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Összefoglalás 

A vegetáriánus és vegán étrendek egészségügyi, etikai és ökológiai megfontolásból 
egyaránt egyre inkább a figyelem középpontjába kerülnek. Bár erre vonatkozóan hazai 
adatok nem állnak rendelkezésre, de a nemzetközi trendek arra engednek 
következtetni, hogy egyre többen választják a növényi alapú étrendek valamely 
formáját. Jelen állásfoglalás célja, hogy a szakirodalomban pillanatnyilag elérhető 
tudományos evidenciák, valamint külföldi dietetikai és táplálkozástudományi 
szervezetek szakmai ajánlásai és állásfoglalásai alapján elemezze a vegetáriánus 
étrendek lehetséges egészségügyi előnyeit és étrendi kockázatait.  
Az egészséges táplálkozás hozzájárul az egészséges testtömeg eléréséhez és 
megtartásához, segít a mennyiségi és a minőségi alultápláltság megelőzésében, 
valamint véd a krónikus, nem fertőző betegségektől, amilyen például a diabetes, a 
szív- és érrendszeri betegségek és bizonyos daganatok. A csekély telítettzsír-felvétel, a 
hozzáadott cukor és só mérsékelt, a zöldségfélék, a gyümölcsök és a teljes értékű 
gabonafélék bőséges, a hüvelyesek, az olajos magvak és a sovány tejtermékek 
rendszeres fogyasztása hozzájárul egyes civilizációs betegségek kockázatának 
csökkentéséhez.  
Ugyanakkor minél szigorúbb az étrend az egyes élelmiszercsoportok kizárása 
tekintetében, annál nagyobb a malnutríció kialakulásának rizikója. Éppen ezért a 
növényi alapú táplálkozás mellett egyes tápanyagok (pl. B12-vitamin) célzott és 
individuális pótlása, dúsított élelmiszerek és/vagy étrend-kiegészítők formájában, 
szükséges. Különösen nagy a tápanyaghiányos állapotok létrejöttének kockázata a 
viszonylag nagy tápanyagszükségletű lakossági csoportok (pl. gyermekek, várandós 
nők) körében. Ilyen esetekben még inkább lényeges a vegetáriánus étrend 
megvalósíthatóságának egyedi értékelése.  
A hiánybetegségek kialakulásának megelőzéséhez, az esetleges étrendi kockázatok 
kezeléséhez elengedhetetlen a növényi alapú étrendek megtervezésében jártas 
dietetikus, táplálkozástudományi szakember közreműködése.  
Lényeges szempont továbbá, hogy a jövőben megvalósuljanak olyan átfogó, jól 
megtervezett klinikai vizsgálatok, amelyek a hazai vegetáriánus populáció 
tápanyagfelvételét, táplálkozási szokásait és tápláltsági állapotát mérik fel, illetve a 
vegetáriánus és a vegán étrendek hosszú távú egészséghatásait vizsgálják. 
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1. Bevezetés 

1.1. Egészséges táplálkozásra vonatkozó hazai ajánlás – az OKOSTÁNYÉR® 
 
Az egészséges táplálkozás hozzájárul az optimális testtömeg eléréséhez és 
megtartásához, segít a mennyiségi és a minőségi alultápláltság megelőzésében, 
valamint véd a krónikus, nem fertőző betegségektől, amilyen például a diabetes, a 
szív- és érrendszeri betegségek és a rák.  A kis telítettzsír-felvétel, a hozzáadott cukor 
és só mérsékelt, a zöldségfélék, gyümölcsök, teljes értékű gabonafélék bőséges, míg a 
hüvelyesek, az olajos magvak és a tejtermékek rendszeres fogyasztása bizonyítottan 
hozzájárul a leggyakoribb civilizációs betegségek kockázatának csökkentéséhez. (WHO, 
2018)  
 
Hazánkban az egészséges táplálkozásra vonatkozó javaslatokat az MDOSZ (Magyar 
Dietetikusok Országos Szövetsége) által 2016-ban kialakított OKOSTÁNYÉR® 
elnevezésű útmutató foglalja össze, amelyet a Magyar Tudományos Akadémia 
Élelmiszer-tudományi Tudományos Bizottsága is ajánl. (MDOSZ, 2016) 
 
A kiegyensúlyozott, vegyes étrend részeként az állati eredetű élelmiszerek (tojás, tej, 
tejtermékek, halak, húsok) rendszeres, mértékletes és változatos fogyasztása is 
ajánlott. Az étrendi útmutató az állati eredetű élelmiszerek beépítését legalább a napi 
három főétkezés részeként javasolja. Ezen belül a tejre és a tejtermékekre 
vonatkozóan fogalmazódik meg tanács, amelyeket napi három adag mennyiségben 
szükséges az étrendbe sorolni, külön súlyt fektetve a mérsékelt zsírtartalmú 
alternatívák gyakoribb választására. Emellett a többi állati eredetű fehérjét tartalmazó 
élelmiszert, pl. halat, tojást, sovány húst és belsőségeket változatosan javasolt 
beilleszteni a heti menübe, azzal a kitétellel, hogy a halak fogyasztását az 
OKOSTÁNYÉR® heti legalább egy alkalommal ajánlja.  
 
Az OKOSTÁNYÉR® nagy hangsúlyt helyez az értékes táplálkozás-élettani hatású, 
növényi eredetű élelmiszercsoportok fogyasztására. A napi felvételre javasolt 
élelmiszer-mennyiség nagy részét – több mint háromnegyedét – növényi eredetű 
élelmiszercsoportok, zöldségek és gyümölcsök (ideértve a hüvelyeseket és az olajos 
magvakat), valamint gabonafélék teszik ki. (1. ábra) 
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1. ábra: OKOSTÁNYÉR® - táplálkozási ajánlás a hazai egészséges felnőtt lakosság számára (MDOSZ, 2016.) 

 

1.2. A növényi alapú étrend formái, háttere és előfordulási gyakorisága 
 
A vegetarianizmus nem egységes étrendi mintázat, hanem számos különböző séma 
összessége. Közös jellemzőjük, hogy alapjukat a növényi eredetű élelmiszerek 
fogyasztása jelenti, amely eltérő mértékben egészül ki állati eredetű termékekkel. Míg 
leginkább megengedő formája, a flexitáriánus étrend a húsfogyasztás mérséklése 
mellett tartalmazza az összes, hagyományos vegyes táplálkozásban szereplő 
élelmiszercsoportot, addig vegán táplálkozás esetén kizárólag a növényi 
élelmiszerforrások kerülnek az étrendbe. A leggyakoribb vegetáriánus étrendi sémák 
szerint fogyasztható és kerülendő élelmiszercsoportok összefoglalását az 1. táblázat 
tartalmazza.  
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étrendi séma ↓ 

flexiteriánus + + + + + + + + + +/- + 
peszkateriánus + + + + + + + - + - + 
pollotariánus + + + + + + + + - - + 
lakto-ovovegetáriánus + + + + + + + - - - + 
ovovegetáriánus + + + + + - + - - - + 
laktovegetáriánus + + + + + + - - - - + 
vegán + + + + + - - - - - - 

1. táblázat: Fogyasztható élelmiszercsoportok a leggyakoribb vegetáriánus étrendi sémák szerint (saját 
szerkesztés) 
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A vegán étrendhez nagyon hasonló, ám attól mégis elkülönül az ún. teljes értékű 
növényi étrend (whole food plant-based diet). Ez utóbbi jellemzője, hogy az állati 
eredetű élelmiszerek teljes kizárása mellett hangsúlyos a minél kevésbé feldolgozott 
táplálékok választása. Így a finomított liszt és az asztali cukor mellett többek között 
például a növényi olajok sem fogyaszthatók. 
 
A vegetáriánus étrend gyakoriságával kapcsolatban csak mozaikos adatok állnak 
rendelkezésre. Feltehetően a legtöbben (kb. a populáció 30%-a) Indiában követnek 
növényi alapú étrendet. Az Egyesült Királyságban 4-5%-ra, míg az Egyesült Államokban 
3,3%-ra tehető a vegetáriánusok aránya, ezen belül 46% folytat vegán étrendet. 
(Stahler C, 2016) Svájcban a lakosság 0,2-3%-a követ vegán, 6%-a egyéb vegetáriánus 
étrendet. (Federal Commission for Nutrition (FCN), 2018) Itthon erre vonatkozóan 
pillanatnyilag nincs adat. A növényi alapú étrend választásának hátterében az 
egészségügyi szempontok mellett számos motivációs tényező áll, pl. állat- és 
környezetvédelmi, fenntarthatósági, etikai aspektusok, ezekre a jelen állásfoglalás 
keretében nem térünk ki. 
 
 

2. Táplálkozási szempontok növényi alapú étrendek esetén 

2.1. A vegetáriánusok táplálkozási szokásai és makrotápanyag-felvétele 
 
A vegetáriánus és a vegán populáció táplálkozási szokásai és tápanyagfelvétele 
kapcsán számos nemzetközi tanulmány készült az elmúlt években. (2. táblázat)  
 

ország szerző 
publikáció 
éve 

módszer mintaelem szám életkor 

UK 
Appleby et 
al. 2007 

kalciumfelvétel 
vizsgálata 

1126 vegán, 9420 
vegetáriánus, 4901 
halfogyasztó, 19249 
húsfogyasztó 

n.a. 

Hollandia és 
Belgium 

Deriemeaker 
et al. 

2011 FFQ 
27 vegetáriánus, 30 nem 
vegetáriánus 

65+ 

Belgium Clarys et al. 2014 FFQ 

104 vegán, 573 
vegetáriánus, 498 szemi- 
vegetáriánus, 145 pesco 
vegetáriánus, 155 nem 
vegetáriánus  

20+ 

Dánia 
Kristensen 
et al. 2015 

4 napos táplálkozási 
napló 

75 vegán, 1627 nem 
vegetáriánus kontroll 

18-61 

Finnország 
Elorinne et 
al. 2016 

3 napos táplálkozási 
napló + kérdőív a 
hosszú távú 
táplálkozási szokások 
felmérésére 

22 vegán, 19 nem 
vegetáriánus kontroll 

18-50 
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UK 
Sobiecki et 
al. 2016 

FFQ + életmód 
szokások kérdőív 

269 vegán, 1516 
vegetáriánus, 782 
halfogyasztó, 3798 
húsfogyasztó 

18+ 

Svájc 
Schüpbach 
et al. 2017 

3 napos táplálkozási 
napló + életmód 
szokások felmérése 

53 vegán, 53 lakto-
ovovegetáriánus, 100 nem 
vegetáriánus 

18-50 

UK 
Bradbury et 
al. 2017 

1 napos táplálkozási 
napló 

90742 rendszeres 
húsfogyasztó, 97124 
csekély húsfogyasztó, 2259 
szárnyashúst fogyasztó, 
5701 halfogyasztó, 3870 
vegetáriánus, 248 vegán 

40-69 

Franciaország Alles et al. 2017 
3 napos táplálkozási 
napló 

789 vegán, 2370 
vegetáriánus, 90664 
húsfogyasztó 

18+ 

UK Papier et al.  2019 FFQ 

12997 rendszeres 
húsfogyasztó, 4650 csekély 
húsfogyasztó, 591 
szárnyashúst fogyasztó, 
4528 halfogyasztó, 6672 
vegetáriánus, 801 vegán 

20+ 

2. táblázat: A vegetáriánus és vegán populáció táplálkozási szokásait vizsgáló nemzetközi tanulmányok fő 
jellemzőinek összefoglalása.  

A vizsgálatok eltérő módszertana korlátozza a kinyerhető adatok összehasonlítását, 
azonban bizonyos mintázatok és jellegzetességek megfigyelése így is lehetséges.  
 

 
 
3. táblázat: A vegetáriánus és a vegán populáció táplálkozási szokásait vizsgáló nemzetközi tanulmányok 
makrotápanyag-felvételre vonatkozó adatai (*ételekhez, italokhoz hozzáadott cukor; n.a. = nincs adat) 
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A felmérések 3. táblázatban összefoglalt megállapításai alapján a vegetáriánus és a 
vegán étrendek általánosságban fedezik az energia- és a makrotápanyag-szükségletet. 
Az eredményekben azonban esetenként megfigyelhető nagy szórás (pl. svájci minta 
átlagos 65 g napi fehérjefelvétel +/- 21 g) alapján feltételezhető, hogy a mintában 
szereplő egyének egy részének fehérjebevitele nem elégséges, (Schupbach R et al, 
2017) azonban erre vonatkozóan a publikációk nem szolgálnak többletinformációval. 
Pozitívumként emelhető ki az étrendek kedvezően kis telítettzsír- és kedvezően nagy 
élelmirost-tartalma.  
 

2.2. A növényi alapú étrendek pozitív táplálkozási aspektusai 
 
A nagy zöldség- és gyümölcsbevitel pozitív táplálkozás-élettani hatása meggyőzően 
igazolt. A szakirodalomban elérhető adatok alapján a vegán étrendet követők 
fogyasztanak legtöbbet ezen élelmiszercsoportokból a kontrollétrendekhez viszonyítva 
(4. táblázat), ezzel általában eleget tesznek a vonatkozó táplálkozási ajánlásoknak 
(min. 5 adag/500 g zöldség és gyümölcs/nap).   
 

ország 
gyümölcsfogyasztás (g/nap) zöldségfogyasztás (g/nap) 

vegán kontroll vegán kontroll 

Finnország 
(2016) 
(van Vliet 
S et al, 
2015) 

gyümölcs: 
 223 +/- 186;  

bogyós gyümölcs:  
31 +/- 44; 

gyümölcslé:  
103 +/- 169;  

bogyós gyümölcslé: 
34 +/- 73 

nem vegetáriánusok 
gyümölcs:  

266 +/- 185;  
bogyós gyümölcs: 114 
+/- 164; gyümölcslé:  

38 +/- 111;  
bogyós gyülölcslé: 4 

277 +/- 186 246 +/- 159 

Francia-
ország 
(2009) 
(Van 
Audenhae
ge M et al, 
2009) 

297 +/-292 

laktovegetáriánus: 
265 +/- 145;  

lakto-
ovovegetáriánus:  
316,7 +/- 228,3; 

peszkateriánus: 124,7 
+/- 73,3;  

átlagpopuláció: 173,4 
+/- 135 

459 +/- 300,2 

laktovegetáriánus: 
286,1 +/- 112,9; 

lakto-
ovovegetáriánus:  
381,8 +/- 144,8; 
peszkateriánus: 
339,1 +/- 169,8; 
átlagpopuláció: 
170,1 +/- 79,9 

Francia-
ország 
(2017) 
(Alles B et 
al, 2017) 

364,2 +/- 171 

vegetáriánus:  
290,6 +/- 170,4; 
húsfogyasztó:  
245,1 +/-210,8 

366 +/- 123 

vegetáriánus:  
285,8 +/- 121,7; 
húsfogyasztó:  

216,4 +/- 150,6 

UK (2016) 
(Appleby 
PN et al, 
2016) 

vegetáriánus és 
vegán: 293 +/- 244 

húsfogyasztó:  
257 +/- 189; csekély 

húsfogyasztó:  
298 +/- 231; 
halfogyasztó:  
230 +/- 230 

vegetáriánus és 
vegán:  

301 +/- 169 

húsfogyasztó:  
256 +/- 125; csekély 

húsfogyasztó:  
262 +/- 146; 
halfogyasztó:  
292 +/- 151 
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UK (2017) 
(Bradbury 
KE et al, 
2017) 

férfiak: 270; nők: 
263 

húsfogyasztó: 165; 
csekély húsfogyasztó: 

192;  
peszkateriánus: 217; 

vegetáriánus: 200 

férfiak: 359;  
nők: 369 

húsfogyasztó: 170; 
csekély 

húsfogyasztó: 179; 
halfogyasztó: 232; 
vegetáriánus: 237 

USA 
(2014) 
(Orlich MJ 
et al, 
2014) 

483,1 

lakto-
ovovegetáriánus: 357;  
peszkateriánus: 400,3;  

szemivegetáriánus: 
343;  

nem vegetáriánus: 
298,8 

424,1 

lakto-
ovovegetáriánus: 

347,2; 
peszkateriánus: 386;  
szemivegetáriánus: 

337;  
nem vegetáriánus: 

319,9 

USA 
(2009) 
(Robinson-
O'Brien R 
et al, 
2009) 

gyümölcs és zöldség: 
5,1 adag/nap 

korábban 
vegetáriánus volt: 3,7 

adag/nap;  
sosem volt 

vegetáriánus: 3,2 
adag/nap 

    

4. táblázat: Vegetáriánus és vegán populáció zöldség- és gyümölcsfogyasztása egyes országokban4 

Az adatok ugyanakkor nagyfokú variabilitást mutatnak az egyes országok között, illetve 
esetenként nagy szórás is megfigyelhető, amely arra enged következtetni, hogy a 
vegán és a vegetáriánus étrend mellett sem feltétlenül mindig teljesül az ajánlott 
zöldség- és gyümölcsfogyasztás az egyének szintjén.   
 
A hazai vegetáriánus populáció táplálkozási szokásait vizsgáló, az MDOSZ által 2019-
ben végzett nem reprezentatív, kutatásban a megkérdezettek (N=667) 67,2%-a 
fogyasztott naponta legalább egy alkalommal zöldséget, főzelékfélét, 69,9%-uk pedig 
gyümölcsöt. (A kutatás eredményei még publikálás előtt állnak.) 
 
A jelentős növényi eredetű élelmiszerfogyasztás továbbá együtt járhat néhány 
tápanyag, pl. C-vitamin, magnézium, B1- és B6-vitamin, valamint folsav nagyobb 
felvételével, (Schupbach R et al, 2017) illetve egyes, pozitív egészséghatású 
fitokemikália (pl. karotinfélék és polifenolok) számottevő mennyiségű fogyasztásával. 
(Singh B et al, 2017) Nagyobb növényi eredetű élelmiszer- (pl. teljes értékű gabona, 
zöldségfélék) fogyasztásuk miatt ugyanakkor a vegetáriánusok nagyobb mértékben 
lehetnek kitéve egyes, jellemzően az ezen élelmiszercsoportokhoz köthető étrendi 
kockázatoknak is. Többek között a teljes értékű gabonafélékben, a csírákban és a 
korpatermékekben előforduló aflatoxinok, a hüvelyesekben megtalálható antinutritív 
anyagok, fitoösztrogének, illetve a különböző növényvédőszer-maradványok, a 
rovarirtó szerek (peszticidek) és egyéb anyagok, pl. dioxin, arzén, nitrit és nehézfémek 
potenciálisan kedvezőtlen egészséghatásúak, (Sun G-X et al, 2009), (The Federal 
Department of Home Affairs, 2017), (Berman T et al, 2016), (Patisaul HB et al, 2010) s 
ez különösen gyermekkorban lehet kritikus. 
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2.3. Táplálkozási szempontból kritikus tápanyagok növényi alapú étrendek esetén 
 

2.3.1. Fehérjék 
 
A fehérjék az emberi szervezet nélkülözhetetlen nitrogénforrásai, de szükség esetén 
energiaforrásként is használhatók. (FAO, 2002)  
 
A fehérjék minőségének értékelése több különböző módszerrel történhet, amelyek az 
esszenciális aminosavtartalom mellett biológiai hasznosulásuk mértékét veszik 
általában figyelembe. A biológiai érték (BV) mutatja meg, hogy 100 g fehérjetartalmú 
élelmiszer elfogyasztásakor mekkora hányad hasznosul. Legnagyobb az állati eredetű 
fehérjék biológiai értéke: a teljes tojás és az anyatej biológiai értéke 100, a tehéntejé 
88-95, míg a húsoké, a halhúst is ideértve 80-92. A növényi fehérjeforrások ennél 
kisebb biológiai értékűek: a szója 74-78, a burgonya 73, a babfélék és a borsó 56-72, a 
rizs 63-67, a gabonalisztek 49-53, és a földimogyoróliszt 48. (Rodler I (szerk), 2005) A 
fehérje emészthetőséggel korrigált aminosavpontszám (PDCAAS, Protein Digestibility-
Corrected Amino Acid Score) meghatározásakor az adott fehérje aminosavprofilját egy 
standard aminosavprofilhoz hasonlítják. A legnagyobb, kapható pontszám 1, ami azt 
jelenti, hogy az adott forrás a fehérje emésztése után fehérjeegységre számítva a 
szükséges nélkülözhetetlen aminosavak legalább 100%-át biztosítja. Például a tej és a 
tojás PDCAAS pontszáma 1, a marhahúsé 0,92, a szójáé 0,91, míg a többi hüvelyesé 
0,74-0,75, a földimogyoróé 0,52, a búzáé pedig 0,42. (Hoffman JR et al, 2004), 

(Schaafsma G, 2000), (Suárez López MM et al, 2006) 

A PDCCAS helyett manapság már inkább a DIAAS-t, vagyis az emészthető 
nélkülözhetetlen aminosav pontszámot használják. A DIAAS meghatározza az 
aminosavak emészthetőségét a vékonybél végén, pontosabban megadva a test által 
felszívott aminosavak mennyiségét és az adott fehérje hozzájárulását az emberi 
aminosav- és nitrogénigényhez. (FAO, 2002), (EU Science Hub, 2019), (FAO, 2013) A 
savófehérje DIAAS pontszáma 100, a zsírszegény tejporé 105, a borsó fehérjéé 62, a 
szójaliszté 89 és a búzáé 45. (Mathai KJ et al, 2017) 

 
A vegetáriánus táplálkozás legtöbb formája, optimális energiafelvétel esetén, a 
fehérjefogyasztás szempontjából általában megfelel az ajánlásoknak. (Institute of 
Medicine, 2005), (Mangels R et al, 2011), (Davis B et al, 2014) Bár a „komplett” és az 
„inkomplett” fehérjeforrások közötti különbségtétel változatlanul érvényes, azonban a 
nap folyamán kellő változatossággal fogyasztott, különböző növényi élelmiszerekből 
származó fehérje általában elegendő esszenciális aminosavat tartalmaz a szervezet 
működése és regenerációja számára. (Messina V, 2014) A rendszeresen, nagyobb 
mennyiségben fogyasztott hüvelyesek, szójatermékek, olajos magvak és gabonafélék 
biztosítják a megfelelő fehérjefelvételt a vegetáriánusok számára. A fruitárián (csak 
gyümölcsöt tartalmazó) étrend esetén azonban általában csekély a fehérje és számos 
egyéb tápanyag fogyasztása.  
 
A növényi fehérjeforrások esetenként rosszabb emészthetősége, kisebb fokú biológiai 
hasznosulása miatt egy kutatás (Kniskern MA et al, 2011) felveti a fehérjebeviteli 
referencia érték növelését (0,8 g/ttkg/nap helyett 1 g/ttkg/nap értékre) vegetáriánus 
étrend esetén, ha az állati eredetű fehérjearány a teljes napi fehérjefogyasztás 45-50 
százalékánál kisebb. Azonban a FAO/WHO fehérje- és aminosavbevitelre vonatkozó 
szakértői riportja (FAO/WHO/UNU, 2007) szerint ez nem szükséges. 
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2.3.2. Ómega-3-zsírsavak 
 
Az esszenciális zsírsavak számos biológiai funkciót betöltő többszörösen telítetlen 
zsírsavak. Elsődlegesen a linolsav (LA) és az alfa-linolénsav (ALA) tartozik ebbe a 
csoportba. Az arachidonsav linolsavból, míg az eikozapentaénsav (EPA) és a 
dokozahexaénsav (DHA) alfa-linolénsavból képződik a szervezetben, így hiányuk 
másodlagosan jelenik meg.  
 
Amíg az ALA fogyasztása vegetáriánusok és vegánok esetében hasonló lehet a nem 
vegetáriánusokéhoz, addig a hosszú szénláncú, többszörösen telítetlen ómega-3-
zsírsavak, amilyen az EPA és a DHA, felvétele kisebb lehet a vegetáriánusok, különösen 
a vegánok esetében. (Saunders AV et al, 2013), (Sanders TA, 2009)  
A hosszú szénláncú ómega-3-zsírsavak fontosak az agy, a retina, továbbá a 
sejtmembránok fejlődéséhez és működéséhez, valamint csökkentik a kardiovaszkuláris 
(CVD) és számos, egyéb krónikus betegség kialakulásának rizikóját. (Institute of 
Medicine, 2005), (Gibson RA et al, 2011), (Rosell MS et al, 2005)  
 
Az ALA endogén úton alakul át EPA és DHA zsírsavakká, azonban a folyamat 
hatékonysága kisfokú (0 és 9,2% közé tehető), amelynek oki háttere egyelőre nem 
ismert. Mértékét feltehetően a nem, a táplálkozás, az egészségi állapot és a kor 
befolyásolja. A LA/ALA javasolt felvételi aránya 4:1. Az ennél nagyobb linolsav- (LA-) 
fogyasztás csökkenti az ALA átalakulásának hatékonyságát. (Domenichiello AF et al, 
2015) 

 
Az EFSA (European Food Safety Authority; Európai Élelmiszer-biztonsági Hatóság) által 
javasolt ALA bevitel a napi energiafelvétel 0,5%-a (2000 kcal energiatartalmú étrend 
esetén kb. 1,1 g/nap). Az EPA és a DHA együttes javasolt fogyasztását napi 250 mg-ban 
határozza meg az EFSA. (EFSA, 2017) Vegetáriánusok és vegánok esetében különösen 
figyelni kell arra, hogy biztosított legyen a valamivel nagyobb ALA bevitel. A nagy 
ómega-3-zsírsav-tartalmú növényi források közé tartoznak a különböző magok (pl. len, 
repce, kender), a diófélék és ezek olajai. EPA- és DHA-forrásként egyes tengeri halak és 
azok olajai, valamint a tengeri algák említhetők. (Davis B et al, 2014) Állatkísérletek 
eredményei alapján feltételezhető, bár a szakirodalom leír kivételeket is, hogy az agyi 
DHA-ellátottság nem tér el jelentősen azon esetekben, ha az ómega-3-zsírsav-felvételt 
egymagában csak ALA biztosítja. Ehhez feltehetően a DHA raktározása irányába ható 
agyi mechanizmusok is hozzájárulnak. (Sanders TA, 2009), (Rosell MS et al, 2005)  
 
Mikroalga-alapú DHA-kiegészítés javasolható minden olyan esetben, amikor a 
vegetáriánus ómega-3-zsírsav-igénye nő, például várandósság vagy szoptatás alatt, 
továbbá a szervezet csökkent átalakítóképessége, például magas vérnyomás és 
diabetes esetén. (Saunders AV et al, 2013)  
 

2.3.3. Vas 
 
A vas nélkülözhetetlen mikrotápanyag, amely szerepet játszik a DNS és számos enzim 
szintézisében, az oxigéntranszportban, a vörösvértestek képzésében, az 
anyagcserében és az immunitásban. (Anderson GJ et al, 2012), (Mann J et al, 2012), 

(Rodler I (szerk), 2005) A csekély vasellátottság vashiányos anémiát eredményezhet, 
amely rossz fizikai és kognitív teljesítménnyel, valamint csökkent immunitással jár. 
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(Geissler C et al, 2011) A rossz vasstátusz anémia hiányában is rontja a kognitív 
képességeket (pl. a koncentrációt), a hangulatot és az immunitást. (Anderson GJ et al, 
2012), (Coad J et al, 2011)  
 
A vas két formában: hem- és nem hemvasként van jelen az élelmiszerekben. A hemvas 
biológiai hasznosulása meghaladja a másik formáét. (Anderson GJ et al, 2012), (Mann J 
et al, 2012), (Hallberg L, 1983) A hemvas hatékonyabb felszívódása egy specifikus 
transzporternek köszönhető, amelynek segítségével a tápanyag közvetlenül a vérbe jut 
a sejtmembránon keresztül. A nem hemvas anyagcseréje ennél összetettebb, 
transzporter hiányában a ferriion ferroionná való redukciója szükséges a tápanyag 
felszívódásához. (Mann J et al, 2012), (Whitney E et al, 2019). Köszönhetően jelentős 
és nagy biológiai aktivitású (hem) vastartalmuknak az állati eredetű élelmiszerek, pl. a 
húsok vagy a halak nagyon jó vasforrások. Emellett a vasfelvételhez hozzájárulnak a 
gabonafélék, egyes zöldségek és gyümölcsök is, amelyek nem hemvasat tartalmaznak.  
A rendelkezésre álló táplálkozási felmérések adatai szerint a hazai felnőtt férfiak és 60 
évnél idősebb nők körében 60-65%, míg a 18-60 éves nők körében csaknem 100% az 
ajánlásoknál kisebb vasfelvétel. Külön a vegetáriánusokra vonatkozóan nincs adat. A 
hazai vasbevitel döntő hányadát három élelmiszercsoport adja. A cereáliák 26%-kal, 
illetve 25%-kal (3,1 mg, illetve 2,4 mg), a húsok és a húskészítmények 25%-kal, illetve 
20%-kal (3 mg, illetve 1,9 mg), míg a zöldség- és főzelékfélék 16%-kal, illetve 18%-kal 
járulnak hozzá az összes vasfelvételhez férfiak, illetve nők esetében. Az élelmiszerprofil 
alapján elmondható, hogy a férfiak nagyobb vasfelvétele a húsok és a 
húskészítmények nagyobb mennyiségű fogyasztásából ered. (Nagy B és mtsai, 2016), 
(Nagy B és mtsai, 2017) 

 
Vegetáriánus táplálkozás esetén mindig felmerülő kérdés a növényekben megtalálható 
nem hemvas biológiai hasznosulása. A nem hemvas felszívódása függ az élettani 
szükséglettől és a vasraktárak telítettsége által szabályozott. (Rodler I (szerk), 2005) A 
felszívódás nagymértékben változhat attól függően, hogy milyen az adott étkezésre 
elfogyasztott táplálék összetétele, illetve attól, hogy milyen az egyén vassal való 
ellátottsága.   
 
A vas biológiai hasznosulását befolyásolja az élelmiszerekben megtalálható különböző 
biológiailag aktív anyagok jelenléte, illetve aránya. A vasfelszívódást gátolják például a 
fitátok és a polifenolok, ugyanakkor javítják a C-vitamin, a citromsav és más szerves 
savak. (Craig WJ, 1994) A nem hemvas hasznosulása 1-23 százalék között változhat a 
szervezet vasstátuszától, valamint a táplálékkal elfogyasztott inhibitoroktól és 
támogató faktoroktól függően. (Collings R et al, 2013) Létezik ugyanakkor egy 
adaptációs folyamat, melynek köszönhetően csekély vasellátottság esetén javul a vas 
felszívódása, mind a hem-, mind a nem hemvasforrásokból. Nem hemvas esetén 
azonban ez lényegesen nagyobb mértékű, megkönnyítve ezáltal az egyébként rosszabb 
hasznosulású források értékesülését. (Hunt JR et al, 2000) Így a kis vasstátusú egyének 
lényegesen növelni tudják a táplálékból való vasfelszívódást közepes vagy nagy 
biológiai hasznosulású vasat tartalmazó étrenddel.  
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2. ábra: Néhány élelmiszer a napi vasbeviteli szükségleti érték biztosításához szükséges mennyisége. 

(EFSA felnőtt férfiakra vonatkozó referencia vasbevitelhez (11 mg/nap) arányítva, a Nutricomp étrendtervező 
szoftverben szereplő tápanyagtartalomra vonatkozó adatok alapján)   

2.3.4. Cink 
 
Hazánkban nincs adat a vegetáriánus populáció cinkellátottságára vonatkozóan. A 
kritikusan kis cinkfogyasztás a felnőtt férfi lakosság 20, míg a nők 35 százalékánál 
fordul elő. (Nagy B és mtsai, 2016), (Nagy B és mtsai, 2017) A cink számos enzim, 
továbbá az inzulin alkotórésze. Részt vesz a tápanyagok anyagcseréjében. Krónikus, 
súlyos hiánya a növekedés zavarához, a herék sorvadásához, enyhébb esetben a 
sebgyógyulás elhúzódásához, az ízérzékelés zavarához és 
étvágytalanságraétvágytalansághoz vezet. (Rodler I (szerk), 2005)  
 
Jó cinkforrásként említhetők a húsok, a máj, valamint a vegetáriánusok étrendjébe is 
beilleszthető szójatermékek, hüvelyesek és tojás. A cink biológiai hasznosulása jobb az 
állati, mint a növényi eredetű élelmi forrásokból. Bizonyos élelmiszer-előkészítési 
technikák, mint például a bab, a gabonák és a magok áztatása vagy csíráztatása, 
továbbá a kenyér kelesztése, a fitinsavtartalom csökkenése következtében növelheti a 
szabad cink mennyiségét, ezáltal javíthatja a cink biológiai hasznosulását. A szerves 
savak, mint például a citromsav, fokozhatják bizonyos mértékig a cink felszívódását. 
(Lonnerdal B, 2000)  
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3. ábra: Néhány élelmiszer a napi cinkbeviteli szükségleti érték biztosításához szükséges mennyisége. 

(EFSA felnőtt férfiakra vonatkozó referencia cinkbevitelhez (9.4 mg/nap) arányítva, a Nutricomp étrendtervező 
szoftverben szereplő tápanyagtartalomra vonatkozó adatok alapján)   

 

2.3.5. Jód 
 
A jód a pajzsmirigyhormonok szerves része, ezáltal részt vesz az anyagcsere 
szabályozásában, befolyásolja a növekedést, az idegrendszer működését és indirekt 
módon hat a vérkeringésre is. A jód hiánya a pajzsmirigy megnagyobbodásához, golyva 
kialakulásához vezet. (Rodler, 2005) 
 
Mivel a növényi alapú táplálkozás csekély jódtartalmú lehet, azon vegánok körében, 
akik egyáltalán nem, vagy nem rendszeresen fogyasztják a legjobb vegán 
jódforrásokat, a jódozott sót vagy a tengeri zöldségeket, fennállhat a jódhiány 
kialakulásának veszélye. (Mangels R et al, 2011), (Leung AM et al, 2011) A tengeri 
zöldségek jódtartalma széles skálán mozog, néhányuk kiemelkedő mennyiségű jódot 
tartalmazhat. Fontos, hogy a fogyasztás ne haladja meg a tolerálható legfelső felvételi 
szintet, amely a felnőttek esetén napi 600 μg. (EFSA, 2018)  
 
Nemzetközi ajánlások a fogamzóképes vegán nőknek 150 μg/nap jódkiegészítés 
alkalmazását javasolják. (Leung AM et al, 2011), (Institute of Medicine, 2001) A tengeri 
só, a kóser só és a sós ételízesítők (például a tamari) általában nem jódozottak, és a 
feldolgozott élelmiszerek többségében sem jódozott sót használnak. A tejtermékek 
tartalmazhatnak jódot, de a jód mennyisége termékenként igen változó. Habár az 
olyan élelmiszerek, mint a szójabab, a keresztes virágú zöldségek és az édesburgonya 
tartalmaznak természetes goitrogéneket (golyvaképzőket), eme élelmiszerek 
egészséges emberekben nem fokozzák a pajzsmirigy-elégtelenség kockázatát, feltéve, 
ha a jódfogyasztás kielégítő. (Mangels R et al, 2011) A jód antagonistája a fluorid és a 
nitrát is. (Rodler, 2005) 
 
Az OTH és az OKK által 2016-ban végzett, az ivóvizek jodidion-tartalmára vonatkozó 
felmérés (Országos Közegészségügyi Intézet, 2017) során kiderült, hogy a hazai 
települések 97%-a jódhiányos (az ivóvíz jódtartalma <0,03 mg/l), azaz kizárólag az 
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ivóvízzel a napi ajánlott jódfogyasztás várhatóan nem valósul meg. A vízkezelő 
technológiák a nyersvíz jódtartalmát jellemzően csökkentik, így az ivóvíz minőségét 
javító beavatkozások hatására további csökkenés következhet be. Az ivóvíz csekély 
jódtartalma, valamint a tengeri eredetű élelmiszerek (halak, tenger gyümölcsei) 
elégtelen fogyasztása miatt a hazai lakosság jódfelvétele feltehetően elmarad az 
ajánlott napi értéktől.  
 
A kielégítő jódfelvétel egyik legegyszerűbb, legolcsóbb és számos nemzetközi gyakorlat 
által igazolt módja a konyhasó jóddal való dúsítása. Mind a vegyes, mind a növényi 
alapú táplálkozás esetén a jódozott só mértékletes használata javasolt. Hazánkban 
csupán a lakosság kb. 20 százaléka használ jóddal dúsított sót. (Kiss E, 2017) 
A megfelelő jódfelvételt biztosító étrend megtervezését ugyanakkor nehezíti az a tény, 
hogy jelenleg nincs olyan hivatalos, laboratóriumi méréseken alapuló, szabadon 
hozzáférhető élelmiszer-adatbázis, amely tájékoztatást adna a hazai élelmiszerek 
jódtartalmáról. 
 

2.3.6. Kalcium 
 
A kalcium egyik legfontosabb élettani szerepe a csontok keménységének, nyomási 
szilárdságának kialakítása és fenntartása. Emellett a sejteken kívüli folyadékban és a 
lágy szövetekben, fehérjékhez kötött formában, hozzájárul az ideg- és 
izomműködéshez, a véralvadáshoz, a különböző membránok épségének 
fenntartásához és egyes enzimek működéséhez. (Rodler, 2005)  
 
A hazai lakosság körében jellemző a kritikusan kis kalciumfogyasztás: ez az 1-3 évesek 
42, a 4-10 évesek 32, a 11-18 évesek 34, míg a felnőttek 40-50 százalékára jellemző. 
(Szűcs Zs és mtsai, 2019), (Erdei G és mtsai, 2017) A vegetáriánus lakosság 
kalciumfelvételére vonatkozóan nincs adat.  
 
A kalcium legnagyobb részben a duodenumban és a jejunum felső szakaszán szívódik 
fel. A tápanyag hasznosulását javítja az alacsony pH. A kalcium felszívódása magasabb 
a növekedés időszakában, a várandósság és szoptatás alatt, valamint kalcium és 
foszforhiány esetén. Időskorban romlik a kalcium biológiai hasznosulása. (Bronner F, 
2003)  
 
Az élelmiszerek között legnagyobb a tej és a tejtermékek kalciumtartalma, amelynek 
felszívódása is kiváló. Vegetáriánus étrendek esetén lényeges szempont a növényekből 
származó kalcium biológiai hasznosulása, amely az élelmiszerek oxalát-, kisebb 
mértékben pedig fitát- és rosttartalmával mutat összefüggést. A nagy oxaláttartalmú 
zöldségekből, amilyen a spenót, a gyökérzöldségek és a mangold, a kalcium 
felszívódása részleges, kevesebb mint 5%-ra tehető. Így ezek nem számítanak jó 
kalciumforrásnak. Ezzel ellentétben az kis oxaláttartalmú zöldségekből, amilyen a 
kelkáposzta, a petrezselyem, a kínai kel és a pak choi, a felszívódás 50%-os. (Lindshield 
B, 2019) Bár fontos hozzátenni, hogy e növények kalciumtartalma messze elmarad a 
tejétől. A kalciummal dúsított tofuból és a legtöbb dúsított növényi italból a kalcium 
felszívódása megközelítőleg 30%. (Weaver CM et al, 1999), (Tang AL et al, 2010), (Zhao 
Y et al, 2005) Valamivel kisebb a biológiai hasznosulás (körülbelül 20%) az egyéb 
növényi források esetén, amilyenek a babfélék, a mandula és a tahini. Az újabb 
vizsgálatok eredményei szerint a nagy (min. 150 mg/liter) kalciumtartalmú ásványvizek 
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rendszeres fogyasztása szintén hozzájárul a megfelelő kalcium ellátottsághoz. 
(Vannucci L et al, 2018), (Heaney RP, 2006) 

 
Az élelmiszerek kalciummal való dúsításához gyakran használt kalcium-citrát-malát 
biológiai hasznosulása legalább 36%, míg mással való dúsítás esetén 30%. (Patrick L, 
1999) Mind a kalcium-karbonát, mind a kalcium-citrát jól felszívódik, azonban a 
gyomornedv csökkent elválasztása esetén a kalcium-citrát jobban hasznosul. Továbbá 
a kalcium-karbonát nagyobb mértékben értékesül élelmiszerekkel együtt, míg citrát 
esetén nincs jelentősége annak, hogy egymagában vagy étkezés részeként fogyasztjuk. 
(Lindshield B, 2019) Bizonyos kutatási eredmények szerint azonban annak ellenére, 
hogy e molekulák biológiai hasznosulása csaknem azonos, a csontok egészségére 
gyakorolt hatásuk eltérő lehet. 
 

4. ábra: Néhány élelmiszer a napi kalciumbeviteli szükségleti érték biztosításához szükséges mennyisége. 

(hazai felnőtt férfiakra vonatkozó referencia kalciumbevitelhez (800 mg/nap) arányítva, a Nutricomp 
étrendtervező szoftverben szereplő tápanyagtartalomra vonatkozó adatok alapján)   

2.3.7. D-vitamin 
 
A D-vitamin szintje a napsugárzás mértékétől vagy az elfogyasztott, D-vitamint 
tartalmazó étrend-kiegészítők mennyiségétől függ. A napsugárzás hatására a bőrben 
termelődő D-vitamin mennyisége egyénenként különböző, amelyet számos tényező 
befolyásol, amilyen a napszak, az évszak, a szélességi kör, a légszennyezettség, a 
bőrpigmentáció, a napvédők alkalmazása, a bőrfelszínt takaró ruházat és az életkor. 
(Wacker M et al, 2013), (Mangels AR, 2014) Vegetáriánusok és vegánok körében 
végzett nemzetközi vizsgálatok már írtak le kis D-vitamin-felvételt csakúgy, mint 
alacsony 25-hidroxivitamin-D plazma- és szérumszintet. (Mangels AR, 2014) Az utóbbi 
esetén még kifejezőbb a különbség, ha a vérmintát a téli vagy a tavaszi időszakban 
vizsgálták, valamint azoknál, akik nagyobb szélességi fokon élnek.  
 
Hazai adatok a vegetáriánus populáció D-vitamin-ellátottságára vonatkozóan nem 
állnak rendelkezésre. Nemzetközi adatok alapján a táplálékokból és az étrend-
kiegészítőkből származó D-vitamin általában fedezi a szükségleteket. (Mangels R et al, 
2011) Hazánkban a felnőtt lakosság élelmiszerrel való D-vitamin-fogyasztása messze 
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elmarad az ajánlástól (1500-2000 NE, vagyis 50 µg/nap), annak csupán megközelítőleg 
a fele, azonban ebben az étrend-kiegészítőkkel való tápanyagfelvétel nincs benne. 
(Schreiberné Molnár E és mtsai, 2016), (Schreiberné Molnár E és mtsai, 2017) A D-
vitaminnal dúsított élelmiszerek, pl. egyes növényi italok, reggelizőpelyhek és 
margarinok fogyasztása is hozzájárul a szervezet tápanyagigényének kielégítéséhez. 
Valamennyi D-vitamin a tojásból is fedezhető. Étrend-kiegészítőkben és 
élelmiszerekben nemcsak a D2-vitamint, hanem a D3-vitamint is használják. 
Feltehetően a D3-vitamin (kolekalciferol) növényi és állati eredetű lehet, míg a D2-
vitamin (ergokalciferol) UV-sugárzással termelhető élesztőből kivont ergoszterinből. A 
D-vitamin pótlására a D3-vitamin előnyösebb, mint a D2-vitamin. Hosszú felezési ideje 
miatt a D-vitamin pótlása nemcsak napi adagolással oldható meg, hanem heti-havi 
adással is. (Takács I és mtsai, 2014) Ha kellő mennyiségű napsugárzással és dúsított 
élelmiszerekkel sem fedezhető a D-vitamin-szükséglet, akkor étrend-kiegészítő 
fogyasztása javasolt. A D-vitaminnak fontos szerepe van többek között a megfelelő 
immunitásban, valamint a csontanyagcserét és a reprodukciót érintő folyamatokban. A 
hazai D-vitamin-fogyasztásra vonatkozó ajánlás (a hiány megelőzésére) felnőttek 
számára 1500-2000 NE naponta, míg túlsúlyos és elhízott egyéneknek napi 3000-4000 
NE. 
 

2.3.8. B12-vitamin (kobalaminok) 
 
A kobalaminok a gyomor és a vékonybél nyálkahártyája által kiválasztott intrinsic 
faktorhoz kapcsolódva hasznosulnak a szervezetben. Vegyes táplálkozás esetén a B12-
vitamin-hiány az esetek többségében az intrinsic faktor csökkent termelése esetén lép 
fel a tápanyag bélből való elégtelen felszívódása miatt. A vastagbélben élő bizonyos 
baktériumok ugyan jelentékeny mennyiségű kobalamint termelnek, azonban ez nem 
szívódik fel a vastagbélből, hanem a széklettel kiürül. A nagy folátfelvétel átmenetileg 
elfedheti a kobalaminhiány tüneteit. B12-vitamint csak az állati eredetű élelmiszerek 
tartalmaznak, ekképp növényi forrásai nincsenek. (Rodler I (szerk), 2005) A fermentált 
élelmiszerek, mint például a tempeh (szójatermék), a nori (tengeri fű), a spirulina, a 
Chlorella alga, valamint a nem dúsított étkezési élesztő ezáltal nem tekinthetők 
megfelelő B12-vitamin-forrásnak. (Norris J, 2019), (Institute of Medicine, 1998) 
Esettanulmányok bizonyítják, hogy vegán táplálkozás esetén rendszeresen szükség van 
megfelelő B12-vitamin-forrást, például B12-vitaminnal dúsított élelmiszert vagy B12-
vitamintartalmú étrend-kiegészítőt fogyasztani a vitaminhiány elkerülése érdekében. 
(Szabó Z és mtsai, 2016) A legtöbb vegetáriánus étrendet javasolt kiegészíteni 
elegendő B12-vitamint tartalmazó étrend-kiegészítővel vagy dúsított élelmiszerrel, 
ugyanis napi egy csésze tej vagy egy tojás a javasolt napi mennyiség csupán 25-30 
százalékát fedezi. (Damayanti D et al, 2018) 

 
A súlyos B12-vitamin-hiány korai tünetei közé tartozik a szokatlan fáradtság, az ujjak és 
a lábujjak zsibbadása, a csökkent figyelem, a rossz emésztés, valamint gyermek esetén 
a fejlődés és az idegrendszeri érés irreverzibilis elmaradása. Tünetmentes B12-vitamin-
hiány esetén magas homocisztein szint is mérhető. Lehet, hogy egészségesnek érzik 
magukat azok, akiknek teljesen elmarad vagy csak nagyon csekély a B12-vitamin-
felvételük, azonban a hosszan tartó, tünetmentes hiányállapot stroke- vagy 
csontproblémák kialakulásához is vezethet. (Mangels R et al, 2011), (Davis B et al, 
2014), (Donaldson MS, 2000)  
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A B12-vitamin optimális, felszívódási mechanizmusa az intrinsic faktoron keresztül 
történik, amely telítetté válik a javasolt, napi mennyiség felétől, s csak 4-6 óra után 
képes a felszívódási folyamatban újra részt venni. (Takács I és mtsai, 2014) A dúsított 
élelmiszereket ezért a nap folyamán kétszer javasolt fogyasztani az étkezések 
alkalmával. A második felszívódási mechanizmus egy 1%-os hatékonyságú, passzív 
diffúzió, amely a nagyobb dózisú kiegészítés ritkább fogyasztását teszi lehetővé. A 
külföldi táplálkozási ajánlások általában a nagy dózisú fogyasztást javasolják (például 
egy héten többször 500-1000 μg cianokobalamint). (Davis B et al, 2014), (Norris J, 
2019) 

 
A B12-vitamin négy formáját különböztetjük meg az oldallánc alapján. A 
cianokobalamint használják leggyakrabban az élelmiszerek dúsításához és az étrend-
kiegészítők gyártásához a stabil szerkezete miatt. A metil-kobalamin és adenozil-
kobalamin forma játszik szerepet a szervezet enzimatikus reakcióiban; e formák is 
megtalálhatók az étrend-kiegészítőkben, azonban kiderült, hogy nem hatékonyabbak a 
cianokobalaminnál, így a Referencia Beviteli Értéknél nagyobb dózisú fogyasztás lehet 
szükséges. Injekciókban a hidroxo-kobalamin forma a hatásos. (Obeid R et al, 2015) 

 

 
5. ábra: Néhány élelmiszer a napi kobalaminbeviteli szükségleti érték biztosításához szükséges mennyisége. 

(EFSA felnőttekre vonatkozó referencia kalciumbevitelhez (4 µg/nap) arányítva, a Nutricomp étrendtervező 
szoftverben szereplő tápanyagtartalomra vonatkozó adatok alapján)   

 

2.4. Az étrend-kiegészítők szerepe, jelentősége növényi alapú étrendek esetén 
 
A kellően változatos és mennyiségileg is kielégítő táplálkozásnak lényeges szerepe van 
az alultápláltság minden formájának, köztük a mikrotápanyag-hiányos állapotok 
megelőzésében. Ugyanakkor minél szigorúbb az étrend az egyes élelmiszercsoportok 
kizárása tekintetében, annál nagyobb a malnutríció kialakulásának rizikója. Éppen 
ezért vegetáriánus és vegán táplálkozás esetén bizonyos tápanyagok (pl. B12-vitamin) 
célzott és individuális pótlására dúsított élelmiszerek és/vagy étrend-kiegészítők 
formájában szükség van. Ennek kapcsán lényeges és erősen kutatott kérdés a 
tápanyagok biológiai hasznosulása a különböző étrendi forrásokból: élelmiszerekből, 
illetve étrend-kiegészítőkből.  
 

sertés-
máj

makréla
szardí-

nia
(olajos)

marha-
hús

(köze-
pesen
zsíros)

csirke-
comb, -

mell

tehén-
túró

sajtok tojás tej

mennyiség (dkg/dl/db) 1 4 25 30 10 50 27 12 9

1 4 

25 
30 

10 

50 

27 

12 9 

0

10

20

30

40

50

60

m
e

n
n

yi
sé

g 
(d

kg
/d

l/
d

b
) 

A napi kobalaminbeviteli szükségleti értéknek megfelelő kobalamintartalmú 
élelmiszer-mennyiség (dkg/dl/db) 



 

20 
 

Az étrend-kiegészítők kiválasztásakor a praktikus szempontok (pl. íz, ár, kiszerelés, 
tápanyagtartalom) mellett sokszor elsikkadnak a toxikológiai aspektusok (pl. megfelelő 
dózis kiválasztása, túladagolás elkerülése) és a biológiai hasznosulás kérdései: mono- 
vagy több komponensű készítmény alkalmazása, gyógyszer–diéta kölcsönhatások, 
tápanyagok inhibitor vagy additiv hatása, pl. a szükségleti értéket jelentősen 
meghaladó C-vitamin-felvétel hatása a rézanyagcserére, vagy a magnézium 
szupplementáció kalciumfelszívódást csökkentő hatása. (Greger JL, 1987), (Pressman P 
et al, 2017)  
 
Számos, sokszor egymásnak ellentmondó szakirodalmi adat érhető el napjainkban, 
amelyek alátámasztják, vagy éppen cáfolják az étrend-kiegészítők kedvező, élettani 
hatásait. Mindazonáltal, tanulmányozva a szakirodalmi adatokat, egyértelműen 
bizonyított, hogy a kiegyensúlyozott, változatos táplálkozásnak és az egészséges 
életmódnak mindmáig nincs alternatívája. A kellően változatos és mennyiségileg is 
megfelelő étrend a tápanyagfelvétel leghatékonyabb és toxikológiai szempontból is 
legbiztonságosabb módja.  
 
Az étrend-kiegészítőknek helyük lehet bizonyos vitamin- és/vagy ásványianyag-hiányos 
állapotok megelőzésében, de csak akkor, ha ennek a kockázata valóban fennáll; téli 
hónapokban az étrendből hiányzó anyagok, elsősorban vitaminok pótlásában, valamint 
néhány, speciális élethelyzetben vagy étrenden levő egyén (pl. fogyókúrázók, 
anyagcserezavar miatt élettani okból bizonyos étrendi megszorításokra kényszerülők, 
várandósok és szoptató kismamák) táplálkozásának kiegészítésében.  
 
Az étrend-kiegészítő olyan termék, amelyet csak megbízható információk birtokában 
érdemes alkalmazni az egyén egészségi állapotának és szükségleteinek ismeretében, 
mérlegelve az esetleges kockázatokat, s ki kell választani a legmegfelelőbbet a hazai 
piacon pillanatnyilag elérhető 4000-5000 különböző termékből. A jelenleg 
rendelkezésre álló adatok és a felmérések eredményei, továbbá a hatóanyagok 
számának ugrásszerű növekedése egyértelműen jelzik az étrend-kiegészítőkkel 
kapcsolatos egészségügyi kockázat meglétét. A fogyasztók az esetek döntő 
hányadában nincsenek tisztában a lehetséges kockázatokkal, amelyek különösen az 
érzékeny, illetve sérülékeny csoportok, nevezetesen az idősek, a gyermekek és a 
krónikus betegségben szenvedők esetében okozhatnak egészségi problémákat. (Lugasi 
A, 2014) Az egyéni szükségletekhez leginkább illeszkedő étrend-kiegészítő kiválasztása, 
a potenciális kockázatok minimalizálása érdekében, egészségügyi szakember (orvos, 
dietetikus) bevonásával történjék. 
 

3. Vegetáriánus táplálkozás és a krónikus betegségek kockázata, kezelése 

A zöldségfélékben, a gyümölcsökben, a teljes értékű gabonafélékben, a hüvelyesekben 
és az olajos magvakban gazdag étrend pozitívan befolyásolja számos krónikus, nem 
fertőző betegség kialakulásának kockázatát. A pillanatnyilag rendelkezésre álló 
tudományos evidenciák szerint a vegetáriánusok körében kisebb a túlsúly és az elhízás 
előfordulási gyakorisága, továbbá kisebb a szív- és érrendszeri betegségek rizikója, 
mint a nem vegetáriánusok esetén, habár a stroke-ra vonatkozóan nem egyértelműek 
az adatok. A daganatok vonatkozásában vannak bizonyítékok arra, hogy az általános 
daganatkockázat kismértékben kisebb a vegetáriánusok körében, mint a nem 
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vegetáriánusoknál, azonban a kutatási eredmények az egyes daganattípusok kapcsán 
nagyon ellentmondásosak. A növényi alapú étrendet követőknél kisebbnek bizonyult a 
diabetes, a divertikulózis és a hályog kialakulásának kockázata is. A vegetáriánus 
populáció egészségi állapota és halálozása hasonló az összevethető életmód 
szokásokkal bíró (pl. nem dohányzó, nem alkoholizáló) nem vegetáriánusokéhoz, de az 
átlagos, kevésbé egészséges életmódot folytató lakosságéhoz képest kedvezőbb. 
(Appleby PN et al, 2016)  
 
Fontos azonban hangsúlyozni, hogy ezen a területen még további, a helyi populáció 
bevonásával végzett, jól megtervezett vizsgálatokra van szükség, különösen a vegán 
étrend hosszú távú egészséghatásai tekintetében. Szintén lényeges kérdés a 
kontrollcsoport kiválasztása. Szükséges lenne a lokális egészséges, vegyes 
táplálkozásra vonatkozó ajánlások szerint felépített étrend egészséghatásainak 
vizsgálata a növényi étrenddel összevetésben, hiszen jól tudjuk, hogy az átlagpopuláció 
táplálkozása sok téren elmarad az irányelvekben megjelölttől.  
 

3.1. Túlsúly és elhízás 
 
A hazánkban végzett táplálkozási felmérések eredményei szerint a magyar gyermekek 
20-25, míg a felnőtt lakosság 65 százaléka túlsúlyos vagy elhízott. (Szűcs Zs és mtsai, 
2019), (Erdei G és mtsai, 2017) A szív és az érrendszer megfelelő működése, valamint 
az inzulinérzékenység összefügg az egészséges testtömeggel csakúgy, mint az egyéb 
krónikus betegségek rizikójának csökkentésével. (Yumuk V et al, 2015)  
Az Egészségügyi Világszervezet által publikált kockázatelemzés (WHO, 2003) 
eredményei szerint a túlsúly és az elhízás kialakulásának rizikóját bizonyítottan növeli 
az ülő életmód, valamint a nagy energiasűrűségű, azonban mikrotápanyagokban 
szegény, nem kiegyensúlyozott összetételű étrend fogyasztása. Szintén evidenciák 
támasztják alá a rendszeres fizikai aktivitás, illetve az élelmi rostban gazdag étrend 
védőhatását a többlettesttömeg kialakulásával szemben. (6. ábra)   
 



 

22 
 

 
 

6. ábra: A túlsúly és az elhízás kialakulását elősegítő és gátló tényezők összefoglalása (WHO, 2003.) 

A túlsúly és az elhízás dietoterápiájára vonatkozó legfrissebb irányelvek szerint az 
étrend kialakításakor a negatív energiamérleg megvalósításának van legnagyobb 
jelentősége. Ezen túlmenően a testtömegcsökkentő étrend makrotápanyag-
összetétele a páciens egészségi állapotának (pl. anyagcsere-paraméterek, 
következményes betegségek) és táplálkozási szokásainak figyelembevételével 
határozható meg. (Jensen MD et al, 2013), (Jensen MD et al, 2014), (Academy of 
Nutrition and Dietetics, 2016), (Academy of Nutrition and Dietetics, 2014) Az elért 
kisebb testtömeg megtartásához elsődlegesen a mérsékelt kalóriafelvétel fenntartása 
fontos. A pillanatnyilag rendelkezésre álló tudományos bizonyítékok alapján egyik 
makrotápanyag fogyasztásának mérséklése vagy elhagyása sem hatékonyabb a 
többinél a súlytartás szempontjából. (Academy of Nutrition and Dietetics, 2016) A 
nyersanyagválasztás kritériumai megegyeznek az egészséges, vegyes táplálkozás 
szabályaival.  
 
Számos vizsgálat foglalkozik a vegetáriánus étrendek testtömegre gyakorolt hatásával. 
A fejlett országokban végzett, megfigyeléses vizsgálatok egyöntetűen azt mutatják, 
hogy a vegetáriánusok BMI-je 1-2 kg/m2-rel kisebb, mint a hasonló életmódú nem 
vegetáriánusoké. A vegánoké pedig általában a legkisebb. (Davey GK et al, 2003), (Key 
TJ et al, 1999), (Tonstad S et al, 2009), (Singh et al, 2019) Ebből következik az elhízás 
kisebb prevalenciája a vegetáriánusok körében (Key T et al, 1996), (Newby PK et al, 
2005), de a vegetáriánusok és a vegánok esetén kisebb mértékű testtömeg-
gyarapodás figyelhető meg a felnőttkor során. (Rosell M et al, 2006), (Japas C et al, 
2014) Az elhízás a morbiditás és a mortalitás egyik vezető oka a civilizált 
társadalmakban. Ebből adódóan a kisebb testtömeg és BMI feltehetően az elhízáshoz 
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társuló kórképek kisebb előfordulási gyakoriságát is maga után vonja a vegetáriánus 
populációban. Kérdés azonban, hogy a fejlett országokban végzett vizsgálatok 
eredményei globálisan érvényesek-e. Például az Indian Migration Study-ban (Agrawal S 
et al, 2014) 7000 résztvevő, köztük 33% vegetáriánus esetén nem volt különbség az 
átlagos BMI-ben a növényi alapú és a vegyes étrendet folytatók között. Ez a tény 
pedig, az állati eredetű termékek fogyasztásán túl, felveti a genetikai és a kulturális 
tényezők markánsabb hatását a testtömeg alakulására.    
 
Összességében a tudományos evidenciák pillanatnyilag nem igazolják egyértelműen a 
vegetáriánus és a vegán étrendek nagyobb fokú hatékonyságát a kiegyensúlyozott, 
egészséges táplálkozással, illetve a terápiás ajánlásokban szereplő étrenddel szemben 
a testtömeg csökkentése és kontrollja vonatkozásában. A növényi alapú étrendek 
mindazonáltal összefüggésbe hozhatók a kisebb testtömeggel a nem vegetáriánusok 
táplálkozásához képest. Ugyanakkor úgy látszik, hogy a vegán étrend nem járul hozzá 
az életkorhoz köthető súlygyarapodás megelőzéséhez, azonban az EPIC-Oxford-
vizsgálat (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Oxford) 
eredményei szerint az évenkénti testtömeg-gyarapodás szignifikáns mértékben kisebb 
volt a vegánok esetén a nem vegetáriánus étrendet követőkkel összevetésben. 
 

3.2. Kardiovaszkuláris betegségek, nagy vérzsírtartalom, ischémiás szívbetegségek és 
magas vérnyomás 
 

3.2.1. Kardiovaszkuláris rizikófaktorok: emelkedett szérumkoleszterin, hipertónia 
  
A kardiovaszkuláris betegségek primer prevenciója szempontjából az életmód 
tényezőknek (pl. étrend, fizikai aktivitás, dohányzás, alkoholfogyasztás, 
stresszmanagement) kiemelten nagy jelentőségük van. A WHO kockázatértékelése (7. 
ábra) szerint a rizikót bizonyítottan csökkenti a rendszeres fizikai aktivitás (heti min. 
150 perc mérsékelten intenzív, vagy 75 perc intenzív mozgás), valamint a tengeri halak 
rendszeres, míg a zöldségfélék és a gyümölcsök bőséges fogyasztása. Továbbá pozitív 
hatású a teljes értékű gabonafélék, a nem sózott, olajos magvak és a növényi szterinek 
beépítése az étrendbe. A kockázatot igazoltan növelő faktorok között szerepel a 
túlsúly és az elhízás, valamint a telített és a transzzsírsavak, a nátrium (konyhasó) és az 
alkohol túlzott fogyasztása. (WHO, 2003) 
 
Számos étrendi séma bizonyult hatékonynak a szív- és érrendszeri betegségek 
kialakulásához vezető anyagcserefaktorok (pl. magas LDL-koleszterin-szint, magas 
vérnyomás) csökkentésében az elmúlt évtizedekben. (Stewart J et al, 2017) Ide 
sorolható, a DASH- (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diéta (Eckel RH et al, 
2014), amelyre a só-, valamint a telítettzsír- és a cukorfogyasztás mérséklése, továbbá 
a bőséges zöldség- és gyümölcsevés jellemző. A brit NICE guideline (Robson J, 2008) a 
telítettzsír-felvétel csökkentése, valamint a többszörösen telítetlen zsír és a rost 
fogyasztásának növelése mellett napi 5 adag zöldség és gyümölcs, illetve heti 2 adag 
hal elfogyasztását ajánlja. Az Európai Kardiológiai Társaság (ESC) a telített zsírok 
többszörösen telítetlenekkel való helyettesítését, a rost-, a zöldség-, a gyümölcs- és a 
halfogyasztás növelését, az alkoholfogyasztás mellőzését és a mediterrán étrendet 
javasolja (Piepoli MF et al, 2016). A Magyar Hypertonia Társaság szakmai irányelve 
(MHT, 2018) a testtömeg optimalizálásán túl a rendszeres testmozgást, a só- és az 



 

24 
 

alkoholfogyasztás megszorítását, a zöldségekben, a gyümölcsökben, a nem telített 
zsírsavakban és a zsírszegény tejtermékekben gazdag étrend követését, valamint a 
dohányzás elhagyását ajánlja a hipertónia életmód terápiájának részeként. 
 

 

7. ábra: A kardiovaszkuláris betegségek kialakulásának kockázatát csökkentő és növelő faktorok (WHO, 2003.) 

A vegetáriánusok összes koleszterinszintje kisebb, (Thorogood M et al, 1987), 

(Bradbury KE et al, 2014) mint a nem vegetáriánusoké, elsősorban az LDL-koleszterin-
szint csökkenése miatt. A HDL-koleszterin esetében minimális a különbség. A szérum 
koleszterin eltérése feltehetően nagyrészt a zsírfogyasztás különbségével 
magyarázható, hiszen a húsok és a húskészítmények telítettzsír-tartalma jelentős 
lehet, míg a növényi olajok, az olajos és a gabonamagvak jellemzően telítetlen 
zsírsavakat tartalmaznak. Az előzőkben említett táplálkozási mintázatra alapozva 
Thorogood és munkatársai 1987-ben arra jutottak, hogy a lipidprofilban megfigyelhető 
különbségnek köszönhetően az élethosszig tartó vegetáriánus étrend 24, míg a vegán 
forma 57%-os kardiovaszkuláris rizikócsökkenést eredményezhet a nem vegetáriánus, 
egészségtelen táplálkozású populációhoz képest. (Thorogood M et al, 1987) 

 
A magas vérnyomás legfontosabb étrendi, kockázati tényezői a túlzott só- (nátrium-) 
felvétel, az elhízás, valamint a túlzott alkoholfogyasztás. (WHO, 2003) A 
vegetáriánusokra számos esetben kisebb, átlagos BMI jellemző, azonban só-, cukor- és 
alkoholfogyasztásuk nem feltétlenül kisebb, mint az átlagpopulációé. (Hemler EC et al, 
2019) Az EPIC-Oxford-vizsgálat eredményei (Appleby PN et al, 2002) szignifikáns 
mértékű különbséget mutattak ki a hipertónia önbevalláson alapuló, életkorral 
korrigált, előfordulási gyakoriságában a négy vizsgált, étrendi csoport (húsfogyasztók, 
halfogyasztók, vegetáriánusok, vegánok) között, amikor is a legkisebb prevalencia a 
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vegánok, míg a legnagyobb a húsevők között volt tapasztalható. Ezek a különbségek 
azonban megszűntek a minta BMI szerinti illesztése esetén. A mért szisztolés 
vérnyomás különbsége enyhe fokú volt, s a BMI szerinti illesztés után nem volt 
szignifikáns mértékű. Az AHS-2 (Adventist Health Study-2) kutatásban 500 alany 
adatainak elemzése során az átlagos szisztolés és diasztolés vérnyomás 
alacsonyabbnak bizonyult a vegán és lakto-ovovegetáriánus csoportban a vegyes 
táplálkozásúakéhoz képest, s ez jelentheti a hipertónia kisebb kockázatát, illetve 
magyarázható a BMI különbségével az étrendi csoportok között. (Fraser GE, 2003), 

(Pettersen BJ et al, 2012) Az Indian Migration Studyban, hasonlóan az előzőkben 
leírtakhoz, a vegetáriánus populáció szisztolés és diasztolés vérnyomása kisebbnek 
bizonyult a nem vegetáriánusokéhoz képest, azonban a különbség elhanyagolható (<1 
Hgmm) mértékű volt, s csak a diasztolés vérnyomás esetén mutatott szignifikáns 
eltérést. (Shridhar K et al, 2014) 
 
Összességében az adatok a vérnyomás vonatkozásában és a magas vérnyomás 
előfordulási gyakoriságában is kisfokú különbséget mutatnak a vegetáriánusok és nem 
vegetáriánusok között a növényi alapú étrendet követők javára, azonban ezek az 
eredmények nem meggyőzők, és részben, vagy egészben a BMI különbségéhez 
köthetők, illetve ellentmondásosak, különösen a vegán étrend esetén.  
Az újabb intervenciós kutatások eredményei szerint a vegetáriánus étrendek 
feltehetően az összes és LDL-koleszterin-szint kismértékű csökkenését eredményezik. 
Arra vonatkozóan azonban, hogy a lipidprofil említett változása védőhatású-e a 
kardiovaszkuláris betegségekkel szemben, még további bizonyítékok szükségesek. 
 

3.2.2. Ischémiás szívbetegségek 
 
Az ischémiás szívbetegségek (IHD) világszerte vezető haláloknak tekinthetők, amelyek 
2013-ban több mint nyolcmillió halálesetért voltak felelősek. (GBD 2013 Mortality and 
Causes of Death Collaborators, 2014) Függetlenül a kimenetelüktől, az ischémiás 
szívbetegségek rizikója, úgy látszik, kisebb a vegetáriánus, mint a nem vegetáriánus 
populációban. Egy 1999-ben végzett, öt nagy, prospektív vizsgálat összehasonlító 
elemzése az ischémiás szívbetegségekhez köthetően 24%-kal kisebb halálozást 
mutatott a vegetáriánus lakosság körében a hagyományos, egészségtelen életmódot 
folytatókéhoz képest. (Key TJ et al, 1999) Újabb, az EPIC-Oxford-vizsgálatból származó 
adatok (Crowe FL et al, 2013) szerint az ischémiás szívbetegségekből adódó halálozás, 
illetve hospitalizáció 32%-kal volt kisebb növényi étrend esetén a nem vegetáriánus 
táplálkozáshoz képest, mely feltehetően az alacsonyabb LDL-koleszterin-szinttel, a 
kisebb BMI-vel, továbbá az enyhén alacsonyabb szisztolés vérnyomással 
magyarázható. Crowe és munkatársai ugyanakkor nem elemezték külön a vegán 
táplálkozásúak adatait, így nem tudható, hogy az előző megállapítások rájuk is igazak-
e.  
A dán hetednapi adventisták körében végzett, 12 év utánkövetéssel zajló vizsgálat 
(Christiansen NS et al, 2015), (Kwok CS et al, 2014) az IHD-incidencia szignifikáns 
mértékű csökkenését írta le a nőknél, ám a férfiaknál nem. Az agyi, keringési zavarok 
incidenciájában egyik nemnél sem volt különbség az átlagpopulációhoz képest. Fontos 
ugyanakkor hozzátenni, hogy a hetednapi adventista egyház a lakto-ovo (de nem a 
vegán) táplálkozás mellett szorgalmazza a teljes dohány- és alkoholabsztinenciát, 
valamint a hívők fizikai aktivitása is feltehetően nagyobb, mint az átlagpopulációé. 
Ezáltal körükben a kardioprotektív életmód tényezők a szokásosnál sokkal 
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kifejezettebben vannak jelen, ez a vizsgálat megállapításainak alkalmazhatóságát az 
átlagpopulációra erősen korlátozza. 
 

3.2.3. Stroke 
 
A stroke (agyi vérkeringési zavar) a második leggyakoribb halálok, amely 2013-ban 
világszerte hatmillió halálesetet idézett elő. (GBD 2013 Mortality and Causes of Death 
Collaborators, 2014) Egy 1999-ben végzett, öt nagy, prospektív vizsgálat 
összehasonlító elemzése (Key TJ et al, 1999) szerint a stroke miatt bekövetkezett 
halálozás nem különbözött szignifikáns mértékben a növényi és a vegyes táplálkozású 
csoportban (halálozási ráta, vegetáriánusok vs. nem vegetáriánusok 0·93; 95 % CI 0·74, 
1·17). A későbbi EPIC-Oxford-vizsgálat során az agyi keringési zavarok mortalitása nem 
különbözött szignifikánsan az étrendi csoportok között (relatív kockázat, 
vegetáriánusok vs. húsfogyasztók 1·11; 95 % CI 0·76, 1·62). (Key TJ et al, 2009)  
 
Összességében elmondható, hogy a szakirodalomban elérhető kutatási eredmények 
felvetik a vegetáriánus étrendek kedvező hatását a kardiovaszkuláris mortalitásra. 
Pillanatnyilag azonban még sem állnak rendelkezésre a vegán étrend, valamint a szív- 
és érrendszeri betegségek prevenciójának összefüggéseit vizsgáló tanulmányok. 
Ugyanakkor a vizsgálatok eredményei több szempontból is ellentmondásosak, ezért 
további bizonyítékok szükségesek annak eldöntésére, hogy a növényi alapú étrendek 
javasolhatók-e a keringési betegségek prevenciójában. 
 

3.3. Diabetes 
 
A 2-es típusú diabétesz egyike az életmóddal szorosan összefüggésbe hozható 
krónikus, nem fertőző betegségeknek. Hazánkban a felnőttkorban előforduló 
cukorbetegség gyakoriságáról – központi regiszter hiányában – pontos adatokkal nem 
rendelkezünk. A hazai vizsgálatok, valamint az IDF Atlas 2017-es publikációja szerint a 
prevalencia 7,5% köré tehető. (Jermendy G és mtsai, 2010), (IDF, 2017), (Kempler P és 
mtsai, 2016) A nem ismert diabétesz és kórmegelőző állapotainak (IFG/IGT) 
előfordulási gyakoriságáról a Magyar Diabetes Társaság által szervezett, 
kockázatalapuló szűrés eredményei (Winkler G és mtsai, 2011) adnak információt. 
Eszerint a háziorvosi szűrésben részt vettek kb. 15 százalékánál volt megállapítható a 
DM (Diabetes Mellitus; cukorbetegség), vagy valamely megelőző állapota.  
 
A WHO által végzett kockázatelemzés eredményei szerint (8. ábra) a diabétesz rizikóját 
meggyőző mértékben csökkenti a testtömeg optimalizálása, valamint a rendszeres 
fizikai aktivitás. Bizonyos tápanyagoknak, például az ómega-3-zsírsavaknak és a 
rezisztens keményítőnek, illetve a kis glikémiás indexű élelmiszereknek feltehetően 
pozitív szerepük van a glikémiás kontrollban és a betegség kialakulásának 
megelőzésében. A rizikót növelő tényezők között a túlsúly és az elhízás, azon belül is 
elsősorban annak viscerális formája, valamint a fizikai inaktivitás említhető, továbbá a 
túlzottan nagy zsírfelvétel, azon belül is kiemelten a telített és transzzsírsavak túlzott 
mértékű fogyasztása. (WHO, 2003) 
 



 

27 
 

 

8. ábra: A 2-es típusú diabétesz kialakulásának rizikóját csökkentő és növelő tényezők összefoglalása (WHO, 
2003.) 

A diabétesz kezelésére vonatkozó legfrissebb magyar terápiás irányelv (EMMI – 
Egészségügyért Felelős Államtitkárság, 2017) szerint a cukorbetegek étrendje alig 
különbözik az egészséges étkezéstől: kerülendők a finomított cukrok, a cukrozott 
üdítőitalok, az édes sütemények és a telített zsírsavakat nagyobb arányban tartalmazó 
élelmiszerek, ugyanakkor előnyben részesítendők a szénhidrátokat természetes 
formában tartalmazó élelmiszerek, valamint a rostban gazdag zöldségek és 
gyümölcsök. 
 
A 2-es típusú diabétesz kockázata szorosan kapcsolódik az elhízáshoz. A WHO, tekintve 
a kórállapot gyors, világméretű térhódítását, világjárványként tekint a betegségre. 
(Smyth S et al, 2006) Ebből következhet, hogy összességében kisebb testtömegindexük 
miatt a vegetáriánusok diabéteszre vonatkozó rizikója is kisebb. A második adventista 
egészségtanulmány (AHS-2) adatainak elemzésekor Tonstad és munkatársai önbevallás 
alapján a diabétesz kisebb kockázatát állapították meg a szemivegetáriánus, a lakto-
ovovegetáriánus és a vegán populációkban a nem vegetáriánusokéhoz képest. A 
különbség a BMI illesztése után a vegetáriánus csoportok javára megközelítőleg 50 
százalék volt a nem vegetáriánus táplálkozáshoz viszonyítva. (Tonstad S et al, 2013) 
 
Az utóbbi két évtizedben végzett, prospektív megfigyeléses és klinikai vizsgálatok 
igazolták a teljes értékű gabonafélékben, gyümölcsökben, zöldségekben, 
hüvelyesekben és olajos magvakban gazdag, kevés finomított gabonaterméket, vörös 
és feldolgozott húst, illetve hozzáadott cukrot tartalmazó étrend (tulajdonképpen az 
egészséges, vegyes táplálkozás) kedvező hatását a diabétesz rizikójára a szénhidrát-
anyagcserére és a lipidprofilra diabéteszes betegeknél. Léteznek vizsgálati 
eredmények, amelyek szerint a vörös és a feldolgozott húsok túlzott fogyasztása erős 
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összefüggést mutat az emelkedettebb éhomi vércukor- és szérum inzulinszinttel, 
valamint a diabétesz kialakulásának rizikójával. Az étrendi, kóroki tényezők közül a 
telített zsírsavak, a glikációs végtermékek, a nitrátok, a nitritek, a hemvas, a trimetil-
amin, a trimetil-amin-N-oxid, az elágazó szénláncú aminosavak és az endokrin, gátló 
vegyületek vizsgálatával mutattak ki összefüggést a túlzott húsfogyasztás és az 
inzulinrezisztencia kialakulása között. (Azemati B et al, 2017) 

Mindezek ellenére azonban további, jól megtervezett klinikai vizsgálatok szükségesek 
annak feltárására, hogy a megfigyelt kisebb diabéteszrizikó egymagában a kisebb BMI-
nek, vagy egyéb, az étrendhez és az életmódhoz köthető tényezőknek tulajdonítható-
e. Illetve érdekes kérdés, hogy ez az összefüggés más, nem nyugati populációkban is 
megfigyelhető-e. Példaként felhozható, hogy míg Chiu és munkatársai a Taiwanese 
Buddhist studyban (Chiu THT et al, 2014) kisebb diabéteszkockázatot mutattak ki a 
vegetáriánusok körében, addig az Indian Migration Study (Shridhar K et al, 2014) 
adatai nem igazoltak ilyen különbséget.   
 
Összefoglalásként elmondható, hogy a 2-es típusú diabétesz megelőzésével 
kapcsolatban a második adventista egészségtanulmány felveti, hogy a növényi alapú 
étrendek összefüggésbe hozhatók a betegség kisebb incidenciájával és 
prevalenciájával, összehasonlítva más étrendekkel. A vegetáriánus étrendeknek a 
diabétesz prevenciójában való hatékonyságának egyértelmű igazolásához azonban 
még további vizsgálatok szükségesek, többek között a növényi étrendek direkt 
összevetése egyéb, a kórkép kialakulása szempontjából potenciálisan pozitív hatású 
táplálkozási irányzatokkal és életmód tényezőkkel, amilyen például a mediterrán diéta. 
A 2-es típusú diabetes anyagcserekontrollja szempontjából pillanatnyilag kevés, kis 
mintaelemszámú, többségében rövid ideig tartó klinikai vizsgálat eredményére 
alapozhatunk. Összességében eme adatok szerint a növényi alapú étrendek a HbA1c 
enyhe mértékű csökkenését eredményezték a kontrollétrendekhez képest, azonban ez 
a pozitív hatás nem kifejezettebb, mint a jelenleg érvényben levő dietoterápiás 
irányelvekben szereplő étrendeké. 
 

3.4. Daganatok 
 
Epidemiológiai vizsgálatok igazolták, hogy a gyümölcsök, a zöldségek, a hüvelyesek és 
a teljes értékű gabonafélék rendszeres fogyasztása összefügg a különböző daganatok 
rizikójának csökkenésével. (World Cancer Research Fund, 2007) A zöldségekben, a 
hüvelyesekben, a gyümölcsökben, a fűszerekben és a teljes értékű gabonákban 
található fitokemikáliák, amilyen a szulforafán, a ferulasav, a genisztein, az indol-3-
karbinol, a kurkumin, az epigallokatechin-3-gallát, a diallil-diszulfid, a rezveratrol, a 
likopin vagy a kvercetin, védelmet nyújthatnak a daganatokkal szemben. Már 
ismeretes, hogy e fitokemikáliák gátolnak számos olyan sejten belüli folyamatot, 
amelyek részt vesznek a daganat kialakulásában. (Anand P et al, 2008), (Zhang Y et al, 
2015), (Thakur VS et al, 2014) Mindezek mellett a rendszeres fizikai aktivitás 
bizonyítottan csökkenti, míg a túlsúly és az elhízás, a túlzott alkohol- és sófogyasztás, 
valamint a feldolgozott húskészítmények gyakori és nagy mennyiségű bevitele növeli a 
különböző daganatos betegségek kialakulásának rizikóját (9. ábra). (WHO, 2003) 
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9. ábra: A daganatok kialakulásának kockázatát csökkentő és növelő tényezők összefoglalása (WHO, 2003.) 

A vegetáriánusok jellemzően több rostot fogyasztanak a más étrendet követőkkel 
szemben (3. táblázat), de hazánkban erre vonatkozóan nincs adat. A tíz európai 
országban végzett EPIC-tanulmány szerint 25%-kal volt kisebb a vastagbéldaganat 
rizikója a legtöbb rostot fogyasztóknál a legkevesebb rostot fogyasztókhoz viszonyítva. 
(Bingham SA et al, 2003)  
 
A Nemzetközi Rákkutató Ügynökség (International Agency for Research on Cancer, 
IARC) 2015-ben végzett kockázatértékelése (Bouvard V et al, 2015), (World Cancer 
Research Fund, 2018) alapján a feldolgozott húsok a „karcinogén” (group 1) besorolást 
kapták a vastagbéldaganat, illetve feltehetően a gyomorrák kialakulásával 
összefüggésben. A vörös húsok fogyasztása kapcsolatba hozható a vastagbél-, illetve 
feltehetően a hasnyálmirigy- és a prosztatarák rizikójának növekedésével, emiatt 
besorolása „feltehetően karcinogén” (group 2A). Az étrendi kockázatok mérséklésére a 
Nemzetközi Rákkutató Alap (WCRF – Worldwide Cancer Research Fund) a heti 
vöröshús-fogyasztást 3 adagban (350-500 g főtt/700-750 g nyers) javasolja maximálni. 
Az Egyesült Államokban végzett két nagy, cohort tanulmány szintén pozitív 
összefüggést mutatott a feldolgozott vörös hús fogyasztása és a vastagbéldaganat 
rizikója között. (Bernstein AM et al, 2015) A feldolgozott hús fogyasztása ugyancsak 
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növeli a daganatban való elhalálozás rizikóját. (Rohrmann S et al, 2013) Huszonhat 
epidemiológiai tanulmány adatainak meta-analízise megmutatta, hogy a naponta 
fogyasztott 100 g vörös hús és 50 g feldolgozott hús 1,3 szorosára növeli a vastagbél 
adenoma rizikóját. (Aune D et al, 2013)  
 
Öt átfogó tanulmány összehasonlító elemzése során (Key TJ et al, 1999) 1999-ben nem 
találtak szignifikáns különbséget a vegetáriánusok és a vegyes táplálkozásúak 
daganatos mortalitásában a gyomor-, a vastagbél-, a tüdő-, az emlő- és a prosztatarák 
vonatkozásában. Ez a tanulmány nem tért ki az általános, daganatos mortalitás 
kérdésére, azonban a második adventista egészségfelmérés (AHS-2 study) nem 
mutatott különbséget a vegetáriánusok és nem vegetáriánusok általános, daganatos 
halálozásában. (Key TJ et al, 2014) 

 
A rák előfordulási gyakoriságával kapcsolatban az EPIC-Oxford és Oxford Vegetarian 
studykból származó csaknem 5000 adat összesített elemzése (Tantamango-Bartley Y et 
al, 2013) szolgáltat információt. Az elemzés során a nem vegetáriánusokat további két 
almintára: húsfogyasztókra és halfogyasztókra bontották (az utóbbi csoportba tartozók 
étrendjében nem szerepelt hús). A három fogyasztói csoportban a daganatok 
incidenciája a következőképpen alakult. Kisebb a gyomorrák kockázata a vegetáriánus 
étrendet folytatók körében a húsfogyasztókhoz képest (relatív kockázat 95 % CI vs. 
húsfogyasztók 0·37, 0·19, 0·69); a vastagbélrák kisebb rizikójú a halfogyasztóknál (0·66, 
0·48, 0·92), de a vegetáriánusoknál nem, a húsfogyasztókhoz képest; a nyirok- és a 
vérképzőrendszeri daganatok kisebb kockázatúak a vegetáriánusoknál (0·64, 0·49, 
0·84) főként a csontvelőrák szignifikánsan kisebb kockázata miatt (0·23, 0·09, 0·59). Az 
egyéb gyakori daganatok (pl. emlő- és prosztatarák) incidenciájában nem volt 
megfigyelhető különbség. Az általános rákincidencia szignifikánsan kisebbnek bizonyult 
mind a halfogyasztóknál (relatív kockázat és 95 % CI vs. húsfogyasztók 0·88, 0·80, 
0·97), mind a vegetáriánusoknál (0·88, 0·82, 0·95). A vegetáriánusok lakto-
ovovegetáriánus és vegán almintákra való bontása esetén statisztikailag szignifikáns 
különbség volt kimutatható a kombinált daganatrizikóban a húsfogyasztókkal való 
összevetésben (0·89, 0·83, 0·96 a lakto-ovovegetáriánusok és 0·81, 0·66, 0·98 a 
vegánok esetén). A BMI szerinti illesztés kismértékben módosította ugyan a relatív 
kockázatot, de a különbség így is szignifikáns maradt.  
 
A második adventista egészségfelmérésből szintén származnak rákincidenciára 
vonatkozó adatok. (Tantamango-Bartley Y et al, 2013), (Orlich MJ et al, 2015) A 
vastagbélrák legkisebb rizikója a halfogyasztók körében volt megfigyelhető a nem 
vegetáriánusokhoz képest, illesztett, relatív kockázat az összes vastagbelet érintő 
daganatos betegségre vonatkozóan 0·57 (95 % CI 0·40, 0·82). A vastagbélrák kockázata 
nem szignifikáns mértékben ugyan, de kisebb volt mind a szemivegetáriánusok 
(húsfogyasztás minimum havonta egyszer, de ritkábban, mint hetente egyszer), mind a 
lakto-ovovegetáriánusok, mind a vegánok körében a nem vegetáriánusokhoz képest 
(relatív kockázat 95 % CI 0·92, 0·62, 1·37; 0·82, 0·65, 1·02; és 0·84, 0·59, 1·19). A 
kombinált daganatincidencia a nem vegetáriánusokkal való összevetésben a 
következők szerint alakult. Szemivegetáriánusok: 0·98 (95 % CI 0·82, 1·17), 
halfogyasztók: 0·88 (95 % CI 0·77, 1·01) laktovegetáriánusok: 0·93 (95 % CI 0·85, 1·02), 
vegánok: 0·84 (95 % CI 0·72, 0·99), illetve a vegetáriánus étrendek kombinált rizikója is 
szignifikánsan kisebbnek bizonyult (relatív rizikó és 95 % CI 0·92, 0·85, 0·99). 
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Az emlőrák incidenciáját négy étrendi csoportban hasonlította össze a UK Women's 
Cohort study (Cade JE et al, 2010): vörös húst fogyasztók, szárnyashúst fogyasztók 
(nem fogyaszt vörös húst), halfogyasztók (egyáltalán nem fogyaszt húst) és 
vegetáriánusok. A menopauza előtt álló nők esetén nem volt különbség az étrendi 
csoportok emlőrákrizikója között. A posztmenopauza időszakában a halfogyasztók, de 
nem a vegetáriánusok körében, kisebb kockázat volt megfigyelhető a 
húsfogyasztókhoz képest (relativ kockázat és 95 % CI 0·60, 0·38, 0·96; és 0·85, 0·58, 
1·25). Hasonló eredmények származnak a második adventista egészségfelmérésből, 
ahol az emlőrák rizikója nem csökkent vegetáriánus étrend esetén. (Penniecook-
Sawyers JA et al, 2016) Ugyanebben a vizsgálatban a prosztatarák vonatkozásában 
pozitív összefüggést mutattak ki a vegán étrend és a betegség kisebb rizikója között. 
(Tantamango-Bartley Y et al, 2016) 

 
Összességében a pillanatnyilag rendelkezésre álló evidenciák alapján az látható, hogy 
a daganatos betegségek kialakulásának kockázata kismértékben kisebb a 
vegetáriánusok körében. Továbbá a halat, de húst nem fogyasztók esetén kisebb lehet 
a vastagbélrák rizikója. A többi daganattípus esetében azonban az evidenciák 
ellentmondásosak. 
 

3.5. Csontritkulás 
 
Az egészséges csontrendszer kialakulásához és megtartásához genetikai és környezeti 
tényezők egyaránt hozzájárulnak. Bizonyos elemei, pl. a csontrendszer formája és 
mérete, nagymértékben meghatározottak a gének által. Míg mások, például az étrend 
és a fizikai aktivitás, az egyén által módosítható faktorok. Az egészséges csontrendszer 
felépítéséhez és megtartásához számos tápanyagra, azon belül is kiemelten kalciumra 
és foszforra van szükség. E tápanyagok felvételét magzati korban az anyai szervezet, 
később az anyatej, illetve az étrend kell lehetővé tegye. A tápanyaghiányos állapotok, 
különösen a D-vitamin-, a kalcium- és a foszforhiány, gyenge, kisebb ásványianyag-
tartalmú csontozat létrejöttét eredményezik. Gyermekkorban a D-vitamin-hiány 
angolkórra, felnőttkorban pedig csontderformitásokra és nagyobb törési rizikó 
kialakulására vezet. (Office of the Surgeon General (US), 2004) 
 
A csontritkulás (oszteoporózis)az egyik leggyakoribb a csontrendszert érintő egyik 
leggyakoribb, krónikus betegségmegbetegedés. A kórkép incidenciáját és 
prevalenciáját, annak összetettsége miatt nehéz pontosan megállapítani, de 
feltételezhető, hogy világszerte évente megközelítőleg 1,66 millió csípőtörés 
következik be oszteoporózis következtében, s ez aaz osteoporosis eredményeként, 
amely szám 2050-re várhatóan a négyszeresére nő majd. (WHO)  
 
A 2009-ben publikált Bayesian study (Ho-Pham LT et al, 2009) a növényi alapú 
étrendek és a csontsűrűség összefüggéseit vizsgáló kilenc kutatás meta-analízise 
alapján megállapította, hogy vegetáriánus étrend esetén 4 százalékkal volt kisebb a 
nyak- és a hátcsigolyák ásványianyag-tartalma, míg 6 százalékkal vegán étrend esetén 
a vegyes táplálkozással összehasonlítva.  
A vegetáriánus táplálkozás az egészséges csontok kialakulását és fenntartását elősegítő 
számos faktorral is összefügg, amilyen a bőséges zöldség- és gyümölcsfogyasztás, a 
megnövekedett magnézium-, kálium-, K-vitamin- és C-vitamin-felvétel, valamint a 
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viszonylag kis savterhelés. Ám veszélyeztetheti is a csontok egészségét, ha az étrend 
kis kalcium-, D-vitamin-, B12-vitamin- és fehérjetartalmú. 
 
Az EPIC-Oxford-tanulmányban a nem vegetáriánus táplálkozáshoz képest a csonttörési 
rizikó 30%-os növekedését írták le vegán táplálkozás esetén, de nem publikáltak 
rizikófokozódást a lakto-ovovegetáriánus táplálkozást folytatók között. Ha az 
analizisben részt vevő ama vegánokat vizsgáljuk, akik több mint 525 mg/nap kalciumot 
fogyasztottak, azoknál ez a különbség a törési rizikó esetén nem volt észlelhető. 
(Appleby P et al, 2007) 
 
Az adventista egészségtanulmányok eredményei megerősítik a fehérjefogyasztás 
csontegészségre gyakorolt pozitív hatását. (Thorpe DL et al, 2008), (Lousuebsakul-
Matthews V et al, 2014) Eszerint a csuklótörés rizikója idősebb nőkben, valamint a 
csípőtörés kockázata férfiakban és nőkben egyaránt nagyobb volt ama egyének 
esetén, akik sosem fogyasztottak húst a rendszeres húsfogyasztókkal szemben. 
Ugyanitt derült ki olyan bizonyíték, amely azt sugallja, hogy a fehérjefelvétel előzőkben 
leírt pozitív táplálkozás-élettani hatása annak forrásától függetlenül érvényesül. A nem 
megfelelő D-vitamin- és B12-vitamin-felvétel csökkenti a csontok ásványianyag-
tartalmát, s ezzel fokozza a törés rizikóját és az oszteoporózis kialakulását. 
 
Összességében elmondható, hogy annak ellenére, hogy a növényi alapú étrendek 
számos, a csontrendszerre potenciálisan pozitív hatású tényezővel mutatnak 
összefüggést, nem jelenthető ki egyértelműen a vegetáriánus és a vegán étrendek 
csontegészséget javító hatása. A pillanatnyilag elérhető vizsgálati eredmények szerint 
mérsékelten kisebb csonttömeg volt megfigyelhető a vegán étrend esetén a nem 
vegetáriánus táplálkozáshoz hasonlítva. Az EPIC-Oxford-tanulmány nem szignifikáns 
mértékben növekedett csonttörési rizikót írt le, azonban ez nem volt megfigyelhető a 
naponta legalább 525 mg kalciumot fogyasztó vegánok esetén. További vizsgálatok 
szükségesek a vegán étrend csontegészségre gyakorolt, hosszú távú hatásának 
feltárására. 
 

4. Vegetáriánus táplálkozási formák a különböző életszakaszokban 

4.1. Terhesség és szoptatás 
 
A várandósság és a szoptatás időszaka alatt az anyai szervezet tápanyagigénye 
jelentősen megnő a várandósságot megelőző időszak szükségletéhez képest (EFSA, 
2017), (Takács I és mtsai, 2014) (5. táblázat), mégpedig olyan mértékben, hogy még 
egészséges, vegyes táplálkozás esetén is sok esetben csak étrend-kiegészítők 
alkalmazásával fedezhető. Többek között a jód, a cink és a B12-vitamin mind olyan 
tápanyagok, amelyekből az anyai szervezet többletet igényel, ugyanakkor e 
tápanyagok felvétele kritikus a vegetáriánus, de különösen a vegán étrendek esetén.  
 

tápanyag 
napi tápanyagszükséglet (EFSA, PRI) 

várandós vs. felnőtt 
felnőtt nők várandósság szoptatás 

kolin (mg/nap) 400 480 520 120% 

B12-vitamin (µg/nap) 4 4,5 5 113% 

folát (µg folát ekvivalens/nap) 330 600 500 182% 
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B2-vitamin (mg/nap) 1,6 1,9 2 119% 

A-vitamin (µg/nap) 650 700 1300 108% 

B6-vitamin (mg/nap) 1,6 1,8 1,7 113% 

C-vitamin (mg/nap) 95 105 155 111% 

D-vitamin (NE/nap)* 1500-2000 1500-2000   100% 

jód (µg/nap) 150 200 200 133% 

kalcium (mg/nap) 950 950 950 100% 

vas (mg/nap) 16 16 16 100% 

cink (mg/nap) -- közepesen 
nagy (900 mg/nap) 
fitátfelvétel mellett 

11 12,6 13,9 115% 

szelén (µg/nap) 70 70 85 100% 

* hazai ajánlás D-vitamin-hiány megelőzésére 
  

 

5. táblázat: Néhány tápanyag szükségleti értéke nem várandós felnőtt nők, illetve várandós és szoptató 
kismamák számára 

A vegán étrend várandósságra, valamint a fogamzást megelőző időszakra gyakorolt 
hatásával kapcsolatban még mindig nagyon kevés tudományos bizonyíték áll 
rendelkezésre. Korábbi adatok alapján a terhesség alatt megfigyelhető mikrotápanyag-
hiány potenciális veszélyt jelent a magzatra. (Cofnas N, 2018) Különösen a vas és a B12-
vitamin felvétele lehet kritikus bizonyos vegetáriánus és vegán étrendek esetén, olyan 
esetekben még inkább, amikor a szervezet igénye az említett tápanyagokból megnő, 
illetve amikor elmarad az étrend vassal és B12-vitaminnal való kiegészítése. (Piccoli GB 
et al, 2015) Bár hazai adatok nem állnak rendelkezésre a várandósok tápanyag-
ellátottságával kapcsolatban, azonban ahogy a 2. fejezetben szerepel, a sokrétű 
mikrotápanyag-hiány a felnőtt, fogamzóképes korú populáció jelentős részére még 
vegyes táplálkozás mellett is jellemző.   
 
Kevés és nagyon ellentmondásos kutatási eredmény áll rendelkezésre a terhességi idő 
és a komplikációk vonatkozásában. Eszerint a vegetáriánus kismamák terhességi ideje 
hasonló a nem vegetáriánus táplálkozásúakéhoz, és súlyos, magzati deformitást csak 
egy esetben írtak le. A magzatok születési súlyára vonatkozó adatok nagyon 
heterogének, de többségében inkább a kisebb születési súly jellemző a vegetáriánus 
kismamák gyermekeire. (Mangels R et al, 2011), (Piccoli GB et al, 2015), (Evidence 
Analysis Library, 2007) 

 
Várandósság alatt különös odafigyelést igényel a vas, a cink, a jód, a B12-vitamin és az 
EPA/DHA megfelelő fogyasztása. A várandósság alatti vasszupplemetációra 
vonatkozóan nincsenek egységes ajánlások. Az európai irányelvek nem javasolják 
várandósság alatt a rutinszerű vaspótlást. Azonban az anyai szervezet 
vasellátottságának monitorozása, illetve igazolt vashiány, valamint annak magas 
rizikója esetén egyénre szabott vasszupplementáció szükséges. (Bannon PM et al, 
2017) A vas megfelelő mennyiségét terhesvitaminnal, csak vastartalmú étrend-
kiegészítővel vagy ezek kombinációjával is lehet fedezni. A terhesség alatt 
megnövekedett cinkszükséglet és az étrendből származó cink kisebb biológiai 
hasznosulása (nagy fitáttartalmú gabonák és hüvelyesek fogyasztása) miatt ajánlott 
növelni a cink felvételét, s olyan előkészítési technikákat célszerű alkalmazni, amelyek 
növelik a biológiai hasznosulását. 
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Terhes és szoptató vegetáriánusoknak rendszeresen és megfelelő B12-vitamin-
forrásokat  és/vagy étrend-kiegészítőket kell fogyasztaniuk. Vegetáriánus édesanyák 
anyatejében alacsonyabb DHA-szint, valamint csecsemőiknél a DHA kisebb 
plazmakoncentrációja figyelhető meg. (Mangels R et al, 2011), (Davis B et al, 2014) Az 
ómega-3-zsírsavak bizonyos mértékig szintetizálhatók alfa-linolénsavból, de csekély az 
átalakulás aránya. Várandós és laktáló vegetáriánusoknak előnyös lehet a mikroalgából 
származó EPA- és DHA-források fogyasztása. 
 
Jelen tudásunk szerint a vegán étrend nem javasolható várandósság idején. A 
pillanatnyilag rendelkezésre álló adatok nem bizonyítják kellőképpen a vegán étrendek 
ártalmatlanságát és előnyeit, különösen a magzat megfelelő fejlődése szempontjából. 
Olyan esetekben azonban, amikor a várandós mégis vegetáriánus vagy vegán étrendet 
kíván követni, szoros, orvosi ellenőrzésre, illetve a növényi alapú étrend 
összeállításában jártas dietetikus szakember bevonására van szükség.  
 

4.2. Csecsemő-, gyermek- és serdülőkor 
 
A csecsemők számára kizárólag anyatejes táplálás javasolt az első 6 hónapban. 
(Fewtrell M et al, 2017), (American Academy of Pediatrics, 2012) Ha a szoptatás nem 
megoldható, akkor elsődlegesen csecsemőtápszert javasolt alkalmazni az első egy 
évben. Kiegészítésként energiában, fehérjében, vasban és cinkben gazdag 
élelmiszereket ajánlott adni, pl. hummuszt, puhára főtt hüvelyeseket vagy pürésített 
avokádót. (Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2015) A teljes 
zsírtartalmú, dúsított szójaital vagy tehéntej ivótejként való bevezetését egyéves kor 
után lehet elkezdeni, ha ennek nincs ellenjavallata (pl. táplálékallergia). (Mangels AR et 
al, 2001)  
 
A leggyakoribb étkezési zavarok kialakulása a serdülőkorra tehető. Az étkezési zavarok 
etiológiája komplex, melyben a vegetáriánus vagy a vegán étrend korai alkalmazása 
nem látszik rizikónövelőnek, bár sokan választják a vegetáriánus vagy a vegán diétát 
már fennálló betegség esetén, ezzel limitálva a táplálékfelvételüket. (Mangels R et al, 
2011), (Davis B et al, 2014)  
 
Néhány tápanyag optimális fogyasztására gyermekkorban a megfelelő fizikai és 
szellemi fejlődés támogatására fokozott figyelmet kell fordítani, így a fehérjékre, a 
vasra, a cinkre, a B12-vitaminra, a kalciumra, a D-vitaminra, valamint az ómega-3-
zsírsavakra, amelyeknek a szolgáltatása vegetáriánus étrendek, de különösen vegán 
táplálkozás esetén nehéz lehet.  
 
Komoly erkölcsi kérdés a szülő szabad döntéshez való joga a gyermeke étrendjével 
kapcsolatban, illetve ezzel szemben a gyermek joga ahhoz, hogy egészségben 
növekedjék fel. Ebben a kérdésben e szakmai összefoglaló keretében nem tudunk és 
nem is kívánunk állást foglalni. Bizonyos nemzetközi, dietetikai szervezetek (ADA, BDA) 
véleménye szerint a jól megtervezett vegetáriánus étrend minden életszakaszban, 
beleértve a gyermekkor különböző fázisait is, alkalmas a szervezet tápanyagigényének 
kielégítésére. (Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2015), (Craig WJ et 
al, 2009), (Amit M, 2010) Más szakértői vélemények azonban kritikával illetik az ezen 
állásfoglalásokban felhasznált bizonyítékok erősségét, ennek következtében pedig 
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megkérdőjelezik a növényi alapú étrendek biztonságosságát a gyermekek számára. 
(Cofnas N, 2019), (Richter M et al, 2016) 
 
Pillanatnyilag csak kevés, elsősorban kis esetszámú, rövid ideig tartó, ellentmondásos 
eredménnyel zárult klinikai vizsgálatokból származó tudományos evidencia áll 
rendelkezésre a növényi alapú étrendek gyermekkori egészséghatásait illetően. 
(Schürmann S et al, 2017) A vegán étrend hosszú távú előnyeinek, illetve 
kockázatainak megítélésére vonatkozó megbízható, kutatási eredmények hiányában a 
megfelelő tápanyagfelvétel biztosítása érdekében nem javasoljuk az állati eredetű 
élelmiszerek teljes kizárásán alapuló étrendeket az iskoláskorúnál fiatalabb 
gyermekeknek. Olyan esetekben, amikor a csecsemő vagy a kisgyermek a szülő 
döntése alapján mégis vegán étrendben részesül, az étrend szoros dietetikai 
monitorozására van szükség a megfelelő tápanyagfelvétel érdekében. Pillanatnyilag 
kevés adat áll rendelkezésre annak igazolására, hogy a vegán étrend biztonságos a 
gyermekek és a serdülők számára. Ennél fogva ezen a területen további, jól 
megtervezett vizsgálatokra van szükség.   
 

4.3. Időskor 
 
A szervezet energiaigénye az életkorral általában csökken, míg néhány tápanyag, pl. a 
B6- vitamin és a kalcium szükségleti értéke növekszik. A fehérjék biológiai 
hasznosulásának hatékonysága az életkor előrehaladtával romlik, illetve az izomtömeg 
élettani csökkenése időskorban megnöveli a fehérjeigényt. (Lonnie M et al, 2018), 

(Kurpad AV et al, 2000) A D-vitamin szintézise idős emberekben kevésbé hatékony, 
ezért étrend-kiegészítőket igényel, különösen az őszi-téli, napfényszegény időszakban. 
(Wacker M et al, 2013) Ötvenéves kor felett gyakori az atrófiás gasztritisz, amely 
csökkentheti a B12-vitamin felszívódását az állati eredetű termékekből, ezért az 
étrendtől függetlenül sok idősnek B12-vitamin-kiegészítésre van szüksége. 
Mindemellett fontos megemlíteni azokat a sajátosságokat, pl. a rágási nehézségek 
gyakori előfordulását, az ízérzékelés tompulását, valamint a sok esetben dietoterápiát 
igénylő, krónikus betegségek jelenlétét, amelyek mind befolyásolják az idősek 
táplálkozási igényeit. A fentiek miatt időskorban a vegetáriánus és a vegán étrendek 
megvalósíthatósága egyéni elbírálást igényel.  
 

5. A vegetáriánus étrend összeállításának szabályai 

Cereáliák: (min. 5-6 adag/nap) 
50%-ban teljes értékű 
50%-ban lehetőség szerint dúsított (pl. kenyér, péksütemény, gabonapehely) 

 
Száraz hüvelyesek: (2-3 adag/nap) 

pl. bab, borsó, lencse 
Szója: 
50%-ban szójaital, vassal, kalciummal, D- és B12-vitaminnal dúsított termékek 
előnyben részesítése 
50%-ban tofu, seitan, tempeh stb. 

 
Zöldségek: (min. 3 adag/nap) 
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1/3 része keményítőben gazdag (pl. burgonya, édesburgonya, kukorica, 
zöldborsó) 
1/3 egyéb zöldség (pl. sárgarépa, tök, padlizsán, hagyma, brokkoli, karfiol, 
karalábé) 
1/3 rész nyers salátaféle (pl. káposzta, saláta, retek, paprika, paradicsom) 

 
Gyümölcsök: (min. 2 adag/nap) 

50%-ban C-vitaminban gazdag (pl. narancs, kivi, grépfrút, ribizli, fekete ribizli) 
50%-ban egyéb (pl. alma, körte, banán) 

 
Olajos magok: (min. 1 adag/nap) 

dió, mandula, mogyoró, napraforgómag, szezámmag, lenmag, tahini, 
mogyoróvaj stb. 

 
Tej, tejtermékek: (max. 3 adag/nap) 

2/3 rész zsírszegény tej, joghurt, kefir, aludttej 
1/3 rész zsírszegény sajt 

 
Tojás: max. 5 tojássárgája/hét 
 
Halak: 1-2 adag/hét 
 
Zsiradékok: (a lehető legkevesebb) 

olajok, pl. olíva, kukoricacsíra, napraforgó, tökmag, margarin, vaj/ghi 
 
Hozzáadott  cukrok és édességek: (a lehető legkevesebb) 

pl. méz, lekvár, szirupok, szörpök, cukor, kekszek, csokoládék, üdítők 
 
 
 
Javaslatok lakto-ovovegetariánus étrend összeállításához 
 
 Adag/nap 

 1600 kcal 2200 kcal 2800 kcal 

Kenyér, gabona magvak, cereáliák 6 7 8 

Hüvelyesek, növényi fehérjék 1 2 2 

Zöldségfélék 3 4 5 

Gyümölcsök 2 3 4 

Olajos magvak 1 1 2 

Tej, joghurt, sajt, túró 3 3 3 

Tojás 1 1 1 

Hozzáadott zsiradék, olaj 4 5 6 

Hozzáadott cukor 3 5 6 

Megközelítő összetétel:    

Fehérje (g) 15E% 60 76 104 

Zsír (g) 30E% 53 67 92 
6. táblázat: A lakto-ovovegetáriánus étrend összeállításához javasolt napi élelmiszeradagok (saját szerkesztés, az 
USDA Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 adaptációja alapján) (USDA, 2015)    
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Javaslatok vegán étrend összeállításához 
 
 Adag/nap 

 1600 kcal 2200 kcal 2800 kcal 

Kenyér, gabonamagvak, cereáliák 7 8 9 

Hüvelyesek, növényi fehérjék 2 2 3 

Zöldségfélék 3 4 5 

Gyümölcsök 2 3 4 

Olajos magvak 1 1 2 

Dúsított szójaital vagy magital 2 2 2 

Hozzáadott zsiradék, olaj 2 4 6 

Hozzáadott cukor 3 4 5 

Megközelítő összetétel:    

Fehérje (g) 15E% 60 82 105 

Zsír (g) 30E% 53 73 93 
7. táblázat: A vegán étrend összeállításához javasolt napi élelmiszeradagok (saját szerkesztés, az USDA Dietary 
Guidelines for Americans 2015-2020 adaptációja alapján) (USDA, 2015) 

Útmutató az adagméretek meghatározásához 
 

Cereáliák, gabonamagvak, kenyerek, 
péksütemények 

1 vékony szelet kenyér,  
1 db péksütemény, pl. kifli, zsemle 
2 evőkanál gabonapehely (40 g),  
100 g készre főzött (kb. 50 g nyers) 
tészta, rizs 
kis étkezésre: 20 g nem édes keksz 
(pl. Korpovit), gabonaszelet 

Hüvelyesek, növényi fehérjék 
(pl. tofu, seitan, tempeh, alga) 
 

100 g készre főzött (60 g nyers), 
száraz hüvelyes 
60 g tofu, texturált szója, tempeh, 
seitan 

Tojás 1 db 

Tej, tejtermékek és helyettesítőik (dúsított 
szójaital, mandula, rizs, zab…) 

200 ml sovány tej, joghurt vagy 
növényi joghurt 
2 szelet sovány sajt 
200 ml szójaital 
200 ml más tejhelyettesítő  

Halak 1 szelet (150 g) 

Gyümölcsök 1 közepes vagy nagyobb gyümölcs 
(pl. alma, körte, banán) 
100-120 g befőtt 
30 g aszalt gyümölcs 
200 ml 100%-os gyümölcslé 

Zöldségfélék 100 g főtt, párolt zöldség 
100 g friss zöldség, saláta 
200 ml zöldséglé 
30 g csíra 
2 nagyobb burgonya 

Olajos magvak, pl. dió, kesudió, mák, mogyoró, 
napraforgómag, chia, lenmag, szezám 

30 g tisztított dió, mogyoró 
 



 

38 
 

 
mogyoróvaj és -krém, dió- és mandulakrém, 
tahini, földimogyoróvaj 

 
2 teáskanál mogyoróvaj, tahini, 
mandulakrém 

Hozzáadott zsiradék 
 

1 teáskanál olaj, margarin/vaj, 
majonéz 

Hozzáadott cukor 1 teáskanál 

Alkalomszerűen fogyasztott nassolnivalók 
(pl. édességek, finom pékáruk, kekszek, 
sütemények) 

2 db keksz 
1 kis sütemény 
1 teáskanálnyi lekvár, méz stb. 
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