6% 73,3% 100,0% 54,9%

Összes

Fő 5 9 18 15 51 51,0

Elvárt érték 5,0 9,0 18,0 15,0 51,0 51,0

% folyadék fogyasztás 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. táblázat A folyadékfogyasztás mennyisége a beteg- és a kontrollcsoport bontásában, százalékos megoszlásban
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A szervezetet nyilvántartó bíróság megnevezése:

Beküldő adatai (akinek az ügyfélkapuján keresztül a kérelem beküldésre kerül)

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység főbb adatainak megjelenítése
(Elektronikus kitöltés esetén másolt - nem írható -  mezők.)

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

Családi név Első utónév További utónevek

Viselt név:

Anyja neve:

Születési ország neve:

Születési település neve:

Születési ideje:

Születési név:

Előtag

Neve:

Tárgyév:Nyilvántartási szám:

Időszak terjedelme: egész év töredék év

időszak kezdete időszak vége

01 Fővárosi Törvényszék

Moravcsikné Kubányi Jolán Katalin

Kubányi Jolán Katalin

Hanzel Erzsébet

Magyarország

Budapest

1 9 5 6 0 6 1 0

0 1 0 2 0 0 0 3 9 8 5 2 0 1 7

2 0 1 7 0 1 0 1 2 0 1 7 1 2 3 1

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

mdosz 2017. évi beszámolójA és közhAsznú jelentése

A március 24-ei küldöttgyűlésen a küldöttek egyhangúlag elfogadták az éves beszámolót és a közhasznú jelentést.

szövetségünk
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A szervezetet nyilvántartó bíróság megnevezése:

Beküldő adatai (akinek az ügyfélkapuján keresztül a kérelem beküldésre kerül)

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység főbb adatainak megjelenítése
(Elektronikus kitöltés esetén másolt - nem írható -  mezők.)

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

Családi név Első utónév További utónevek

Viselt név:

Anyja neve:

Születési ország neve:

Születési település neve:

Születési ideje:

Születési név:

Előtag

Neve:

Tárgyév:Nyilvántartási szám:

Időszak terjedelme: egész év töredék év

időszak kezdete időszak vége

01 Fővárosi Törvényszék

Moravcsikné Kubányi Jolán Katalin

Kubányi Jolán Katalin

Hanzel Erzsébet

Magyarország

Budapest

1 9 5 6 0 6 1 0

0 1 0 2 0 0 0 3 9 8 5 2 0 1 7

2 0 1 7 0 1 0 1 2 0 1 7 1 2 3 1

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

A szervezetet nyilvántartó bíróság megnevezése: Tárgyév:

Időszak terjedelme: egész év töredék év

időszak kezdete időszak vége

Szervezet neve:

Szervezet székhelye:
Település:Irányítószám:

Közterület neve: Közterület jellege:

Házszám: Lépcsőház: Emelet: Ajtó:

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység
képviselőjének neve:

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység adószáma:

Képviselő aláírása:

Keltezés:

Bejegyző határozat száma:

Nyilvántartási szám:

. . / /

Jogi személy szervezeti egység neve:

Jogi személy szervezeti egység székhelye:
Irányítószám: Település:

Közterület neve: Közterület jellege:

(Jogi személy szervezeti egység esetében: "Anyaszervezet")

Házszám: Lépcsőház: Emelet: Ajtó:

(Jogi személy szervezeti egység esetében:
Jogi személlyé nyilvánító határozat száma)

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

Válassza ki, hogy a beszámoló (és közhasznúsági melléklet) az alábbiak közül melyikre vonatkozik!

a. Szervezet

b. Jogi személy szervezeti egység (származtatott jogi személy)

01 Fővárosi Törvényszék 2 0 1 7

2 0 1 7 0 1 0 1 2 0 1 7 1 2 3 1

1 1 5 1 Budapest

Batthyány utca

22

    

0 1 0 2 0 0 0 3 9 8 5

0 9 P k 6 6 8 3 1  1 9 9 1 0 4

1 9 6 7 6 1 8 8 2 4 2

Moravcsikné Kubányi Jolán Katalin

Budapest 2 0 1 8 0 3 2 4

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

szövetségünk



38

Új DIÉTA XXVII. 2018/2-3

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység neve:

Az egyszerűsített éves beszámoló mérlege

ESZKÖZÖK (AKTÍVÁK)

A. Befektetett eszközök

I. Immateriális javak

II. Tárgyi eszközök

III. Befektetett pénzügyi eszközök

B. Forgóeszközök

I. Készletek

II. Követelések

III. Értékpapírok

IV. Pénzeszközök

ESZKÖZÖK ÖSSZESEN

FORRÁSOK (PASSZÍVÁK)

D. Saját tőke

I. Induló tőke/jegyzett tőke

II. Tőkeváltozás/eredmény

III. Lekötött tartalék

IV. Értékelési tartalék

E. Céltartalékok

KötelezettségekF.

II. Hosszú lejáratú kötelezettségek

III. Rövid lejáratú kötelezettségek

FORRÁSOK ÖSSZESEN

Előző év Előző év
helyesbítése

Tárgyév

Aktív időbeli elhatárolások

(Adatok ezer forintban.)

VI. Tárgyévi erdemény vállalkozási tevékenységből

V. Tárgyévi eredmény alaptevékenységből
     (közhasznú tevékenységből)

I. Hátrasorolt kötelezettségek

G. Passzív időbeli elhatárolások

C.

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

2 039 8 212

6 558

2 039 1 654

50 940 45 134

2 878 13 410

48 062 31 724

71 180

53 050 53 526

30 857 33 564

68 68

30 297 30 789

356 1 997

136 710

4 370 3 632

4 370 3 632

17 823 16 330

53 050 53 526

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

szövetségünk
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Szervezet / Jogi személy szervezeti egység neve:

Az egyszerűsített éves beszámoló mérlege

ESZKÖZÖK (AKTÍVÁK)

A. Befektetett eszközök

I. Immateriális javak

II. Tárgyi eszközök

III. Befektetett pénzügyi eszközök

B. Forgóeszközök

I. Készletek

II. Követelések

III. Értékpapírok

IV. Pénzeszközök

ESZKÖZÖK ÖSSZESEN

FORRÁSOK (PASSZÍVÁK)

D. Saját tőke

I. Induló tőke/jegyzett tőke

II. Tőkeváltozás/eredmény

III. Lekötött tartalék

IV. Értékelési tartalék

E. Céltartalékok

KötelezettségekF.

II. Hosszú lejáratú kötelezettségek

III. Rövid lejáratú kötelezettségek

FORRÁSOK ÖSSZESEN

Előző év Előző év
helyesbítése

Tárgyév

Aktív időbeli elhatárolások

(Adatok ezer forintban.)

VI. Tárgyévi erdemény vállalkozási tevékenységből

V. Tárgyévi eredmény alaptevékenységből
     (közhasznú tevékenységből)

I. Hátrasorolt kötelezettségek

G. Passzív időbeli elhatárolások

C.

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

2 039 8 212

6 558

2 039 1 654

50 940 45 134

2 878 13 410

48 062 31 724

71 180

53 050 53 526

30 857 33 564

68 68

30 297 30 789

356 1 997

136 710

4 370 3 632

4 370 3 632

17 823 16 330

53 050 53 526

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység neve:

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

Alaptevékenység Vállalkozási tevékenység Összesen

1. Értékesítés nettó árbevétele

előző év    előző év
helyesbítése

tárgyév

Az egyszerűsített éves beszámoló eredménykimutatása

előző év    előző év
helyesbítése

tárgyév előző év    előző év
helyesbítése

tárgyév

2. Aktivált saját teljesítmények
értéke

3. Egyéb bevételek

- tagdíj

- támogatások

A. Összes bevétel (1+-2+3+4)

ebből: közhasznú tevékenység
bevételei

5. Anyagjellegű ráfordítások

6. Személyi jellegű ráfordítások

ebből: vezető tisztségviselők
juttatásai

7. Értékcsökkenési leírás

8. Egyéb ráfordítások

9. Pénzügyi műveletek
ráfordításai

(Adatok ezer forintban.)

ebből:

4. Pénzügyi műveletek 
bevételei

- alapítótól kapott befizetés

B. Összes ráfordítás
(5+6+7+8+9)

ebből: közhasznú tevékenység
ráfordításai

C. Adózás előtti eredmény 
(A-B)

10. Adófizetési kötelezettség

D. Tárgyévi eredmény (C-10)

ebből: adományok

60 886 82 687 215 1 500 61 101 84 187

25 063 3 895 0 0 25 063 3 895

3 624 3 608 0 0 3 624 3 608

20 928 88 0 0 20 928 88

103 44 0 0 103 44

86 052 86 626 215 1 500 86 267 88 126

86 052 86 626 0 0 86 052 86 626

47 314 46 838 25 138 47 339 46 976

35 897 33 976 50 587 35 947 34 563

1 258 3 463 3 60 1 261 3 523

526 341 1 5 527 346

701 11 0 0 701 11

85 696 84 629 79 790 85 775 85 419

85 696 84 629 85 696 84 629

356 1 997 136 710 492 2 707

356 1 997 136 710 492 2 707

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

szövetségünk
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Szervezet / Jogi személy szervezeti egység neve:

Alaptevékenység Vállalkozási tevékenység Összesen

előző év    előző év
helyesbítése

tárgyév

Az egyszerűsített éves beszámoló eredménykimutatása 2.

előző év    előző év
helyesbítése

tárgyév előző év    előző év
helyesbítése

tárgyév

Tájékoztató adatok

A. Központi költségvetési
támogatás

B. Helyi önkormányzati
költségvetési támogatás

C. Az Európai Unió strukturális
alapjaiból, illetve a Kohéziós
Alapból nyújtott támogatás

D. Az Európai Unió költség-
vetéséből vagy más államtól, 
nemzetközi szervezettől 
származó támogatás

E. A személyi jövedelemadó
meghatározott részének az 
adózó rendelkezése szerinti fel-
használásáról szóló 1996. évi 
CXXVI.törvény alapján átutalt 
összeg

F. Közszolgáltatási bevétel

(Adatok ezer forintban.)

ebből:
- normatív támogatás

ebből:
- normatív támogatás

G. Adományok

Könyvvizsgálói záradék
Az adatok könyvvizsgálattal alá vannak támasztva. Igen Nem

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

88 88 88 88

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

szövetségünk
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PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

1. Szervezet / Jogi személy szervezeti egység azonosító adatai

2. Tárgyévben végzett alapcél szerinti és közhasznú tevékenységek bemutatása

3. Közhasznú tevékenységek bemutatása (tevékenységenként)

1.1 Név: Szervezet

1.2 Székhely: Szervezet
Település:Irányítószám:

Közterület neve: Közterület jellege:

Házszám: Lépcsőház: Emelet: Ajtó:

1.3 Bejegyző / Jogi személlyé nyilvánító határozat száma:

1.4 Nyilvántartási szám: 

1.6 Szervezet / Jogi személy szervezeti egység
képviselőjének neve:

/ /. .

1.5 Szervezet / Jogi személy szervezeti egység adószáma:

1.1 Név: Jogi személy szervezeti egység

Irányítószám: Település:

Közterület neve: Közterület jellege:

Házszám: Lépcsőház: Emelet: Ajtó:

("Anyaszervezet")

1.2 Székhely: Jogi személy szervezeti egység

3.1 Közhasznú tevékenység megnevezése:

3.2 Közhasznú tevékenységhez kapcsolódó közfeladat, jogszabályhely:

3.3 Közhasznú tevékenység célcsoportja:

3.4 Közhasznú tevékenységből részesülők létszáma:
3.5 Közhasznú tevékenység főbb eredményei:

1 1 5 1 Budapest

Batthyány utca

22

    

0 9 P k 6 6 8 3 1  1 9 9 1 0 4

0 1 0 2 0 0 0 3 9 8 5

1 9 6 7 6 1 8 8 2 4 2

Moravcsikné Kubányi Jolán Katalin

Egészségmegőrzés, betegségmegelőzés, eü-i rehab.

2011.CLXXXIX.tv.23.§(5)bek.9. pont

1997.CLIV.tv.144.§(1)-(2)bek.,35.§(1)-(2)bek.

lakosság, felnőttek és gyermekek

52000

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

szövetségünk
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Új DIÉTA XXVII. 2018/2-3

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység neve:

5. Cél szerinti jutattások kimutatása

6. Vezető tisztségviselőknek nyújtott juttatás

(Adatok ezer forintban.)

Előző év Tárgyév

5.2   Cél szerinti juttatás megnevezése Előző év Tárgy év

5.3   Cél szerinti jutattás megnevezése Előző év Tárgy év

5.1   Cél szerinti juttatás megnevezése

Cél szerinti juttatások kimutatása
(összesen)

Cél szerinti juttatások kimutatása
(mindösszesen)

Előző év (1) Tárgyév (2)

6.2   Tisztség Előző év (1) Tárgy év (2)

6.1   Tisztség

A.    Vezető tisztségviselőknek nyújtott
        juttatás (mindösszesen):

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

Közhasznú adomány 20 929 0

SZJA 1% 88 88

21 017 88

21 017 88

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

szövetségünk
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Új DIÉTA XXVII. 2018/2-3

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység neve:

5. Cél szerinti jutattások kimutatása

6. Vezető tisztségviselőknek nyújtott juttatás

(Adatok ezer forintban.)

Előző év Tárgyév

5.2   Cél szerinti juttatás megnevezése Előző év Tárgy év

5.3   Cél szerinti jutattás megnevezése Előző év Tárgy év

5.1   Cél szerinti juttatás megnevezése

Cél szerinti juttatások kimutatása
(összesen)

Cél szerinti juttatások kimutatása
(mindösszesen)

Előző év (1) Tárgyév (2)

6.2   Tisztség Előző év (1) Tárgy év (2)

6.1   Tisztség

A.    Vezető tisztségviselőknek nyújtott
        juttatás (mindösszesen):

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

Közhasznú adomány 20 929 0

SZJA 1% 88 88

21 017 88

21 017 88

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

Szervezet / Jogi személy szervezeti egység neve:

7. Közhasznú jogállás megállapításához szükséges mutatók (Adatok ezer forintban.)

Alapadatok Előző év (1) Tárgyév (2)

B. Éves összes bevétel

ebből:

C. A személyi jövedelemadó meghatározott részének az
adózó rendelkezése szerinti felhasználásáról szóló
1996. évi CXXVI. törvény alapján átutalt összeg

D. Közszolgáltatási bevétel

E. Normatív támogatás

F. Az Európai Unió strukturális alapjaiból, illetve
a Kohéziós Alapból nyújtott támogatás

G. Korrigált bevétel [B-(C+D+E+F)]

H. Összes ráfordítás (kiadás)

I. Ebből személyi jellegű ráfordítás

J. Közhasznú tevékenység ráfordításai

K. Tárgyévi eredmény

L. A szervezet munkájában közreműködő közérdekű önkéntes
tevékenységet végző személyek száma
(a közérdekű önkéntes tevékenységről szóló
2005. évi LXXXVIII. törvénynek megfelelően)

Erőforrás ellátottság mutatói Mutató teljesítése

Ectv. 32. § (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Ft]

Igen Nem

Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0]

Ectv. 32. § (4) c) [(I1+I2-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25]

Társadalmi támogatottság mutatói

Ectv. 32. § (5) a) [(C1+C2)/(G1+G2) >=0,02]

Ectv. 32. § (5) b) [(J1+J2)/(H1+H2)>=0,5]

Ectv. 32. § (5) c) [(L1+L2)/2>= 10 fő]

Mutató teljesítése

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

86 267 88 126

88 88

86 179 88 038

85 775 85 419

35 947 34 563

85 696 84 629

492 2 707

45 65

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59

szövetségünk
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Új DIÉTA XXVII. 2018/2-3szövetségünk

Szervezet  / Jogi személy szervezeti egység neve:

Támogatási program elnevezése:

Támogató megnevezése:

Támogatás forrása:

Támogatás időtartama:

Támogatási összeg:

- ebből a tárgyévre jutó összeg:

- tárgyévben felhasznált összeg:

- tárgyévben folyósított összeg:

Támogatás típusa:

Tárgyévben felhasznált összeg részletezése jogcímenként:

Személyi

Dologi

Felhalmozási

Összesen:

Támogatás tárgyévi felhasználásának szöveges bemutatása:

Az üzleti évben végzett főbb tevékenységek és programok bemutatása

központi költségvetés

önkormányzati költségvetés

más gazdálkodó

nemzetközi forrás

visszatérítendő vissza nem térítendő

PK-342
A kettős könyvvitelt vezető egyéb szervezet egyszerűsített 

éves beszámolója és közhasznúsági melléklet

2017. év

NAV SZJA 1 %-a

Állami Költségvetés NAV

2017.

88 330

88 330

88 330

88 330

88 330

88 330

Ny.v.:2.0 A nyomtatvány papír alapon nem küldhető be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59
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