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Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szűrőprogram 
(MÁESZ) − laktózintolerancia rizikófelmérő 
kérdőíveinek elemzése, értékelése (2014−2018)

 Dr. Erdei Ottilia, Dankovics Gergely, Daiki Tennó, Dr. Barna István

Absztrakt
A laktózintolerancia a laktáz enzim hiánya vagy csökkent 
működése következtében létrejött emésztési zavar, amely 
számottevően befolyásolja a beteg életminőségét. Primer 
és szekunder formáinak kezelésére a laktózszegény diéta 
és/vagy a hiányzó enzim pótlása szolgál. Hazánkban az 
utolsó epidemiológiai felmérés az 1980-as években tör-
tént, ezért érdemesnek látszott a Magyarország Átfogó 
Egészségvédelmi Szűrőprogramon (MÁESZ) belül fel-
mérni az aktuális érintettséget. A közleményben szerep-
lő adat 34 176 pontosan kitöltött, rizikófelmérő kérdőív 
hajlamfelmérő blokkjának statisztikai értékelésének az 
eredménye. A Közép-Európai genetikai állomány alapján 
közel 30%-os a laktózérzékenység. Felmérésünk szerint 
Magyarországon 10,5%-ban manifesztálódik, azaz tény-
legesen panaszokat is okoz az egyénnek.
Kulcsszavak: Magyarország Átfogó Egészségvédelmi 
Szűrőprogramja, laktózintolerancia

Abstract
Nationwide, Comprehensive health Screening 
Program in Hungary - lactose intolerance risk 
(2014-2018)
Lactose intolerance is a form of maldigestion caused by 
the shortage or reduced production of the enzyme lactase, 
which effects a significant worsening in the quality of life. 
The primer and secunder forms can be treated by lactose 
free diet and/or with the supplementation of the enzyme. 
The latest assessment in Hungary was performed in the 
1980-ties so it was a need to have an actual incidence sur-
vey. The data included are drawn from the statistics of 34 
176 filled questionnaires received at the program. Upon 
the middle-european genetic data the lactose sensitivity 
in Hungary can be as high as 30%. According to our sur-
vey it is manifesting in 10,7%, which is actually causing 
complaints to the individual.
Keywords: Nationwide, Comprehensive health 
Screening Program in Hungary, lactose intolerance

gét fenyegető káros jelenségekre is. A komplex állapotfelmé-
rés mellett a szűrőprogram helyszínein az érdeklődők harminc 
életmódponton kérhetnek tanácsokat, s életmód-tanácsadá-
son is részt vehetnek, ahol egészségügyi szakemberektől kap-
hatnak segítséget azok, akik például le szeretnének szokni a 
dohányzásról, egészségesebben szeretnének táplálkozni, vagy 
a számukra megfelelő sportot keresik. A kérdőíveken a fizikai 
aktivitással kapcsolatos, a (férfiak részére) prosztatabeteg-
ségek kockázatára vonatkozó, az inkontinenciára és a vize-
letürítési panaszokra utaló, a visszérbetegségeket felmérő, a 
gasztroenterológiai kórképekre (a vastagbéldaganat kialakulá-
sának kockázatára, az irritábilisbél-szindrómára és a refluxra) 
utaló, valamint a perifériás érbetegség kockázatára vonatkozó 
témák is szerepelnek a laktózintolerancia hajlamát felmérő 
kérdésekkel együtt. A program részeként a laktózintolerancia 
kérdőív segítségével ennek felmérését is elvégezzük.

Laktózintolerancia

A tejcukor (laktóz) glükózból és galaktózból felépülő szén-
hidrát. A tej az élettani szerepe miatt a mindennapi táplálko-
zás egyik alapvető része, teljes értékű fehérjét (3,4 g/100 ml) 
tartalmaz. A csontanyagcserében betöltött szerepe a 
D-vitamin- (0,06 mikrogram/100 ml) és kalciumtartalma 
(120 mg/100 ml) miatt is nagy jelentőségű. A primer laktózin-
tolerancia veleszületett, ritka formája, amikor a laktáz enzim 
már születéskor hiányzik (más néven alaktázia). A másodla-
gos laktázhiány leggyakrabban fertőzést követően alakul ki.

Bevezetés

Hazánkban számos szűrőprogram indult az elmúlt tíz évben, 
amelyek egy-egy kiemelt céllal sikeresen, illetve kevésbé si-
keresen valósultak meg. Magyarország Átfogó Egészségügyi 
Szűrőprogramjának (MAESZ) az a célja, hogy kortól, nemtől, 
lakhelytől és foglalkozástól függetlenül minden magyar ál-
lampolgárnak lehetőséget nyújtson saját egészségállapotának 
felmérésére, s ezáltal egészsége megőrzésére és a betegségek 
megelőzésére. A program kezdete óta évi százötven-kétszáz-
tíz helyszínen több mint kétszázezer egyén vett részt a műsze-
res szűrővizsgálatokon és töltötte ki a rizikófelmérő adatlapot. 
Az ezt követő tanácsadáson félmilliónál is többen hallgatták 
meg az egészségügyi szakemberek tájékoztatását. 

A szűrőprogram egy speciálisan berendezett kamionban 
valósult meg, amelyben lépésről lépésre különböző egészség-
ügyi szűrővizsgálatokra került sor meghatározott idő alatt. A 
szűrésen részt vevők otthoni tanulmányozásra és olvasásra 
papír alapú, prevenciós információs csomagot kaptak, illetve 
rendelkezésükre állt a program hivatalos kiadványa (Egészség 
Könyv), amelyben a programról, illetve elsősorban a vizsgálati 
eredményeiről kaptak ismertetést. A szűrésre kerülő egyének, 
illetve a szűrésre nem kerülő látogatók számára számos kie-
gészítő lehetőséget szerveztünk: életmód-tanácsadást, újra-
élesztést, a Vöröskereszt tanácsadását, dietetikusok által tar-
tott táplálkozási tanácsadást, valamint a test felépítésének és 
a szervek működésének interaktív bemutatását. A program a 
szűrések mellett külön figyelmet fordít a társadalom egészsé-
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A táplálékban levő tejcukor lebontása a vékonybélben törté-
nik: a laktáz enzim monoszacharidokká, glukózzá és galaktózzá 
bontja le a tejcukrot. A galaktóz a glikolipidek és glikoproteidek 
szintézisében vesz részt (1). A laktózintolerancia (tejcukor-érzé-
kenység) egy olyan, csökkent enzimműködéses vagy enzimhi-
ányos emésztési zavar, amelynek során a vékonybélben nem 
termelődik elégséges mennyiségben az összetett cukrot (lak-
tózt) bontó laktáz enzim (2, 3). A lebontatlan kettős cukor (di-
szacharid) a vastagbélben baktériumos bomlásnak indul, amely 
az állapotra jellemző panaszokat okoz (például puffadást, hasi 
görcsöket, bélkorgást, ozmotikus hasmenést és fejfájást). 

A laktóz hiányát veleszületett, vagy gyermekkorban, vagy 
fiatalkorban kialakuló enzimhiány is okozhatja, ezt elsődle-
ges laktázhiányos állapotnak nevezzük. Elsődleges ok lehet, 
bár ritkán fordul elő, a koraszülöttek laktázhiánya, a laktáz 
enzim aktivitásának az élet során egyénenként különböző 
mértékű, fokozatos csökkenése, etnikai különbségek, vagy 
néhány, igen ritka, kongenitális betegség. A felnőttek esetén a 
bél gyulladásos betegségeihez társuló, vagy azoknak követ-
keztében kialakuló másodlagos laktázhiánnyal gyakrabban 
találkozhatunk a mindennapi gyakorlatban (4). 

Ha a laktáz enzim termelődésének helye, a legkisebb be-
hatásra is érzékeny vékonybél-kefeszegély valamilyen okból 
sérül, kialakul a másodlagos, vagy ún. szerzett laktózérzé-
kenység. Ilyen károsodást okoz többek között a gluténérzé-
kenység, a Crohn-betegség, az irritábilisbél-szindróma, a bak-
tériumos vagy a vírusos hasmenés, a Giardia lamblia okozta 
fertőzés (giardiázis), a gyulladásos bélbetegségek, bizonyos 
gyógyszeres kezelések, mint például a szteroidterápia, némely 
antibiotikummal való kezelés vagy a kemoterápia. A másod-
lagos laktózérzékenység az alapbetegség gyógyulását köve-
tően az egészséges bélműködés helyreálltával megszűnhet. 

A tejcukor-érzékenység egyénenként különböző mértékű 
lehet. Van, akinél egy adag kávétejszín is panaszokat okoz, 

mások kis mennyiségű tejet még tolerálnak. Mivel termé-
szetes formában a tehéntejben található a legnagyobb men�-
nyiségű laktóz, annak meghatározása, hogy ki, mikor (az 
érzékenység mértéke napszakonként is változhat) és mennyi 
tejet tud panaszmentesen fogyasztani, fontos támpont lehet. 
Az átlagemberek általában nem gondolnak rá, de laktózt tar-
talmazhatnak a tejipari termékeken kívül a sütőipari (tejes 
zsemle és kalács), a húsipari (párizsi), a konzervipari és az 
édesipari (krémek és sütemények) készítmények, valamint 
számos gyógyszer is. (A laktózt tartalmazó gyógyszerek lis-
tája a www.ogyei.gov.hu honlapon tekinthető meg.)

A laktózintolerancia kivizsgálásának aranystandardja a 
H2-kilégzési teszt, amely „modellezi” a panaszok kialaku-
lását. A vizsgálat során éhezési időszakot követő laktózfo-
gyasztás után mérik meghatározott időközönként a tüdőből 
kiáramló hidrogéngáz mennyiségét. A mérési görbe formája 
sokrétű információval szolgál a kiértékelő orvos számára (5, 
6). Igazolt esetben a gasztroenterológus diétát és/vagy a lak-
táz enzim pótlását rendeli el (7). Megfelelő, dietetikus által 
összeállított diétával és/vagy a laktáz enzim pótlásával a pa-
naszok fellépése megelőzhető, s az állapot karbantartható. A 
különböző statisztikák alapján Európában a lakosság 5-25%-
a szenved laktázenzim-hiányos állapotban (8, 9).

MAESZ-program és laktózintolerancia

A laktózintolerancia rizikófelmérése 2014 óta része a szűrő-
programnak. A laktózintolerancia gyakoriságának felméré-
sét a népegészségügyi programban egészségügyi (életminő-
ség), gazdasági (súlyos fogyatékossággal járó betegségként 
adókedvezményre jogosult) és ipari (laktóz felhasználásá-
nak csökkentése, laktózmentes készítmények) szempontok 
is indokolják, különösen azért, mert az utolsó, nagy epide-
miológiai felmérés hazánkban az 1980-as években történt. 

Van-e önnek tudomása arról, hogy tejcukor érzékenysége  
(laktóz érzékenysége) van?
Igen  (10 pont)
Nem  (0 pont) 

Ha az ön válasza az 1. kérdésre igen, akkor a további- tejcukor 
érzékenységre vonatkozó- kérdésekre nem kell válaszolnia!

Van-e az Ön vérszerinti családtagjai között tejcukor-érzékeny?
Igen  (2 pont)
Nem  (0 pont) 

Mennyi tejet és tejterméket fogyaszt naponta?
Több mint 3 adagot  (4 pont)
1-2 adagot  (2 pont)
Kevesebb, mint heti 3 adagot  (0 pont) 

Szokott-e tapasztalni rendszeresen egyet vagy többet a következő 
tünetek közül: puffadás, fokozott bélgáz-termelés, bélhangok, bél-
görcsök, hányinger és hasmenés?
Naponta  (4 pont)
Hetente 2-3-szor  (2 pont)
Nagyon ritkán  (0 pont) 

Előfordul-e Önnél egy vagy több a következő panaszok közül:  
ekcémás-, száraz bőr, viszkető bőrkiütések vagy allergiás nátha?
Igen, több is  (4 pont)
Csak az egyik  (2 pont)
Egyik sem  (0 pont) 

Tudomása szerint allergiás-e valamilyen élelmiszerre (pl. tojás, zeller, 
mogyoró stb.)?
Igen  (2 pont)
Nem  (0 pont) 

Kérjük, adja össze a négyzetekben  
található számokat, összesített pontszám:

Tejcukor (laktóz) érzékenység teszt

Összesített kockázat:
0 - 8
Önnek valószínűleg nincs tejcukor-
érzékenysége.

9 -16
Tünetei alapján felmerülhet a 
tejcukor-érzékenység gyanúja. 
Kérjük, próbálja meg néhány hétig 

elhagyni étkezéséből a tejterméke-

a tüneteket. Amennyiben azt 
tapasztalja, hogy ez a valószínű 
ok, forduljon orvosához, aki segít 
Önnek tüneteit karbantartani, 
illetve lehetőség van a laktóz enzim 
pótlására is. 

Összes pontszám

1. ábra Tejcukor- (laktóz-) érzékenységi teszt hajlamfelmérő kérdései
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A hajlamfelmérő kérdések (1. ábra) a tüneteket jellemzően 
okozó tej- és tejtermék-fogyasztási szokásokra, a laktózérzé-
kenységre utaló panaszokra, a családi halmozódásra, vala-
mint az esetlegesen fellépő allergiás tünetekre kérdeznek rá. 
Segítségükkel pozitív esetben elmondható, hogy az illetőnek 
érdemes csökkenteni az étkezések során elfogyasztott tejcu-
kor mennyiségét. Biztos diagnózist természetesen a megfele-
lő orvosi vizsgálat adhat. 

Kérdés Válaszlehetőségek
Válaszadók

Nők Férfiak

Van-e önnek tudomása arról, hogy tejcukor-érzé-
kenysége (laktózérzékenysége) van?

24 106 fő 21 734 fő

Nincs (0 p): 91,6% (22 091) 93,8% (20 387)

Igen van (2 p): 8,4% (2 015) 6,2% (1347)

Van-e az ön vér szerinti családtagjai között 
tejcukorérzékeny?

18 232 fő 17 212 fő

Nincs (0 p): 88,9% (16 220) 90,1% (15 657)

Igen van (2 p): 11,1% (2012) 8,9% (1555)

Mennyi tejet és tejterméket fogyaszt naponta? 18 237 fő 17 214 fő

kevesebb mint heti 3 adagot (0 p): 33,8% (6172) 37,4% (6447)

1-2 adagot (2 p): 54,5% (9949) 51,2% (8799)

több mint 3 adagot (4 p): 11,6% (2116) 11,4% (1968)

Szokott-e tapasztalni rendszeresen egyet vagy töb-
bet a következő tünetek közül: puffadás, fokozott 
bélgáztermelés, bélhangok, bélgörcsök, hányinger 
és hasmenés?

18 068 fő 17 111 fő

Nagyon ritkán (0 p): 65,3% (11 813) 73,5% (12 589)

Hetente 2-3-szor (2 p): 22,1% (3976) 18,4% (3164)

Naponta (4 p): 12,6% (2279) 7,1% (1358)

Előfordul-e önnél egy vagy több a következő pana-
szok közül: ekcémás, száraz bőr, viszkető bőrkiüté-
sek vagy allergiás nátha?

18 449 fő 17 406 fő

Egyik sem (0 p): 49,7% (9173) 60,7% (10 551)

Csak az egyik (2 p): 34,5% (6361) 30,1% (5241)

Igen, több is (4 p): 15,8% (2915) 9,2% (1614)

Tudomása szerint allergiás-e valamilyen  
élelmiszerre (pl. tojás, zeller, mogyoró)?

18 449 fő 17 417 fő

Igen (2 p): 93,8% (17 305) 95,7% (16 662)

Nem (0 p): 6,2% (1144) 4,3% (755)

A kérdésekre adott válaszok összpontszámának 
megoszlása:

17 523 fő 16 653 fő

Valószínűleg nincs tejcukor-  
érzékenység (0-8 p):

93,8% (16 444) 97,1% (16 161)

A tünetek alapján felmerülhet a 
tejcukor-érzékenység (9-16 p):

6,2% (1079) 2,9% (492)

Megjelent válaszadók összevont, valószínűsíthető 
laktózérzékenységi érintettségének mutatói (akik 
tudták, plusz, akikről a kérdőív alapján derülhet ki):

3094 fő 1838 fő

érintettségi arány: 13,5% 8,5%

1. táblázat 2015 és 2018 közötti években a laktózintoleranciás kérdőívet kitöltők száma és válaszadási megoszlása azok között, akiknek 
a szűréskor nem volt tudomásuk tejcukor-érzékenységről

Eredmények 

A vizsgált időszakban (2015−2018) 45 840 fő töltötte ki a tej-
cukor-érzékenységre vonatkozó kérdőív első kérdését, amely 
arra vonatkozik, hogy tudomása van-e laktózintoleranciájá-
ról (nők n = 24 106, férfiak n = 21 734). Mindkét nem esetén a 
szűrővizsgálatokon való részvétel a 36−45 éves korosztálynál 
volt a legnagyobb arányú. Ama részvevők száma, akik az előb-
bi kérdésünkre nemmel feleltek, azaz nem voltak tudatában 
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Szövetségünk

Fenntartható táplálkozás – A Magyar Dietetikusok 
Országos Szövetsége XXI. Szakmai Konferenciája

Erdélyi Alíz

Év Tudományos Dietetikusa dr. Raposa László Bence, az 
Év Dietetikus végzettségű  Élelmezésvezetője Vígné Sági 
Katalin, az Év Terápiás Dietetikusa Dakó Sarolta és Csengeri 
Lilla lett. Az MDOSZ-ért hosszú évek óta végzett kiemelke-
dő munkájáért elismerésben részesült Szigetvári Szilvia. Az 
MDOSZ különdíját a Tudományos Diákköri Konferencia leg-
jobb pályamunkája címmel a budapesti és a pécsi intézmény-
ből Czakó Bettina és Pálovics Zsanett nyerte el. 

Az előadások témája a génmódosított termékektől a 
fenntartható táplálkozás és vendéglátásig, a növényi alapú 
étrendek és az ökológiai lábnyomig, valamint az új fogyasztói 
trendeken keresztül egészen az élelmiszeripar és a fenntart-
hatóságig terjedtek. A teljesség igénye nélkül ezekből muta-
tunk be néhány gondolatot.

 A genetikailag módosított alapanyagokat tartalmazó 
táplálékok fogyasztása hatalmas vitákat váltott ki és vált ki az 
egész világon. Prof. dr. Falus András elmondta, hogy a repro-
dukálható, nagyszámú és kontrollált tudományos beszámolók 
alapján lényegében minimálisnak tekinthető a GMO-k káros 
egészségi hatása. Az áltudományos megközelítések hatása 
azonban széles körben érvényesül. A GMO-k ökológiai hatá-

A táplálkozás mindennapi élettani szükségleteinket elégíti ki, 
de mellette örömforrás és társadalmi események kísérője is.  
Az utóbbi időben ezen túlmenően egyre inkább előtérbe kerül 
az élelmiszereknek és nyersanyagoknak a környezetre gya-
korolt hatása. A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 
(MDOSZ) XXI. Szakmai Konferenciájának témája ezért a 
fenntartható táplálkozás jegyében zajlott. A szombati nap 
több újdonsággal is szolgált a jelenlevő, mintegy ötszáz kollé-
gának. Itt került először bemutatásra a szakmai szervezet ál-
lásfoglalása „Növényi alapú étrendek táplálkozástudományi 
megítélése, állásfoglalás” címmel, bemutattuk a hazai táplál-
kozás és az új táplálkozási ajánlás ökológiai lábnyomát, s a 
feltálalt ételek is a környezettudatosság jegyében készültek.

Kubányi Jolán elnök megnyitója után prof. dr. Horváth 
Ildikó egészségügyért felelős államtitkár, a konferencia fő-
védnöke  köszöntötte a részvevőket. Az előadások előtt az 
MDOSZ elnöke elismeréseket és díjakat adott át. Dr. Biró 
Krisztina örökös tiszteletbeli tag lett. Pro Dieta Sana el-
ismerést kapott: prof. dr. Figler Mária, Veresné dr. Bálint 
Márta, dr. Bajorné Anger Andrea, dr. Pálfi Erzsébet, Zentai 
Andrea, Erdélyi Alíz és Kanizsárné Vaskó Nikolett. Az 

az érintettségüknek, összesen 42 478 fő volt (nők n = 22 091  
fő, férfiak n = 20 387 fő). 

A kérdőív további kérdéseit az esetleges érintettségükről 
nem tudók esetén értékeltük ki és foglaltuk össze kérdésen-
ként az 1. táblázatban. 

A táblázat valamennyi sorát nem töltötte ki negyvenkét-
ezer-négyszázhetvennyolc egyén, ezért az egyes válaszok so-
rán különböző számértékek jelennek meg. Minden kérdésre 
csak harmincnégyezer-százhetvenhat fő válaszolt.

Mivel a kérdésekre adott válaszok (az abban rögzített 
jellemző tünetek) pontszámokkal voltak értékelhetők, az 
összpontszámok pedig a megkérdezett tünetek alapján az 
érintettségre engednek következtetni (0−8 pont: kis érintett-
ségi valószínűség; 9 felett nagy valószínűség), elmondhatjuk, 
hogy a minden kérdésre választ adók (34 176 fő –  (nők n = 
17 523 fő; férfiak n = 16 653 fő) közül a tejcukor-érzékenység 
gyanúja merül fel ezerötszázhetvenegy főnél (nők n = 1079 
fő; férfiak n = 492 fő), s ez a tejcukor-érzékenységéről nem 
tudó nőknél 6,2%, míg a férfiaknál 2,9% még fel nem tárt 
érintettségre utalhat. 

Ha ezt a részpopulációt a megjelent és eredetileg is pozi-
tív érintettséget állítókkal egybevetjük, akkor a megjelentek 
közül a tejcukor-érzékenységben érintettek valószínűsíthető 
aránya 10,5% (nők n = 13,5%, férfiak n = 8,5%). 

Összefoglalva: felmérésünk szerint a közép-európai gene-
tikai állomány alapján hazánkban 30%-osra tehető laktózér-
zékenység 10,7%-ban manifesztálódik, azaz okoz ténylege-
sen panaszokat az egyénnek. 
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sa viszont nem zárható ki, de erre vonatkozóan még sok vizs-
gálatra van szükséges. Az előadás ezekre a kérdésekre tért ki 
számos példával. A fenntartható és egészséges táplálkozás 
– Fókuszban a vendéglátás címmel  dr. habil. Lugasi Andrea 
mutatta be a vendéglátást, mint termelő- és szolgáltatótevé-
kenységet, amelynek relatíve nagy környezetszennyező ha-
tása van, mivel közvetlen kapcsolatban áll a mezőgazdasági 
termeléssel és az élelmiszeriparral, amelyek köztudomásúan 
nagy természeti erőforrás-felhasználók. Így a vendéglátás 
ökológiai lábnyoma is nagy. Az alapanyagok tekintetében a 
fenntarthatóság a minimálisan feldolgozott, bio/organikus, 
helyi, vegán, Fair Trade, etikus állattartás és GMO-mentes 
hívószavakkal köthető össze. Ugyanakkor fontos kérdés, 
hogy a fenntarthatóság elvei mentén összeállított vendéglá-
tó termék megfelel-e az egészséges táplálkozás elveinek. A 
szakemberek keresik az utat, azokat az alternatív lehetősége-
ket, amelyek megoldást jelenthetnek az egészséges és egyben 
a fenntarthatóság alapelveit szem előtt tartó táplálkozásra. 
Prof. dr. Bánáti Diána 2050-ig vázolta fel a táplálkozásunkat.  

Igen érdekes és futurisztikus eszközök, valamint termékek 
segíthetik majd a megfelelő étkezésünket, amelyek közül 
számos már jelenleg is létezik, s nem csak a tervezőasztalon. 
A természetben előforduló struktúrák utánzásával, például 
az emészthetőség és felszívódás érdekében, manipulálják 
az élelmiszerek szerkezetét (food mimetics). A személyre 
szabott táplálkozás tervezésével a precíziós táplálkozástu-
domány révén már nemcsak gyógyítani, hanem megelőzni 
próbáljuk a táplálkozással összefüggő betegségek kialakulá-
sát. Új technológiák, például mikroszenzorok és kézben tart-
ható mikrospektrométerek segítségével pontosabban tudjuk 
követni az elfogyasztott élelmiszerek mennyiségét és össze-
tételét, értékes információt nyerve ezáltal táplálkozásunkról, 
egyúttal csökkentve az elpazarolt élelmiszerek mennyiségét.

Prof. dr. Szakály  Zoltán A tudatos táplálkozás esélyei: 
Hogyan érhető el viselkedésváltozás a fogyasztóknál? cím-
mel tartott előadást, amelyben kifejtette, hogy a lakosság 
többé-kevésbé tisztában van azzal, hogy mit kellene tennie 
egészségének megőrzése érdekében, viszont mégsem cse-
lekszik ennek megfelelően. Erre utal, hogy a legtöbb esetben 
számottevő különbség van az egészségvédő tevékenységek 
végzésének fontossága és gyakorisága között. A fogyasztók a 

viselkedésváltozás legfontosabb ösztönzőelemének az anya-
gi források meglétét nevezték meg, amelyet a jó lelkiállapot 
és a motiváció követ. Sokan vélekednek  úgy, hogy a XXI. 
század a viselkedés megváltoztatásának az évszázada lesz. 
Az újszerű viselkedésváltoztatási megoldások közé egyrészt 
a kognitív korlátozásra és tudatosságra építő, önszabályozó 
stratégiák tartoznak, amelyek az egészségorientált fogyasz-
tók számára jelenthetnek megoldást. Ugyanakkor a kontrol-
lálatlan érzelmi vagy impulzusevőket elsősorban az élelmi-
szerek érzékszervi tulajdonságai befolyásolják, ezért rájuk 
inkább az érzékelésen és az észlelésen keresztül tudunk hat-
ni.  Szűcs Zsuzsanna, az MDOSZ főtitkára mutatta be a hazai 
táplálkozástudományi állásfoglalást a növényi alapú étren-
dekről. A szakszerűen összeállított, tápanyagfelvétel szem-
pontjából teljes értékű, növényi alapú étrend alkalmas lehet 
a szervezet tápanyagigényének kielégítésére. Ugyanakkor 
minél szigorúbb az étrend az egyes élelmiszercsoportok ki-
zárása tekintetében, annál nagyobb a malnutríció kialaku-
lásának kockázata. Éppen ezért a növényi alapú táplálkozás 
mellett bizonyos anyagok (pl. B12-vitamin) célzott és individu-
ális pótlására, akár étrend-kiegészítők formájában, szükség 
van. Különösen nagy a tápanyaghiányos állapotok létrejötté-
nek kockázata a relatíve nagy tápanyagszükségletű lakossági 
csoportok (pl. gyermekek, várandós nők, sportolók) körében. 
Ilyen esetekben különösen lényeges a vegetáriánus étrend 
megvalósíthatóságának egyedi értékelése. Minderről részle-
tesebben olvashatnak az Új Diéta jelen számában, s a teljes, 
49 oldalas dokumentum elérhető az MDOSZ tagok számára 
a https://mdosz.hu/allasfoglalasok/ oldalon. Vetőné Mózner 
Zsófia a hazai táplálkozás ökológiai lábnyomát vetette össze 
az új, hazai táplálkozási ajánlással. Az az étrend tekinthető 
fenntarthatónak, amelynek viszonylag csekély a környezeti 
hatása, s az egészség megőrzését segíti.

Az élelmiszer-fogyasztás környezeti hatásaihoz tartozik a 
földterület, mint az egyik legfontosabb természeti erőforrás 
használata, az energiafelhasználás, illetve az üvegházhatá-
sú gázok kibocsátása. Vetőné Mózner Zsófia kutatásában 
az élelmiszer-fogyasztás környezetterhelésének mérésére 
az ökológiailábnyom-számítás módszertanát és indikátorát 
használta fel. Az ökológiai lábnyom jelentősége és lényegi 
újítása, hogy módszertana és jelentése fogyasztásközpontú. 
Ez a biofizikai típusú mutatószám alkalmas eszköz arra, hogy 
felhívja a különböző társadalmi csoportok figyelmét a táplál-
kozásuk környezeti hatására. Az előadásban bemutatta a ma-
gyar fogyasztók táplálkozásból származó ökológiai lábnyo-
mát, valamint a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 
által ajánlott egészséges táplálkozásból származó ökológiai 
lábnyomot. A tényleges és az ajánlott táplálkozás ökológiai 
lábnyomát összehasonlítva a fogyasztási szerkezet egész-
ségesebb irányba változtatásával a környezeti hatás mérsé-
kelhető. A vizsgálatból kiderült, hogy az OKOSTÁNYÉR® 
ökológiai lábnyoma 28%-kal kisebb, mint a jelenlegi, ha-
zai táplálkozásé. A fenntartható ebédről az Unilever Food 
Solutions munkatársa, Szikora Péter séf és csapata gondosko-
dott, akik nemcsak arra figyeltek, hogy finom és egészséges 
ételeket tálaljanak, hanem arra is, hogy mindez újrahaszno-
sítható vagy lebomló tálakban és evőeszközökkel történjék. 
Az előadások mellett számtalan kiállító, meglepetés vendég, 
sok-sok nyeremény és 20 kreditpont tette teljessé az MDOSZ 
XXI. szakmai konferenciáját.
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…Amit a kelbimbóról tudni kell 
Koszonits Rita

1.	 A bimbós kel (Brassica oleracea L. convar. gemmifera) a 
káposztafélék családjába tartozó, hidegtűrő, kétéves 
növény. A kelbimbó egy kicsiny fejes káposzta, amely a 
növény akár méteres szárán levő levelek eredésénél nö-
vekvő oldalrügy. A kelbimbó ovális vagy gömb alakú, s 
mindössze 20-50 g tömegű, átmérője pedig 20-60 mm. 
Akár száz darab is fejlődhet belőle növényenként. A zöld 
különböző árnyalatai mellett léteznek antociánosan szí-
neződött fajták is.

2.	  Fajtától függően már augusztusban vagy akár még janu-
árban is szedhető, főidénye azonban október-november. 
Fagyos időben mindenképpen kesztyűben kell leválaszta-
ni a szárról, különben foltos lesz. Betakarításával érdemes 
kivárni a téli hideget, mert olyankor a relatív cukortarta-
lom növekedésével a káposztaíz már kevésbé érezhető, 
sőt, akár el is tűnik.

3.	 Magyarul kelbimbónak hívjuk, viszont számtalan idegen 
nyelven a brüsszeli jelző bukkan fel a nevében, mert e 
zöldség az írásos emlékek alapján erősen kötődik a belga 
főváros kertjeihez immár több mint 430 éve. Északnyu-
gat-Európa mellett később az Egyesült Államokban vált 
meghatározó zöldségnövénnyé, amelyből éves szinten 
akár 1,5-3 kg-ot is fogyasztanak fejenként. 

4.	 A gyorsfagyasztott kelbimbó érzékszervi jellemzőinek 
elbírálásakor az alakot ilyen állapotban értékelik, a színt 
(zöld, zöldessárga, zöldesfehér) és az állományt felenged-
ve, míg az ízt és az illatot főzési próba során minősítik. 
A bimbóskel növény bimbója tisztítást, válogatást, előfő-
zést, hűtést és víztelenítést követően kerül gyorsfagyasz-
tásra, s csomagolva -18 ºC alatt tárolják. A méret szerinti 
osztályozás nem feltétel. 

5.	 A tápanyagtáblázatban bimbóskelként szerepel. Hazai 
adatok alapján 100 g bimbóskel, azaz kelbimbó energia-
tartalma 51 kcal, összesen 4,9 g fehérje, 0,6 g zsír és 6,1 
g szénhidrát van benne, rosttartalma 2,2 g. C-vitaminban 
(99 mg/100 g) és K-vitaminban gazdag, továbbá folsav, 
B1-, B6- és karotin-forrás. Ásványi anyagok közül kieme-
lendő a kálium-, a mangán- és a foszfortartalma. Vas-
tartalom tekintetében a hazai adatok eltérést mutatnak. 
Purintartalma 40 mg. Amerikai adatok léteznek a nyers 
változat mellett a főtt, de nem sózott kelbimbóra, továbbá 
a fagyasztott, só nélkül főzött zöldségre is: 100 g ener-
giatartalma így 43/36/42 kcal, összesen 3,38/2,55/3,64 g 
fehérje, 0,3/0,5/0,39 g zsír és 8,95/7,1/8,32 g szénhidrát 
van benne, rosttartalma 3,8/2,6/4,1 g.

6.	 A keresztes virágú növények, így a kelbimbó és a brokkoli 
antikarcinogén hatását régóta vizsgálják. A káposztához 
vagy a brokkolihoz hasonlóan a kelbimbó is goitrogén, 
azaz a jód hasznosulását gátló anyagokat tartalmaz. A 
kelbimbó fruktántartalmából adódóan a kis mennyiség-
ben fogyasztható zöldségek közé tartozik a FODMAP be-
sorolása alapján. Egyszerre egy adag, azaz 80 g fogyasz-
tása ajánlott. Ez a mennyiség egyaránt vonatkozik a friss, 
a szárított, a fagyasztott vagy éppen a konzervzöldségre. 
Bizonyos váralvadásgátlók szedésénél alkalmazott di-

étában figyelemmel figyelemmel kell lenni arra, hogy a 
bimbóskel nagy K-vitamin-tartalmú zöldség. A főzött kel-
bimbó K1-vitamin-tartalma 140-190 µg/100 g. 

7.	 A kelbimbó aromája a kéntartalmú illóanyagainak kö-
szönhető. A nyers kelbimbónak nincs szaga, azonban 
vágás vagy főzés hatására a sejtfal sérül, a glükózino-
lát-mirozináz rendszer aktiválódik, s jellegzetes szagú 
bomlástermékek keletkeznek, például izotiocianát. A kel-
bimbóban előforduló glükózinolátok közé tartozik a szi-
nigrin és a progoitrin is, az utóbbiból goitrin képződik. 

8.	 A kelbimbó igen megosztó zöldség, ugyanis sokan nem 
szeretik a kesernyés íze miatt, amely különösen jellemző 
a túlfőzött kelbimbóra. A kesernyés íz elfogadása, illetve 
elutasítása részben a génekben rejlik (TAS2R38 genotí-
pus). Az emberek egynegyede nem nagyon érzi a keserű 
ízt, míg egy másik negyede nagyon is érzékeny rá, a fenn-
maradó 50 százalék pedig e két kategória közé esik. 

9.	 Hosszú időn át a kelbimbó hagyományosan főzve került 
az asztalra, méghozzá úgy, hogy az előkészítés során kés-
sel egy x-et vágtak bele az egyenletesebb puhulás érde-
kében, azonban manapság már inkább sütve, gőzölve, 
mikrózva vagy stir-fry-ként tálalják. Sütőben készítve egy 
kicsit diós, édeskés íze lesz a Maillard-reakciónak köszön-
hetően. Az ízlés szerint fűszerezett, félbevágott kelbimbók 
a vágási felülettel lefelé nézzenek. A belőle készült étel 
200 ºC felett nagyjából 20 perc alatt elkészül. 

10.	A kelbimbó egyre népszerűbb nemcsak köretként, hanem 
levesek és saláták összetevőjeként is (nyersen vagy főve 
egyaránt), s vannak, akik hamburgerbe vagy éppen pizza-
feltétként is elképzelhetőnek tartják. Szép példája a mara-
dék hasznosításának, amikor a megmaradt kelbimbóból 
leves készül Stilton sajttal. A klasszikus, brüsszeli recept 
gesztenyével kínálja, de baconnal megszórva is elterjedt. 
Az ünnepi menü elmaradhatatlan része az amerikai hála-
adáskor vagy az angol karácsonykor. Aki pedig a kelbim-
bót kedvelők táborát erősíti, annak jó tudni, hogy immár 
létezik kelbimbóízesítésű csipsz és kelbimbós gin is, de 
savanyítva is árulják.
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Az óvodáskorú gyermekek közétkeztetésének megítélése a 
szülők szemszögéből

 Molnár Szilvia, Ács Andrea, Kádár Magdolna Katalin, Czékmán Ervin, Csajbókné Dr. Csobod Éva, Dr. Mák Erzsébet 

Absztrakt
Az óvodáskorú gyermekek a közétkeztetés potenciális 
ellátottjai, hiszen szinte 100%-ban igénybe veszik. Az 
óvodai étkeztetésnek egyrészt ki kell elégítenie az ellá-
tott gyermekek élettani igényeinek megfelelő energia- 
és tápanyagszükségletet „A közétkeztetésre vonatkozó 
táplálkozás-egészségügyi előírásokról” szóló 37/2014. 
(IV.30.) EMMI-rendelet alapján. Másrészt feladata kedve-
ző irányba befolyásolni az ellátottak táplálkozási szoká-
sait és ízlését, valamint megismertetni és megkedveltetni 
a táplálkozási szempontból előnyös, korszerű, változa-
tos ételeket, élelmiszereket és ételkészítési eljárásokat. 
Felmérésünkben megvizsgáltuk, hogy a budaörsi szülők 
össze tudják-e hangolni gyermekük otthoni és óvodai ét-
keztetését annak függvényében, hogy mennyire gondol-
ják magukat egészségtudatosnak, s milyen ismeretekkel 
rendelkeznek gyermekeik óvodai étkezésével kapcso-
latban. Összefüggést kerestünk és találtunk a családban 
előforduló, táplálkozásfüggő betegségek, a gyermekek 
száma, a szülők iskolázottsága, a család anyagi helyzete 
és a szülők közétkeztetésről alkotott véleménye között. A 
kapott eredmények fényében hangsúlyozzuk a multidisz-
ciplináris teammunka szükségességét az óvodáskorú 
gyermekek táplálkozási magatartásának nevelésében.
Kulcsszavak: gyermekek, közétkeztetés, táplálkozási 
magatartás nevelése

Abstract
Parents’ views about preschool catering

Preschool children are potential recipients of public ca-
tering because they use it almost 100%. On the one hand, 
nursery catering must meet the energy and nutritional 
needs of children, as defined in EMMI Decree 37/2014. 
(IV.30.) on Nutrition Requirements of Public Catering, on 
the other hand, its goal is to positively influence eating 
habits and taste preferences, to present  nutritious, mo
dern, varied foods and cooking methods. In our survey, 
we assessed whether the Budaörs parents assembled 
their children’s home and preschool meals, depending 
on how they think they are health conscious, and what 
knowledge do they have about their children’s nursery 
meals. We looked for and found co-relations between  
diet-related diseases that run in the families, the number 
of children in the families, the degree levels of the parents, 
family’s financial situation, and parents’ views about pre-
school catering. In the light of the results obtained, we 
emphasize the need for multidisciplinary team work fo-
cusing on the nutritional education of preschoolers.
Keywords: children, public catering, nutritional behavior 
education

szándékos nevelői ráhatás nélkül, éppen ezért igen nagy a 
szülők felelőssége abban, hogy mit közvetítenek. A pozitív, 
követendő szokások ugyanolyan könnyen alakíthatók ki, mint 
a negatívak, mivel a kicsik igen fogékonyak, személyiségükbe 
akadálytalanul épülnek be a később maradandóan jelen levő 
külső hatások (4-6). A gyermek azt eszi meg szívesen, amit a 
szüleivel is fogyaszt, amit már ismer. Akkor próbál ki szíve-
sen új ételeket, ha a szüleitől is ezt látta. Kiemelt fontosságú 
kérdés tehát, hogy a szülők hogyan vélekednek, hogyan ítélik 
meg a közétkeztetést, szeretnének-e változtatni gyermekük 
óvodai étkeztetésén, s egészségesnek tartják-e azt (4, 6).

A vizsgálat célja

Vizsgálatunk egyik fő célja volt kideríteni azt, hogy a budaörsi 
szülők – életkoruk, iskolai végzettségük és anyagi helyzetük 
alapján, illetve annak függvényében, hogy hányadik gyerme-
kük jár óvodába – milyen ismeretekkel rendelkeznek gyer-
mekeik óvodai étkezéseivel kapcsolatban. Kutatásunk másik 
fő célja volt feltérképezni a szülők óvodai közétkeztetésről 
alkotott véleményét, azaz egyrészt az étkeztetés figyelemmel 
kísérését, monitorozását, másrészt az aktivitási hajlandósá-
gukat (ún. társadalmi kontrollt), illetve minőségi problémák 

Bevezetés

Az utóbbi évtizedekben a táplálkozással összefüggő idült 
betegségek egyre fiatalabb életkorban és egyre gyakrabban 
fordulnak elő. A megelőzéshez szükséges, hogy a gyermekek 
minél korábbi életszakaszban sajátítsák el a helyes táplálko-
zási szokásokat (1, 2). Ehhez elengedhetetlen, hogy a szülők 
jó példával járjanak elöl, hiszen ebben az életkorban alakul-
nak ki azok a viselkedési formák, amelyek később szokásként 
rögzülnek. A közétkeztetés, mint a táplálkozási magatartás 
nevelésének egyik formája, képviseli az egészséges táplálko-
zás szemléletét és gyakorlatát, s annak megismertetésével és 
elfogadtatásával hozzájárulhat az egészség megőrzéséhez. 
Az ilyen irányú felelőssége annál jelentősebb, minél nagyobb 
az ellátottak köre, illetve minél több étkezést szolgáltat az 
élelmezetteknek. Kiemelten fontos szerepe van a gyermek- 
és oktatási intézményekben folyó élelmezésnek, mert az 1-14 
évesek egészségtudata, táplálkozási magatartása, szokásai 
és ízlése alakulóban van, s az ebben az életkorban kialakult 
szokások a későbbiekben meghatározóvá válnak (2-4). Az 
óvodáskorú gyermek utánzással tanul, s leginkább a közvet-
len környezetében élőket, vagyis elsősorban a szüleit utánoz-
za. Szokásokat, viselkedési formákat és magatartást vesz át 
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esetén a tiltakozási hajlandóságukat (7) a magukat „egész-
ségtudatosnak” pozícionáló szülők körében.

A módszer és a minta alapvető jellemzői

Kutatásunk célcsoportját Budaörs összes, óvodába járó gyer-
mekeinek szülei alkották. A vizsgálatot saját készítésű, ön-
kitöltős, elektronikus kérdőívvel végeztük, amelynek linkjét 
a budaörsi óvodavezetők e-mailben továbbították az összes 
óvodába járó gyermek szüleinek, akik önkéntes alapon vet-
tek részt a felmérésben. A kérdőív 2019. május 17-e és június 
10-e között volt elérhető a megadott linken. Ez idő alatt ös�-
szesen 265 kitöltés érkezett. Figyelembe véve az óvodások 
számát és a Központi Statisztikai Hivatal adatait, ez körül-
belül 25%-os megvalósulást jelent (8). A beérkezett válaszok 
természetesen az ország egészére nem, csupán a budaörsi 
szülőkre nézve tekinthető reprezentatívnak. Mivel az óvodás 
gyermekek szüleinek társadalmi összetételéről statisztikai 
adatok nem elérhetők, az adatok súlyozásával nem foglalkoz-
tunk, feltételeztük, hogy a meghiúsulás független a kutatás 
fókuszától. A 265 kitöltésből 236, azaz a kitöltések 89%-a 
származott olyan szülőktől, akiknek az óvodás gyermeke 
nem szenved semmilyen speciális diétát igénylő betegségben 
(pl. ételallergiában, gluténérzékenységben vagy cukorbeteg-
ségben). A továbbiakban csak az ő válaszaikkal, azaz 236 fő 
elemzésével foglalkozunk. 

Eredmények

A válaszadók több mint háromnegyede (77,5%) érettségizett, 
többségük (55,9%) diplomával is rendelkezik, átlagos élet-
koruk 38 év, a felsőfokú végzettségűek valamivel idősebbek 
(39,7 év), az érettségizettek (37,0 év) és az annál alacsonyabb 
iskolai végzettségűek átlagosan fiatalabbak voltak (szakisko-
lai végzettségűek 34,4 év, alapfokú végzettséggel rendelke-
zők 34,3 év). Ez utóbbi azzal függ össze, hogy a gyermekvál-
lalás időszaka a diplomások esetében jobban kitolódik (8, 9).
A szülők többségének (57,2%) nem egy, hanem több gyerme-
ke jár vagy járt óvodába, illetve több mint felének (54,6%) 
van már iskolás gyermeke is, nagy részük tehát tapasztalt 
szülőnek nevezhető az óvodai szolgáltatások megítélése 
tekintetében. 
A jelenleg óvodába és iskolába járó, illetve korábban óvodá-
ba járó gyermekek száma alapján készítettünk egy képzett 
változót, amelyet a későbbiekben használtunk az elemzés-
ben. Minél nagyobb volt a változó értéke, annál tapasztaltabb 
a szülő a gyermekei száma alapján. 

A megkérdezettek szűkebb családjukra vonatkozóan leg-
többen a túlsúly és az elhízás (36,9%) előfordulását említet-
ték, amelyet a magas vérnyomás (34,7%), majd jócskán elma-
radva az ételallergia és -intolerancia (24,2%) követett.

Az egészségtudatosságot több kérdéssel is mértük. Az 
egyik a tájékozódást érintette: „Szokott-e tájékozódni az 
egészséges életmóddal, táplálkozással kapcsolatban?” kér-
désre 205 fő, az összes válaszadó 86,9%-a jelölte azt, hogy 
szokott tájékozódni.

A családban előforduló betegségek száma és az egész-
ségtudatos táplálkozás között lineáris összefüggés nem iga-
zolódott. Vagyis úgy látszik, hogy a két-három betegséggel 
találkozott kisgyermekes szülők a legtájékozottabbak.

A szubjektív egészségtudatosságot állításokkal mértük, 
de egyéb választ is megadhattak. Alapvetően a „Tudatosan 
keresem az egészséges ételeket” válasszal azonosítottuk azokat, 
akik magukat egészségtudatosként pozícionálták, s magukat 
kevéssé vagy nem egészségtudatosnak vallóknak azokat, 
akik bármi egyéb választ adtak meg.

Meghatározásunk szerint a részvevők többsége (61,9%) 
egészségtudatosnak vallja magát, a többiek (38,1%) pedig ke-
véssé vagy nem egészségtudatosnak számítanak. Egy másik 
megközelítésben azt vizsgáltuk, hogy a válaszadó szülő mely 
táplálkozási formát tartja legegészségesebbnek az óvodás-
korú gyermeke számára. A kérdőívet kitöltők alig több mint 
fele (129 fő, azaz 54,7%) volt olyan, aki egészségtudatosként 
pozícionálta magát, s azt a választ jelölte be, hogy a kiegyen-
súlyozott, vegyes étrend az egészséges táplálkozási forma a 
gyermeke számára. Az elemzés további részében őket tekin-
tettük reálisan egészségtudatosnak (1. táblázat).

Szubjektív 
egészségtu-
datosság 

Helyes táplálkozási forma  
megtippelése szerint

Eltalálta a  
kiegyen

súlyozott,  
vegyes étrendet

Nem 
találta el

Összesen

Magát egész-
ségtudatosnak 
valló

129 fő 17 fő 146 fő

Magát kevéssé 
vagy nem 
egészségtuda-
tosnak valló

59 fő 31 fő 90 fő

Összesen 188 fő 48 fő 236 fő

1. táblázat A válaszadók megoszlása az egészségtudatossággal 
kapcsolatos hozzáállásuk és az egészséges táplálkozási forma 

megtippelése szerint

A vizsgálat „függőváltozóit” jelentik az óvodai közétkez-
tetés figyelemmel kísérése és a szülői aktivitás meg az érdek
érvényesítés (9). Az óvodai étkeztetés figyelemmel kísérését 
egyrészt azzal a kérdéssel mértük, hogy a szülő nyilatkozzon 
arról, hogy kóstolta-e már az ételeket, amelyeket gyermeke 
az óvodai étkeztetés során fogyaszt. Mindössze 19 fő (8,1%) 
volt, aki azt nyilatkozta, hogy ez már többször előfordult, 42 
fő (17,7%) néhányszor kóstolta és 1 fő rendszeresen, de ez 
nem mérvadó, mert ő óvodapedagógusként teszi ezt, nem 
szülői gondoskodásból. A válaszadók túlnyomó többsége, 
73%-a soha nem kóstolta meg az ételeket, bár lett volna rá 
lehetőség. Az étlap figyelemmel kísérésében már jóval ak-
tívabbak voltak a szülők: valamivel több mint felük (52,1%) 
mindig figyelemmel kíséri, harmaduk (35,6%) alkalmanként 
megnézi és csak 12,3% nyilatkozta azt, hogy nem nézi meg. A 
szülői aktivitást két változóval mértük, egyrészt azzal, hogy 
fontosnak gondolja-e, hogy a szülők befolyásolni tudják az 
étlap tartalmát, másrészt azzal, hogy volt-e már arra példa 
az elmúlt évben, hogy megkereste az élelmezésvezetőt. A 
szülők 62%-a fontosnak tartaná, hogy tudják befolyásolni az 
étlap tartalmát, s 16,5%-uk megkereste az elmúlt évben az 
élelmezésvezetőt (2. táblázat).
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Szülői aktivitás megnevezése Fő %

Megkóstolta az ételeket, amelyeket 
gyermeke az óvodában fogyaszt

61 25,8

Figyelemmel kíséri az étlapot 123 52,1

Fontosnak tartja, hogy a szülők befo-
lyásolni tudják az étlap tartalmát

147 62,3

Megkereste az elmúlt évben az 
élelmezésvezetőt

39 16,5

2. táblázat Az óvodai étkeztetés figyelemmel kísérésében vagy 
az azzal kapcsolatos érdekérvényesítésben aktív szülők aránya 

tevékenységek szerint

Az összefüggések vizsgálatához kereszttábla-elemzést 
használtunk. Tekintve, hogy két nem paraméteres változó 
összefüggésének vizsgálatát végeztük el, chi-négyzet-próbát 
használtunk. A változók kapcsolatának erősségét Cramer’s 
V-együtthatóval (értéke 0 és 1 közötti intervallumban lehet, 
ha 0, akkor függetlenséget jelez, ha 1, akkor nagyon erős kap-
csolatról van szó), míg irányát gamma-együtthatóval  mértük 
(két ordinális mérési szintű változó közötti kapcsolatot mér, 
értéke -1 és 1 közötti lehet, előjele szerint a változók közötti 
kapcsolat irányát is mutatja).

A 3. táblázatban összefoglaltuk a változók között talált 
összefüggéseket. Az iskolai végzettség az objektív egészség-
tudatosság, valamelyest a monitorozás és az aktivitás, a jöve-
delem a szubjektív egészségtudatosság, az aktivitás (az étlap 
tartalmának befolyásolási igénye, élelmezésvezető felkeresé-
se), az életkor gyengén befolyásolja a szubjektív egészség-tu-
datosságot és az étlap figyelemmel kísérését, s egyértelműen 
meghatározó az objektív egészségtudatosság szempontjából. 
A családban előforduló betegségek, úgy látszik, nem gya-
korolnak érdemi hatást egyik vizsgált jelenségre sem, úgy-
szintén nem jelentős a szülők tapasztaltságának hatása sem 
(egyedül az étlap megfigyelésében jelenthetett egyfajta ru-
tint). A szubjektív egészségtudatosság meghatározó az étlap 
figyelemmel kísérése és a szülői aktivitás szempontjából. Az 
objektív egészségtudatosság, azaz a helyes táplálkozás isme-
rete a szülői aktivitást nem befolyásolta, viszont az óvodai 
étkeztetés monitorozásában meghatározó volt.

A szubjektív egészségtudatosság a legmagasabb iskolai 
végezettséggel és a családban előforduló betegségek szá-
mával sem mutatott szignifikáns összefüggést. Az életkorral 

részben az egyik mutató, a Cramer’s V gyenge összefüggést 
jelzett (értéke 0,22). A jövedelmi helyzettel egyértelműen 
szignifikáns kapcsolatot találtunk: a magasabb jövedelmi 
sávba tartozók között többen vannak olyanok, akik magukat 
egészségtudatosnak vallják. Vagyis az eredmények szerint a 
szubjektív egészségtudatosság nem független az anyagi hely-
zettől (9). A Cramer’s V- és a gamma-mutató is szignifikáns 
eredményt jelzett. A Cramer’s V-mutató értéke 0,31, míg a 
gamma-mutató értéke 0,41 volt, ami inkább gyenge pozitív 
előjelű kapcsolatot jelez.

Az egészségtudatosságot az előzőnél objektívebben mér-
te, hogy a válaszadóknak meg kellett tippelniük, szerintük 
mely táplálkozási forma a legegészségesebb az óvodás gyer-
mekük számára. Ez a jövedelemmel és a családban előfordu-
ló betegségek számával nem, viszont az iskolai végzettséggel 
és az életkorral egyértelmű összefüggést mutatott. A maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezők közül nagyobb arány-
ban jelölték meg a helyes táplálkozási formát. A legfeljebb 
általános iskolai és a szakiskolai végzettségűek között nem 
volt szignifikáns különbség, viszont a felsőfokú, valamint az 
érettségizettek jóval nagyobb arányban választották helye-
sen a kiegyensúlyozott, vegyes étrendet, mint a náluk alacso-
nyabb végzettségűek. A Cramer’s V-mutató értéke 0,46, míg 
a gamma-mutató értéke 0,72 volt, ami közepesen erős pozitív 
előjelű kapcsolatot jelez. 

Életkor szerint vizsgálva az összefüggést megállapíthat-
juk, hogy a harminc év alattiak meglehetősen rosszul tippel-
ték meg a legegészségesebb táplálkozási formát a másik két 
korcsoporthoz képest. Ennek hátterében nagyrészt az áll, 
hogy a gyermekvállalás és így közvetve az óvodás gyerme-
kek szüleinek életkora összefügg az iskolai végzettséggel (8).

Az óvodai étkeztetés figyelemmel kísérését, monitorozá-
sát két változóval mértük: az étel megkóstolásával és az étlap 
figyelésével. Az ételek megkóstolása nem mutatott szignifi-
káns összefüggést az iskolai végzettséggel. Szintén nem ta-
láltunk összefüggést az ételek megkóstolása és a jövedelem, 
az életkor, a családban előforduló betegségek és a tapasztalt-
ság között. A szubjektív egészségtudatosság szintén nem volt 
meghatározó, ugyanakkor az objektív egészségtudatosság 
(kiegyensúlyozott, vegyes táplálkozás helyes megtippelése) 
egyértelműen szignifikáns összefüggést mutatott az óvodai 
ételek megkóstolásával (P = 0,002): azok, akik helyesen vála-
szolták meg a kérdést, hogy melyik táplálkozási forma a leg-
egészségesebb, lényegesen nagyobb arányban kóstolják meg 

Iskolai 
végzettség

Jövedelem Életkor
Betegségek 

száma a 
családban

Tapasztalat
Szubjektív 
egészség- 

tudatosság

Objektív 
egészség- 

tudatosság

Szubjektív 
egészség-tudatosság

- + +/- -

Objektív 
egészség-tudatosság

+ - +
 
-

Étel megkóstolása - - - - - - +

Étlap figyelése - - +/- - +/- + +

Étlap befolyásolása - + - - - + -

Fellépés az élelmezés- 
vezető felé

+ + - - - + -

3. táblázat Változók közötti összefüggések vizsgálatának eredménye (+ = van összefüggés, - = nincs összefüggés)
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gyermekeik ételét az óvodában. A Cramer’s V-mutató 0,20, 
míg a gamma-mutató 0,65 értéket mutatott: a kapcsolat a két 
változó között nem erős és pozitív jellegű, vagyis úgy lehetne 
interpretálni, hogy az objektív egészségtudatosság növeli az 
ételek minőségének monitorozási esélyét.

Az étlap figyelemmel kísérése az iskolai végzettséggel 
és a tapasztalattal nem függ össze. A jövedelmi helyzet és 
az életkor esetében nem szignifikáns, gyenge összefüggést 
találtunk. Eszerint a 30 év alatti és nagy jövedelmű válasz-
adók inkább hajlamosak megfigyelni az étlapot. A családban 
előforduló betegségek gyengén szignifikáns hatást gyakorol-
tak az étlap figyelemmel kísérésére (P = 0,035), a Cramer’s 
V-mutató értéke 0,21 volt. Eszerint azok, akiknek a családjá-
ban nincs betegség, vagy csupán egy-két kór fordul elő, na-
gyobb arányban tekintik meg az étlapot, mint azok, akiknél 
több betegség is előfordul. Ami egyértelmű összefüggést mu-
tatott az étlap megtekintésével, az a szubjektív és az objektív 
egészségtudatosság. A magukat egészségtudatosnak vallók 
csaknem kétszer akkora arányban nézték meg az óvodai ét-
lapot, hasonlóan azokhoz, akik eltalálták, hogy melyik táplál-
kozási forma a legegészségesebb. 

Az étlap befolyásolhatóságának kívánsága nem mutatott 
összefüggést az iskolai végzettség, az életkor, a családban 
előforduló betegségek száma, a szülők tapasztalata és az 
objektív egészségtudatosság (egészséges táplálkozási forma 
helyes megtippelése) változókkal. Szignifikáns összefüggést 
találtunk azonban a jövedelem és a szubjektív egészségtuda-
tosság (magukat egészségtudatosnak vallók) között. 

Következtetések, javaslatok

A kapott eredmények megerősítik azokat a feltételezésein-
ket, hogy nem elég a törvényileg szabályozott közétkeztetés 

ahhoz, hogy kedvező irányba befolyásoljuk a gyermekek táp-
lálkozási szokásait és ízlését. A kiskorúak egészséges táplál-
kozásához, amely az optimális fejlődésükhöz szükséges, el-
sősorban a szülők bevonásával járó intervenciós programok 
megvalósítása javasolt. Hangsúlyozzuk az érthető kommuni-
káció és a tudatosan egymásra épített lakossági és szakmai 
kampányok fontosságát. 
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Gratulálunk!

A Nestlével az Egészségesebb Gyerekekért díjat elsőként 
Kubányi Jolán az MDOSZ elnöke kapta.

A díj alapításának célja, hogy elismerjék – a Nestlé 
vállalati filozófiájával, a Közös Értékteremtés megközelí-
téssel összhangban –azokat a kiemelkedő teljesítménye-
ket, amelyek hozzájárultak a Nestlé gyermekeknek szóló 
egészséges táplálkozást célzó programjainak sikeres meg-
valósításához. Ilyenek többek között a 2003-ban indított, a 
kiegyensúlyozott életmódot és tudatos táplálkozást oktató 
NUTRIKID® program, az Eatself diákprogram a 2017/2018-
as tanévben, továbbá a Szerencsen és Diósgyőrben a 
Nestlé támogatásával megvalósuló GYERE® Gyermekek 
Egészsége Program.
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Az étrendi polifenolok epigenetikai jelentősége és 
potenciális betegségmegelőző szerepük

 Kovács Gréta

Absztrakt
Az étrendi komponensek hatással lehetnek a gén
expresszióra az epigenetika mechanizmusain keresztül. 
Az epigenetikai változások örökölhető és potenciálisan 
reverzibilis változások a génexpresszióban. Az epigene-
tika mechanizmusai többek között a DNS-metiláció, a 
hisztonmodifikáció és a különböző, nem kódoló RNS-ek 
általi génexpresszió-szabályozás. Széles körben elfoga-
dott, hogy a korai embrionális és a primordiális csírasejt-
fejlődés során epigenetikai módosulások mennek végbe, 
de hangsúlyoznunk kell, hogy ezeknek a változásoknak 
a lehetősége egész életen át fennáll.  Az epigenetika hoz-
zájárul az életmód és a környezeti tényezők génexpres�-
szióra gyakorolt hatásának megismeréséhez, és segítsé-
gével megérthetjük olyan normális, élettani folyamatok 
szabályozását, mint a sejtdifferenciálódás és az öregedés, 
s olyan kóros folyamatok és betegségek kialakulását, mint 
pl. a rák. Hiszen éppen az egyik legintenzívebben kutatott 
terület az epigenetika és a különböző daganatok közötti 
kapcsolat.
Kulcsszavak: epigenetika, génexpresszió, epigenetika 
mechanizmusai

Abstract
Dietary polyphenols importance in epigenetics and 
potential effects in disease prevention

Dietary components can affect gene expression through 
epigenetic mechanisms. The epigenetic mechanisms are 
DNA methylation, histon modifications and microRNA 
expression (1). The epigenetic modifications are heritable 
and potentially reversible changes in gene expression. 
These modifications take place in early embryonic and 
primordial germ cell development but it is important to 
emphasize the possibility of these modifications later in 
life (2). Epigenetics helps to understand the interaction 
between lifestyle factors and gene expression and give 
better understanding of gene regulation, cell differen-
tiation, aging or cancer. As one of the most intensively 
studied area is the relationship between epigenetics and 
different tumors.
Keywords: epigenetics, gene expression, epigenetic 
mechanisms

tésében és kezelésében. A kérdés az: hogyan alakul az élelmi-
szer környezeti tényezővé? (3) 

Az epigenetika mechanizmusai

A génexpresszió epigenetikai szabályozása többek között a 
DNS-metiláció, a hisztonmodifikáció és a nem kódoló RNS-
ek által valósul meg (2). A DNS-metiláció a DNS kovalens 
módosítása, amelynek legismertebb funkciója a kompakt 
kromatinszerkezet kialakítása és általa a transzkripció (azaz a 
DNS-ben tárolt információ átírásának) gátlása. Így például a 
DNS-t felépítő citozin metilálásának fontos szerepe van a gé-
nek aktiválásában/inaktiválásában. A DNS-szekvenciában 
megtalálható citozin- és guaninpárok (CpG báziskettős) cito-
zinjait érinti a metiláció (4). A genomban vannak olyan sza-
kaszok, amelyeknek CpG-gyakorisága nagyobb az átlagos-
nál, ezeket CpG-szigeteknek nevezzük. Főként nem metilált 
CpG-részleteket tartalmaznak, s gyakran fordulnak elő olyan 
gének promóter régióiban, amelyek kiemelten fontosak a sejt 
életképességét tekintve. A normálistól eltérő metilációjuk a 
génműködés szabályozásának megváltozásával pl. dagana-
tok kialakulására vezethet. A hisztonmódosulások szerepe 
is alapvető az epigenetikai folyamatokban. (A hisztonok a 
kromatin fehérjéi, amelyek köré a DNS-lánc feltekeredik.) A 
négyféle nukleoszomális hisztont különbözőképpen érintik a 
módosulások (5), s ezek a módosult hisztonok egyedi hiszton-

Bevezetés

Az epigenetika magában foglalja mindazon mitotikusan 
(számtartó osztódással) és/vagy meiotikusan (számfelező 
osztódással) átörökíthető folyamatokat, amelyek az örökí-
tőanyag (DNS) szekvenciájától független génexpressziós 
módosítást idéznek elő, vizsgálva a környezet, a szülők és az 
utódok kapcsolatát. A genom egy sejt teljes genetikai infor-
mációs készlete, amely a szervezet minden sejtjében azonos. 
Ezzel szemben az epigenom magában foglalja a DNS-sel 
kapcsolatos komplex módosításokat úgy, hogy mindeköz-
ben egyedülálló sejtes és fejlődési identitást hoz létre. A bio-
informatika és a molekuláris biológia módszereinek gyors 
fejlődése lehetővé tette, hogy közelebbről is megvizsgáljuk 
a különböző tápanyagok hatását az egyén génexpressziójá-
ra, s ennek következtében elkülönült a nutrigenomika tudo-
mányága, amely az étrendi komponensek génexpresszióra 
gyakorolt hatásával foglalkozik (1). Az elmúlt néhány évben 
a nutri-epigenetika az epigenetikai kutatások új, izgalmas ku-
tatási területévé vált mind a populáció, mind pedig az egyén 
szintjén, hiszen az élelmiszerek összetevői olyan tényezők, 
amelyek hatással vannak a genom aktivitására és a test fizi-
ológiai állapotára (2). Bizonyos tápanyagok hiánya, felvételi 
aránya és mennyisége fontos szerepet játszhat többek között 
az anyagcsere-, a szív- és érrendszeri, valamint a neurológiai 
betegségek, továbbá a rák kialakulási kockázatának csökken-
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mintázatot alkotnak. Ez az úgynevezett hisztonkód, amely 
kihatva a kromatinállomány működésére, meghatározza a 
génműködést, a génexpresszió intenzitását és a nukleoszó-
mák pozícióját, valamint hatással van a sejtosztódásra is (6). 
A hisztonkód függ az életkortól, a sejttípustól és az étrendtől, 
tehát egy komplex, térben és időben dinamikusan változó 
mintázat. Epigenetikai módosítás a nem kódoló RNS-ekhez 
társuló géncsendesítés is, amelynek során egy vagy több gén 
expressziója alulszabályozott, vagy elnyomott például mik-
roRNS-ek vagy interferáló RNS-ek által. Az RNS-csendesítés 
szerepe a genom védelme, a génexpresszió szabályozása (7). 
Fontos, hogy megértsük, hogy a betegségek kialakulását elő-
segítő megváltozott, normálistól eltérő epigenetikai mecha-
nizmusok és következményeik szorosan függnek az étrendi 
komponensektől és az életmódtól (1. ábra).

Polifenolok hatása az epigenetikai 
változásokra, valamint a daganatok 
kialakulására és fejlődésére

Az ellenőrizetlen sejtosztódás a tumorok egyik jellemzője, 
amely a sejtciklus szabályozásának felborulásával hozzájárul-
hat a kialakulásukhoz. Ezt okozhatja genetikai mutáció vagy 
epigenetikai változás, amelyek az életkor előrehaladtával egy-
re gyakoribbá válhatnak. A túlzott energiafelvétel is növelheti 
az ellenőrizetlen sejtosztódást azáltal, hogy érintheti a DNS-
javításban részt vevő gének szabályozását és expresszióját, 
a sejtproliferációt és –differenciálódást, vagy az apoptózist, 
lehetővé téve a sejtek károsodását, mutációját (8). Így azok az 
étrendi komponensek, amelyek hatással vannak az energia-
felvételre és/vagy a kontrollált sejtciklus szabályozására, sze-
repet játszhatnak a tumorok kialakulásának megelőzésében. 
A tápanyagok mellett az epigenetikai mechanizmusoknak is 
nagy szerepük van a betegség kialakulásában (2). 

Az étrendi fitokemikáliák fontos szerepet játszanak a nor-
mál biológiai folyamatokban, s részt vesznek a kóros fejlő-
dés szabályozásában is. A polifenolok a növényi anyagcsere 
másodlagos termékei, s antikarcinogén tulajdonságúak. A 
fenolos komponenseket két fő csoportba sorolhatjuk: f lavo-
noidok és nem flavonoidok. A flavonoidok oxigéntartalmú, 

szerves vegyületek, amelyek a növényekben aromás amino-
savakból képződnek. A nem flavonoidok számos képviselője 
hatóanyagként számontartott, élettani aktivitású vegyület. 
(Részletesebb leírás az Új Diéta 2011/3-4. számában a 10-11. 
oldalon olvasható ebben a témában). A polifenolok megta-
lálhatók pl. a zöld teában (epigallokatekin-3-gallát), kávéban 
(kávésav), vörösborban (rezveratrol), szójában (genisztein), 
zöldségekben és gyümölcsökben. Egyre nagyobb érdeklődés 
övezi használatukat a betegségek megelőzésében. Számos 
mechanizmus révén hatnak, például antioxidáns hatás, mé-
regtelenítő enzimek aktiválása, a nitrózaminok képződésé-
nek gátlása vagy az emésztőrendszerben levő kokarcino-
gének megkötése/hígítása. Alig egy évtizede csak, hogy 
bebizonyosodott, hogy a polifenolok hatással vannak egyes 
epigenetikai faktorok (epigenetikai jeleket rátevő – azaz író-, 
olvasó- és törlőenzimek) (1. táblázat) aktivitására, ezáltal be-
folyásolják a kromatin hozzáférhetőségét, a gének expresszi-
óját (9). A természetes polifenolok preventív szerepét nagy-
részt az antioxidáns és a gyulladáscsökkentő tulajdonságuk 
okozza, valamint a molekuláris célpontok és jelátviteli utak 
módosítása, amelyek sejtproliferációval, -differenciálódással 
és -migrációval, angiogenezissel, hormonaktivitással, im-
munválasszal stb. társulnak (10).

Az eddigi epidemiológiai vizsgálatokból származó bizo-
nyítékok a hatásokat illetően ellentmondásosak. A kutatások-
ból kiderül, hogy az emlő- és a prosztatarák kialakulásának 
gyakorisága kisebb az ázsiai országokban, ahol a genisz-
teinben gazdag szójatermékek a napi étrend részei, mint 
Amerikában. Azonban kemopreventív hatásában fontos sze-
repet játszhat a megfelelő expozíciós ablak (olyan életszakasz, 
amelynek során a bekövetkező tapasztalat maximálisan pozi-
tív vagy negatív hatást fejt ki), mert míg a gyermek- és serdü-
lőkorban elfogyasztott szójagenisztein csökkentette a felnőtt 
korban előforduló emlődaganat kockázatát, addig felnőtt-
korban nem feltétlenül a preventív hatása érvényesült öszt-
radioljellege miatt. A legújabb tanulmányokból kiderül, hogy 
az epigallokatekin-3-gallát kis mennyiségű felvétele (<2 csé-
sze naponta) biztonságos a terhesség ideje alatt, így az anyák 
zöldtea-fogyasztása transzplacentáris védelmet nyújthat a 
karcinogenezissel szemben. Ugyanakkor egy Amerikában 

Toxinok Etnikum Alkohol-
fogyasztás

Fizikai
aktivitás Táplálkozás DohányzásCsaládfa Öregedés Nem

Normál sejtek Differenciált sejtek Invazív differenciált sejtek

CpG - sziget - metiláció
Aberráns hisztonmodifikációk
mikro-RNS-ek promótereinek megváltozott
metilációja

DNS intergénikus metiláció

1. ábra Az epigenetikai módosítások fajtái és mértéke, amelyek elősegíthetik a rák kialakulását, s a módosítható (világos ellipszis) és nem 
módosítható (sötét ellipszis) faktorok, amelyek hatással lehetnek ezekre az epigenetikai módosításokra (2)
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és egy Japánban végzett kutatás sem mutatott érdemi ös�-
szefüggést a f lavonoidok felvétele és a gyomor- valamint vas-
tagbél-neoplazma előfordulása között. A fentiekben említett 
anyagoknak a hatása – mint általában a gyógyszereké, a nö-
vényvédő szereké stb – dózis- és etnikum-, tehát genetikai 
háttér és kritikus ablak, azaz időponttól függő (10, 11).

A primordiális csírasejtek és a korai embrió fejlődése 
során epigenetikai módosulások mennek végbe, amikor is 
az epigenetikai jelek törlődnek, majd a megfelelő mintáza-
tok kialakulnak. Az 1944–1945 tele alatti holland (12), majd 
a maoizmus alatti kínai éhínség (13), valamint a generáció-
kon át vezetett, az egyes családok egészségügyi és halálozási 
adatait magában foglaló svéd Överkalix (14) tanulmányokból 
többek között azt is megtudjuk, hogy a táplálkozás és az élet-
mód a terhesség és a serdülőkor idején az epigenetikai profil 
módosításával hatással lehet a felnőttkori egészségre. 

Az emberi egészség szempontjából legfontosabb élel-
miszer-összetevők azonosítását bonyolulttá teszik olyan 
egyénre jellemző paraméterek, mint például az elfogyasz-
tott élelmiszer mennyisége, az anyagcsere és az emésztés. 
Mindemellett a polifenolok ígéretesnek tűnnek a daganatok 
megelőzésében és terápiájában az epigenetikai mechanizmu-
sok, pl. a hiszton-deacetilázok aktiválásával.

Összefoglalás

Az emberi egészséggel kapcsolatos kiadások növekedése 
miatt gyors és hatékony költségcsökkentő megoldásokra van 
szükség. A megoldások alapját a prevenció jelenti, amelynek 
egyik fontos eleme a megfelelő táplálkozás. Ha a nagy koc-
kázatú, epigenetikai állapotok diagnózisára fókuszálnánk, 
lehetővé válhatna a beavatkozások hatásának értékelése, s 
jobban megérthetnénk a táplálkozás, az epigenom és a tumo-
rok kialakulása közötti kölcsönhatásokat. Ezért az is fontos 
lenne, hogy a fogékony epigenetikai fázisokban fokozottab-
ban figyeljünk az étrendre (2).

Az epigenetikai mechanizmusok megértése a kialakuló 
és progrediáló daganatos betegségekben nemcsak azt ten-
né lehetővé, hogy azonosítsuk a különböző, nagy kockázatú 
profilokat, s nyomon kövessük a kezelésre adott válaszokat, 
hanem egy olyan felületet is biztosítana, amellyel életmód-
beli beavatkozásokat is tervezhetnénk. Ezek a lépések nagy-

mértékben hozzájárulhatnának a betegségek kockázatának 
csökkentéséhez és az egészség javításához, valamint forra-
dalmasíthatnák a személyre szabott kezelést.
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Élelmiszer-összetevő Epigenetikai módosítások Szerepük a rák prevenciójában

Epigallokatekin-3-gallát
A hiszton-deacetiláz aktivitásának gátlása, a tumor-
szuppresszor gének promótereinek demetilációja és/
vagy elnyomott metilációja, mikroRNS-ek módosítása

Antioxidáns hatás, apoptózis indukálá-
sa, angiogenezis gátlása.

Genisztein
Az androgénreceptor expressziójának elnyomása, DNS- 
metiltranszferázt és hiszton- deacetilázt gátló, serkenti a 
hiszton- aciltranszferázt

A prosztataráksejtek osztódásának és 
inváziójának gátlása. A prosztata- és 
mellrák kockázatának csökkenése.

Rezveratol
Az androgénreceptor expressziójának elnyomása, 
DNS-metiltranszferáz 3b és hiszton- deacetiláz gátló

A prosztata- és melldaganat kockázatá-
nak csökkenése.

Kávésav
Hat az S-adenozil-metionin (általános metildonor) bioló-
giai hasznosulására

A prosztataneoplazma kiújulási kocká-
zatának csökkentése.

1. táblázat A polifenolok epigenetikai és rákellenes hatásai (2)
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Egészséghősök

A Házi Patika 2019-ben is kereste azokat a hétköznapi 
hősöket, akik a legtöbbet tették a lakosság egészségé-
ért és a helyes életmód népszerűsítéséért. Idén négy ka-
tegóriába - Orvos, Egészségügyi szakember, Híresség, 
Egészségprojekt - érkezhettek nevezések. 

2019-ben Egészségprojekt szakmai kategóriában a 
Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége által kidolgo-
zott  OKOSTÁNYÉR®   kapta meg az EgészségHősök díjat.
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