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a Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének 
hivatalos, lektorált folyóirata.

Szerkesztőség: 
1033 Budapest, Vajda János u. 11. 1. em.
Telefon: (+36) 1-269-2910 Fax: (+36) 1-799-5856
E-mail: mdosz@mdosz.hu
ISSN 1587-169X

Hirdetésfelvétel: 
Tel.: (1) 269-2910, Fax: (1) 799-5856, E-mail: mdosz@mdosz.hu 
A hirdetések tartalmáért a kiadó felelősséget nem vállal!

Kiadó: 
Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége – MDOSZ

Felelős kiadó: 
Kubányi Jolán, az MDOSZ elnöke

Főszerkesztő és a szerkesztőbizottság elnöke:
Vincze-Bíró Andrea (andrea.biro@mdosz.hu)

Felelős szerkesztő és az MDOSZ elnöke:
Kubányi Jolán

A szerkesztőbizottság tagjai:
Bartha Kinga, Erdélyi-Sipos Alíz, Schmidt Judit, Vicky Pirogianni

Tiszteletbeli szerkesztőbizottsági tag:
Koszonits Rita

Szaktanácsadók:
dr. Barna Mária, dr. Bíró György, dr. Bodoky György,  
dr. Figler Mária, dr. Halmos Tamás, dr. Hoffman Artúr, 
Kubányi Jolán, dr. Martos Éva, dr. Nékám Kristóf,  
dr. Pap Ákos, dr. Pécsi Tibor

Címlap: Arató Györgyi / Harsányi László
Nyomdai előkészítés: 
Harsányi László / HarVar-d Design Studio
Nyomás: Pauker Nyomda
Felelős vezető: Vértes Gábor
www.pauker.hu

© Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége, 2020
Minden kiadói jog fenntartva! A kiadvány egészének vagy 
részleteinek nyomtatott vagy digitális formában történő 
sokszorosítása, másolása, online megjelenítése kizárólag a 
kiadó előzetes írásos engedélyével lehetséges.



2

Új DIÉTA XXIX. 2020/2olvAstuk

A borsmentAolAj hAtásA Az irritábilisbél-szindrómárA: 
összesített klinikAi AdAtok metA-AnAlízise

Fordította: Bartha Kinga

Absztrakt
Háttér: A borsmentaolaj összetevői javíthatják az irritábi-
lisbél-szindróma (IBS) tüneteit. A vizsgálat célja a bors-
mentaolaj hatásának meghatározása az IBS kezelésében.
Módszerek: A borsmentaolaj hatása az IBS-re témakör-
ben végzett rendszeres (szisztematikus) szakirodalom-ku-
tatás során randomizált, kontrollált vizsgálatokat (RCT-
ket) kerestek a MEDLINE (PubMed), a ClinicalTrials.gov, 
az EMBASE (Ovid), a Web of Science adatbázisokból, 
valamint a Kontrollált Vizsgálatok Központi Cochrane 
Adatbázisából (Cochrane CENTRAL). 
Eredmények: Összesen nyolcszázharmincöt beteg ada-
tait tartalmazó tizenkét randomizált vizsgálatot vontak 
be a meta-analízisbe. Hét RCT esetében a borsmentaolaj 
tünetekre gyakorolt jótékony hatásának (n = 253) relatív 
kockázata (RR) 2,39 (95% -os konfidencia intervallum 
[CI]: 1,93, 2,97) volt a placebóval (n = 253) szemben. A 
hasi fájdalom vonatkozásában hat RCT esetében a bors-
mentaolaj hatásának (n = 278) relatív kockázata 1,78 [95% 
CI: 1,43, 2,20] volt a placebóhoz képest (n = 278). 
Következtetések: Az eddigi legnagyobb, átfogó meta-ana-
lízis szerint a borsmentaolaj biztonságosan és hatékonyan 
alkalmazható irritábilisbél-szindrómában szenvedő fel-
nőttek fájdalmának és tüneteinek kezelésében.
Kulcsszavak: irritábilisbél-szindróma, IBS, borsmentao-
laj, tünetek, hasi fájdalom, meta-analízis

Abstract
Background: Peppermint oil has intrinsic properties that 
may benefit patients with irritable bowel syndrome (IBS) 
symptoms. The study objective was to determine the ef-
fect of peppermint oil in the treatment of the IBS.
Methods: They systematically searched MEDLINE 
(PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(Cochrane CENTRAL), ClinicalTrials.gov, EMBASE 
(Ovid), and Web of Science for randomized controlled tri-
als (RCTs) of peppermint oil for IBS. 
Results: Twelve randomized trials with 835 patients were 
included. For global symptom improvement, the risk ra-
tio (RR) from seven RCTs for the effect of peppermint 
oil (n = 253) versus placebo (n = 254) on global symp-
toms was 2.39 [95% confidence interval (CI): 1.93, 2.97). 
Regarding abdominal pain, the RR from six RCTs for the 
effect of peppermint oil (n = 278) versus placebo (n = 278) 
was 1.78 [95% CI: 1.43, 2.20]. 
Conclusions: In the most comprehensive meta-analysis to 
date, peppermint oil was shown to be a safe and effective 
therapy for pain and global symptoms in adults with IBS.
Keywords: irritable bowel syndrome, IBS, peppermint 
oil, symptoms, abdominal pain, meta-analysis

Módszerek
A jelenlegi, szisztematikus áttekintést és meta-analízist a 
PRISMA irányelveinek megfelelően végezték. Az első szak-
irodalom-keresés 2016. október 10-én történt, majd 2017. 
október 10-én és 2018. április 11-én megismételték a követ-
kező adatbázisok felhasználásával: MEDLINE (PubMed), 
Kontrollált Vizsgálatok Központi Cochrane Adatbázisa 
(Cochrane CENTRAL), ClinicalTrials.gov, EMBASE (Ovid) 
és a Web of Science. A beválasztási és kizárási kritériumokat 
az 1. táblázat foglalja össze.

Az RCT-k esetében a módosított Cochrane Collaboration 
torzítások kockázata módszert használták. A torzítások mér-
tékét (nagy, kicsi vagy nem egyértelmű) öt szempont (kivá-
lasztás, teljesítmény, elavultság, beszámolás és egyéb) szerint 
értékelték. A bizonyítékok szintjének besorolása a GRADE- 
(Grading of Recommendations Assessment, Development, 
and Evaluation) beosztás alapján történt, ahol 1 = nagyon 
gyenge, 2 = gyenge, 3 = közepes, 4 = jó minőségű bizonyíték. 
Az ajánlások rangsorolása szerint 1 (erős) vagy 2 (gyenge) 
állásfoglalást különböztettek meg. 

A vizsgálatokból véletlenszerű hatások (random effects) 
modell által kivonták az összesített klinikai adatokat, s mind-
egyik kimenetnek megállapították a relatív kockázatát (RR).

Háttér
Az irritábilisbél-szindróma (IBS) a gyomor-bél rendszer idült, 
funkcionális rendellenessége, amelyet visszatérő hasi fájda-
lom és megváltozott székelési szokások jellemeznek, vagy 
túlnyomóan hasmenés (IBS-D), vagy székrekedés (IBS-C), 
vagy mindkettő (IBS-M) észlelhető, vagy a tünetek nem meg-
határozhatók (IBS-U). Az IBS mint gyakori emésztőrendszeri 
probléma a becslések szerint a nyugati népesség 5-15%-át 
érinti.

Az enyhe és a váltakozó tünetekkel élő betegek állapota 
általában javul az életmódbeli és az étrendi változtatások, a 
fermentálható oligo-, di- és monoszacharidok, valamint a cu-
koralkoholok csekély fogyasztásának (FODMAP), illetve bi-
zonyos esetekben a laktóz és a glutén elkerülésének hatására. 

A borsmentaolaj (Mentha Piperita) a természetben előfor-
duló, szélhajtó gyógynövényből származik, amelynek mo-
noterpén vegyületei szabályozzák az IBS lefolyását. Mentolt 
tartalmaz, amely a simaizomban blokkolja a kalciumcsator-
nákat, ezáltal a gyomor-bél rendszerre görcsoldó hatású. A 
borsmentaolaj antimikrobiális, gyulladásgátló, antioxidáns, 
immunmoduláló és érzéstelenítő hatású, amelyek meghatá-
rozók lehetnek az IBS kezelésében.
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Eredmények

A 2018. április 11-éig tartó szakirodalom-kutatás során hét-
százötvenkilenc tanulmányt azonosítottak. Miután eltávolí-
tották a duplikációkat, négyszázhuszonhét vizsgálatot átnéz-
tek, s huszonkettőt megfelelőnek találtak a teljes szövegük 
elemzéséhez. Újabb tíz cikket kizártak, így tizenkét vizsgálat 
(nyolcszázharmincöt beteg) maradt, amelyek a beválasztási 
kritériumoknak megfeleltek.

Ezek a tanulmányok 1979 és 2016 között jelentek meg, 
s különböző mintaszámúak (tizennyolc és százhetvennyolc 
között) voltak. A betegek adatai Ázsiából, Európából és 
Észak-Amerikából származtak. A legtöbb vizsgálatot oktató-
kórházban végezték, s a páciensek állapotának követési ideje 
három-tizenkét hét között változott.

Hét RCT a borsmentaolaj tünetekre gyakorolt, jótékony 
hatásáról számolt be. Ezeknél a vizsgálatoknál a borsmenta-
olaj tünetekre gyakorolt hatásának (n = 253) relatív kockáza-
ta (RR) 2,39 (95%-os konfidencia intervallum [CI]: 1,93, 2,97) 
volt a placebóval (n = 253) szemben. A tünetek javulása te-
kintetében a kezelendő betegszám három volt a borsmenta-
olajjal kezelt és a placebócsoport között. (A kezelendő beteg-
szám azt fejezi ki, hogy minimálisan hány beteget szükséges 
kezelni ahhoz, hogy egy betegnél a kívánt pozitív változást a 
vizsgált terápia eredményeként érjék el.)

Hat vizsgálat a hasi fájdalom enyhüléséről számolt be. 
Ezekben a kutatásokban a borsmentaolaj hatásának (n = 278) 
relatív kockázata 1,78 (95% CI: 1,43, 2,20) volt a placebóhoz 
képest (n = 278). A hasi fájdalom csökkenése esetében a keze-
lendő betegszám négy volt a borsmentaolajjal kezelt és a pla-
cebócsoport között. A beválasztott tanulmányok általában 
csak néhány mellékhatásról számoltak be. Egy vizsgálat nem 
talált ilyeneket. A bejelentett mellékhatások többsége enyhe 
és átmeneti volt. Idetartozott a gyomorégés, a szájszárazság, 
a böfögés, a borsmentaíz, a kiütés, a szédülés, a fejfájás és 
ritkábban a megnövekedett étvágy. A mellékhatások tekin-

tetében összességében nem volt statisztikailag szignifikáns 
különbség a két csoport között: borsmentaolaj (harminckét 
esemény, összesen háromszáznegyvennégy, 9,3%), szemben 
a placebóval (húsz esemény, összesen háromszázhuszonhét, 
6,1%); RR 1,40 (95% Cl: 0,87, 2,26). 

A GRADE-kritériumoknak megfelelően a borsmentaolaj 
hatását az IBS tüneteinek javulásában erős bizonyítékként 
értékelték a hatás nagysága miatt. A hasi fájdalom enyhítésé-
ben betöltött szerepét mérsékeltnek minősítették a torzítások 
kockázata miatt. A mellékhatásokra vonatkozó bizonyítéko-
kat a torzítások kockázata és a pontatlanságok miatt gyenge 
minőségűnek ítélték.

Megbeszélés

A jelenlegi, szisztematikus áttekintés az elmúlt öt évtized 
alatt megjelent, legtöbb RCT-t tartalmazó tanulmány, amely 
tizenkét randomizált klinikai vizsgálat (nyolcszázharmincöt 
IBS-ben szenvedő beteg) adatait tartalmazza. Összességében 
elmondható, hogy a borsmentaolaj számottevően enyhíti a 
hasi fájdalmat és az IBS tüneteit. Megállapításaik erősségét 
tükrözi a hasi fájdalom és a tünetek enyhítése esetében a bors-
mentaolajjal való kezelés hatásnagysága a placebóval szem-
ben, valamint a beválasztott vizsgálatok kis heterogenitása.

Következtetések

A bélben oldódó bevonattal ellátott borsmentaolaj biztonsá-
gos és hatékony kezelést jelent az IBS-ben szenvedő felnőttek 
tüneteinek és a hasi fájdalomnak az enyhítésére.

Forrás

1. Alammar N, Wang L, Saberi B, Nanavati J, Holtmann G, Shi-
nohara RT, Mullin GE. The impact of peppermint oil on the ir-
ritable bowel syndrome: a meta-analysis of the pooled clinical 
data. BMC Complement. Altern. Med., 2019;19(1):21. doi: 10.1186/
s12906-018-2409-0. 

Beválasztási kritérium Kizárási kritérium

Randomizált, placebókontrollált vizsgálatok, amelyekben 
minimum két hét kezelési idő alatt összehasonlítják a bors-
mentaolaj hatását a placebóhoz képest irritábilisbél-szindró-
mában szenvedőknél.

Nem randomizált vizsgálatok; megfigyeléses vizsgálatok, 
például kohorsz és keresztmetszeti vizsgálat.

Irritábilisbél-szindrómában szenvedő felnőtt betegek, akiket 
az IBS alábbi kritériumainak alkalmazásával diagnosztizál-
tak: Manning, Róma I, II, III, IV diagnosztikai kritériumok.

Olyan betegek, akiknek szervi elváltozásuk volt, vagy akik-
nek nem volt szervi betegségük.

A kezelés időtartama kevesebb mint két hét.

Nem megfelelő adatokat tartalmazó tanulmányok.

1. táblázat Beválasztási és kizárási kritériumok
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ételAddikció

 Eördögh Erika, dr. Hoyer Mária

Absztrakt
A közlemény célja az ételaddikcióval foglalkozó új 
vizsgálatok áttekintése és az élelmiszer- meg drogfüg-
gőség közötti hasonlóságok és különbségek kiemelése. 
Az étkezési zavarokkal foglalkozó új vizsgálatok kimu-
tatták, hogy ugyanazok a neurobiológiai utak, amelyek 
szerepet játszanak a drogfüggőség kialakulásában, be-
folyásolják az ételfogyasztást, s a szervezet tápanyagfel-
vételét egy sor bonyolult, környéki és központi jelátviteli 
hálózat szabályozza. A kutatások igazolják, hogy füg-
gőség, illetve sóvárgás alakulhat ki bizonyos élelmisze-
rekkel (cukor, zsír, só) kapcsolatban. A megszerző visel-
kedést motiváló neurobiológiai rendszerekkel foglalkozó 
legfrissebb kutatások pedig feltárják azt, hogy az energia-
dús, jutalmazó ételek iránti szerzett késztetés hozzájárul 
az elhízás népbetegségként való megjelenéséhez. 
Kulcsszavak: függőség, sóvárgás, ételaddikció, elhízás, 
neurobiológia

Abstract
The aim of the review is to overview the new studies on 
food addiction and highlighting the analogies and differ-
ences between food and drug addiction.
Recent studies on food addiction have demonstrated that 
the neurobiological circuits involved in the development 
of drug addiction also play a role in food consumption, 
and that the uptake of nutrients by the organism is under 
the control of numerous complicated peripheral and cen-
tral signal-transducing networks. In addition, it has also 
been shown that addiction and/or craving may develop 
toward certain foods and nutrients (sugar, fat, salt), too. 
The most recent investigations about the neurobiological 
systems motivating the obtaining behavior have suggest-
ed that the acquired drive toward energy rich, reward-
ing food contributes to the appearance of obesity as an 
endemic. 
Keywords: addiction, craving, food addiction, obesity, 
neurobiology

ben (OFC-ben) és a köztiagyban (5, 6, 7). Az ingerültség, az 
örömtelenség és a természetes jutalmazók iránti motiváltság 
hiánya nemcsak az agyi jutalmazó rendszer funkciójának 
jutalomelvonással jellemezhető elvesztéséből ered, hanem 
az amigdala stresszrendszereinek aktiválódásából is (4). Bár 
valamennyi – az abúzusban érintett – drog aktiválja a do-
paminerg utakat, ezt a rendszert legintenzívebben a stimu-
lánsok – mint például a kokain és az amfetamin – aktiválják, 
s a dopamin a stimuláns függőség elsődleges mediátorának 
tekinthető. Ezzel ellentétben az alkohol, az opiátok és a niko-
tin, úgy látszik, elsősorban az opioid receptorok aktiválása 
révén fejtik ki heveny, megerősítő hatásukat (2). 

A sóvárgást a dopamin fokozott felszabadulása okozza a 
mezolimbikus pálya bizonyos pontjain (6, 7, 8, 9). Az étvágy 
szabályozásáért a szerotonin és a hipotalamusz dopaminre-
ceptorai közötti egyensúly felelős. Azok a pszichoaktív sze-
rek, amelyek fokozzák a dopamin- és a noradrenerg rend-
szerek működését, amilyenek az amfetaminok és a kokain, 
antibulimiás hatásúak, s azok az antipszichotikumok, ame-
lyek gátolják a dopamint, falásrohamokat és hízást okozhat-
nak (2, 10). 

A táplálékfelvétel szabályozása 

A táplálkozás szabályozásához központi neuronkörök és 
környéki jelzőrendszerek egyaránt hozzájárulnak (11). Négy 
különböző agyi régió vesz részt a táplálékfelvétel szabá-
lyozásában: a limbikus rendszer részeként az amigdala/
hippokampusz, az agykéregben az inzula, az OFC és a szür-
keállomány egy funkcionális egysége, a striatum. Ezek a 
neuronkörök együtt segítik „a jutalmazó (étel) megismerését, 
a jutalom (étel) megszerzéséhez szükséges figyelem és erő-

Bevezetés

Egy rendkívül érdekes területet szeretnénk bemutatni, egy 
egészen új viselkedési addikciót, az ételaddikciót (élelmi-
szer-függőséget). Egyre többször találkozunk olyan esetek-
kel, amelyeknél az étel iránti sóvárgás áll a táplálkozás okoz-
ta zavarok hátterében. Miként kezeljük ezeket a zavarokat? 
Táplálkozási zavar, addikció, magatartási zavar vagy mind-
egyik egyszerre? 

A DSM-5 (Diagnosztikai Statisztikai Kézikönyv-5) számos 
módosítást tartalmaz a DSM-IV-ben önálló betegségként el-
ismert szerhasználati zavarok típusait és definícióit illetően. 
A DSM-5 szakít a „szerfüggőség” DSM-IV-ben alkalmazott, 
mindenre kiterjedő diagnózisával, s azt a „szerhasználati za-
var” diagnózissal helyettesíti. A szerhasználati zavar a DSM-
5-ben megjelent definíció szerint: „A szerhasználat olyan 
kóros alkalmazkodást jelentő (maladaptív) mintázat, amely 
klinikailag jelentős károsodáshoz, vagy distresszhez vezet, s 
amelyet a felsorolt kritériumok közül legalább két (vagy több) 
az utóbbi 12 hónapban tapasztalt megjelenése mutat. A defi-
níció a súlyosságra, lefolyásra és élettani eltérésekre vonat-
kozó meghatározásokat is magában foglalja” (1, 2). 

Az addikció neurobiológiája 

Az addikció kialakulása kóros tanulási jelenség (3). A drogke-
reső magatartást nemcsak a drog pozitív hatása motiválja és 
erősíti meg, hanem a szerhasználattól való önmegtartózta-
tással járó negatív állapot, „a jutalomelvonás” is (4). A drog-
használatot követő öröm és jutalmazás elsődleges vezérlői a 
dopaminerg, gabaerg, opioid és szerotoninerg neuronkörök 
a striatumban, az amigdalában, az orbitofrontális kéreg-
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feszítés irányítását, a környezeti inger ösztönző erőként való 
megjelenítését, valamint az energiaraktárakról és a belek 
teltségéről szóló homeosztatikus információk, illetve a külső 
világból származó – például az étel elérhetőségéről szóló – 
információk integrálását” (10). A középagyi dopaminerg ju-
talmazó utak nemcsak a táplálékfogyasztás iránti motiváció 
fenntartásáért, hanem az evéssel összefüggő örömérzetért is 
felelősek (11, 12). 

A ghrelin, mint „éhségpeptid” fontos része az agy jutal-
mazó rendszerének. Kölcsönhatásba lép a mezolimbikus do-
paminerg jutalmazó rendszerrel, ami azt jelenti, hogy hatással 
lehet a drogabúzusra és a túlevésekre (overeating). Az addik-
tív magatartásban a ghrelin szintje a vérben megváltozik. Ha 
valaki hordozza a ghrelinnek vagy receptorának genetikai va-
riánsait, akkor nagyobb hajlama van a többszörösen addiktív 
viselkedésre, mint az alkoholfüggőségre és az élelmiszer-füg-
gőségre. Ghrelin főként a gyomorban, kis koncentrációban 
a nucleus arcuatusban, a bélben, a vesében, a méhlepény-
ben és a hipofízisben képződik. A ghrelin a táplálékfelvétel-
re hat az éhség fokozásával és az evés ösztönzésével (13). 
Termelődésére legerősebben a szénhidrátok, valamivel gyen-
gébben a fehérjék és leggyengébben a lipidek hatnak (14, 15). 

A ghrelinszintek alacsonyabbak elhízottaknál, s minthogy 
a fogyás növeli a ghrelinszintet, ez megnehezítheti a fogyókú-
ra során elért csökkent testtömeg megőrzését. A táplálék nem 
csökkenti a ghrelinszintet az elhízottaknál, s ez ugyancsak 
hozzájárulhat a túlzott táplálékfogyasztáshoz. A ghrelin elő-
segíti a zsírlerakódást. Elhízottakban és tartós túltáplálás ese-
tén a plazma ghrelinszintje csökken, míg testmozgás és nega-
tív energia-egyensúly esetén, valamint anorexia nervosában 
növekszik. A ghrelin a leptinnel együtt része a testtömeget 
szabályozó dinamikus visszacsatolási rendszernek (13, 14). 

Az élelmiszer utáni sóvárgás és a 
„drogéhség” párhuzama

Az ételAddikció állAtkísérletes bizonyítékAi 
Az alkohol- és zsírfogyasztást szabályozó mechanizmusok-
kal kapcsolatban nemrégiben végzett kutatások igazolják, 
hogy az alkohol- és a zsírfogyasztás hipotalamikus, orexigén 
peptidek termelését váltja ki, s ez nemcsak az alkohol és zsír 
fogyasztásának növelését serkenti, hanem a keringő triglice-
rid mennyiségének növelésére vezet. 

Barson és mtsai (16), valamint Karatayev és mtsai (17) ki-
mutatták, hogy patkányokban az alkoholfogyasztás növelte 
a zsírdús táp fogyasztását, ugyanakkor ez fordítva is igaz. A 
bélben, a gerincvelőben és az agyban is megtalálható orexi-
gén peptidet, a galanint túlexpresszáló  egerek még a normál 
patkányoknál is nagyobb preferenciát mutattak a zsírdús táp 
és az alkohol iránt (16, 17). (A galanin igen fontos szerepet 
tölt be például a táplálkozásban, a hangulat és a vérnyo-
más szabályozásban.) Egy másik vizsgálatban Karatayev és  
mtsai azt találták patkányokon, hogy a nagy zsírtartalmú táp 
fogyasztása után mérhető magas trigliceridszintek jelezték a 
nagyobb kalóriafogyasztást és az orexigén peptid expresszi-
óját (18). 

Avena és mtsai (19) kifejlesztettek egy cukor és cukor/
zsíroldatok fogyasztására specializálódott patkánymodellt az 
esetenkénti mértéktelen fogyasztás (habzsolás) vizsgálatára. 
Kimutatták, hogy azok a patkányok, amelyeknek két órán ke-

resztül lehetőségük volt cukor/zsíroldatot fogyasztani, a napi 
energia többségét ebben az időintervallumban fogyasztják, 
annak ellenére, hogy egész napon át folyamatosan hozzáfér-
tek a rendes, laboratóriumi táphoz. Ráadásul a cukorhabzso-
ló patkányok idővel egyre több cukoroldatot fogyasztottak 
(bizonyíték a tolerancia kialakulására), adott időtartamra 
történő elvonás után fokozták a cukorfogyasztást (elvonási 
hatások), s opiátelvonási tüneteket mutattak (például fogva-
cogtatást, mellső mancs remegését és fejrázást nagy dózisú 
naloxonnal, opiátantagonistával való kezelés után). A cukor-
habzsoló patkányok keresztérzékenyekké váltak az amfeta-
minokkal és a kokainnal szemben. A cukorhabzsolás csak-
úgy, mint a szerhasználat, állandó dopaminfelszabadulást 
stimulál a nucleus accumbensben (NAc a mezolimbikus pá-
lyán helyezkedik el, a NAc az agy jutalomközpontja) (8, 19). 
Négyhetes, zsírban gazdag étrend után az egerek NAc-ében 
számottevően megemelkedett a deltaFosB szintje (a delta-
FosB egy transzkripciós faktor, az agyban előidézett hosszú 
távú plaszticitás fontos közvetítője, amely többféle pszicho-
aktív ingerrel jár, beleértve a visszaélést és a stresszt; külön-
legessége, hogy az indukálás után az agyban még hosszabb 
ideig fennmarad további ingerlés nélkül). Ismeretes, hogy a 
deltaFosB fokozza számos szer jutalmazó hatását, illetve a 
felhasználót a szer megszerzésére ösztönzi (20, 21).

Az ételAddikció képAlkotó eljárásokkAl nyert 
bizonyítékAi 
Az emberi funkcionális MRI- (fMRI-) vizsgálatok azt mutat-
ják, hogy az étel és a pszichoaktív szerek külső jegyei ugyan-
azokat az agyi régiókat aktiválják: az amigdalát, az inzulát, 
az OFC-t és a striatumot (7, 12, 22). Emellett az étel utáni 
sóvárgás is változást idéz elő a hippokampusz, az inzula, és a 
caudatus fMRI-jeleiben azokon az agyi területeken, amelyek 
szerepet játszanak a pszichoaktív szer utáni sóvárgásban, 
valamint az emlékek és az érzékszervi információk integ-
rálásában (22). A pszichoaktív szer utáni sóvárgás aktiválni 
tudja azokat az agykérgi és limbikus régiókat, amelyek az ön-
kontrollt, a motivációt és a memóriát szabályozzák. Érdekes 
módon éppen ezek az agyi területek aktiválódnak az elhízott 
emberekben a gyomor ingerlésének hatására. A szerfüggők-
höz hasonlóan az elhízott személyekben is csökkent a stri-
atum D2-receptorainak száma, s magasabb anyagcsereszint 
figyelhető meg a szomatoszenzoros kéregben, ami arra utal, 
hogy ezek az egyének érzékenyebbek az élelmiszerek érzék-
szervi tulajdonságaira (7, 23, 24). Mindent összevetve ezek az 
eredmények azt mutatják, hogy az elhízott ember agya olyan 
változásokon mehet keresztül, amelyek nemcsak fokozzák az 
ételfogyasztást, hanem rontják az egyén képességét, hogy az 
evésen kívül bármely más aktivitásban örömét lelje (5, 11). 

Az emberi ételAddikció új klinikAi és mAgAtArtáslélek-
tAni bizonyítékAi 
Az ételfogyasztás bizonyos kóros mintázatai – különösen a 
rendszeres túlevés, az időnkénti mértéktelen evés, a stresz-
szhez kapcsolódó evés és az érzelmekhez kapcsolódó evés – 
megdöbbentő hasonlóságokat mutatnak a pszichoaktív szer 
használati zavaraival (6, 25, 26). 

A szénhidrátok utáni sóvárgásról beszámolók körében 
végzett vizsgálatok azt mutatták, hogy azokban, akik só-
várognak a szénhidrátok után, kialakul az ilyen típusú éte-
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lek iránti fokozott preferencia („vonzódás”, szenzitizálódás). 
Ezután tolerancia fejlődik ki az étel ama tulajdonságával 
szemben, hogy enyhíteni képes a hangulati zavart. Ezek a 
megfigyelések alátámasztják azt a következtetést, hogy a 
szénhidrátoknak abúzuspotenciáljuk van. Az emberek azt is 
megtanulhatják, hogy az ételfogyasztást külső jegyekhez/je-
lekhez kapcsolják, például hirdetéshez, látványhoz, illathoz és 
hanghoz. Ha egyszer kialakultak ezek a kapcsolatok, vagyis 
megjelent az ételhez társult, külső jegyekre való érzékeny-
ség, akkor ez sóvárgást és élelmiszer-függőséget válthat ki, s 
a különösen ízletes ételek iránti nagy fokú preferenciához ve-
zethet (22). Továbbá az emberek többsége több ételt fogyaszt 
stresszes állapotban, s előnyben részesíti a nagy zsír- vagy 
a nagy szénhidráttartalmú ételeket (6, 27). A stressz a szer-
függőket is hajlamossá teszi a visszaesésre, s nagymérték-
ben oka a diétázók sikertelenségének is (12). Az ételaddikció 
bizonyítékainak gyarapodásával a szakértők új magyaráza-
tokkal álltak elő arról, hogy miért és hogyan alakult ki ez a 
betegség. Így például If land és mtsai (26) feltételezik, hogy 
az emberben csak a finomított cukrot, a zsírt, a sót, a lisztet, 
a koffeint, vagy ezek mindegyikét tartalmazó, feldolgozott é-
lelmiszerekkel szemben alakulhat ki addikció („feldolgozott 
étel hipotézise”), míg a nem feldolgozott ételekkel szemben 
nem (5, 26). Arra alapozva, hogy az ópiumfüggők fokozott 
mennyiségben fogyasztanak sós ételeket, s az elvonás alatt a 
testtömegük nő, Cocores és Gold felvetette, hogy a só enyhe 
opiátagonista (7, 28). 

Következtetés 

Az ételaddikció, az élelmiszer utáni sóvárgás megdöbbentő 
hasonlóságokat mutat a pszichoaktív szer használati zavara-
ival (1). A vizsgálatok azt igazolják, hogy az ismételt, túlzott 
mennyiségű cukorfogyasztás érzékennyé teheti az agyi re-
ceptorokat a dopaminra, hasonló módon, mint a pszichoak-
tív szerekkel való visszaéléskor. Az idegrendszeri képalkotó 
eljárások feltárják, hogy ugyanazok a neurobiológiai utak, 
amelyek szerepet játszanak a drogfüggőség kialakulásában – 
azon túl, hogy befolyásolják az ételfogyasztást –, függőséget 
és sóvárgást alakíthatnak ki bizonyos élelmiszerekkel szem-
ben. Emellett az étel (élelmiszer) utáni sóvárgás is változást 
idéz elő bizonyos agyi területeken, amelyek szerepet játsza-
nak a pszichoaktív szer utáni vágyakozásban. A szerfüggők-
höz hasonlóan az elhízott személyekben is csökkent a stri-
atum D2-receptorainak száma, s magasabb anyagcsereszint 
figyelhető meg a szomatoszenzoros kéregben. Az elhízást 
kétféle értelemben tartjuk az addikció következményének: a 
személy egyrészt az önkárosító-örömszerző tevékenységé-
nek nem tud ellenállni, másrészt az ételtől (élelmiszertől) való 
pszichológiai függés valósul meg. Az elhízást a szenvedély-
betegségekkel hozhatja párhuzamba az énhatárok labilitása 
és az alapszükségletek deformáltsága is. Az elhízás és szö-
vődményei hatalmas és folyamatosan növekvő terhet rónak 
az egészségügyi ellátórendszerekre. A megszerző viselkedést 
motiváló neurobiológiai rendszerekkel foglalkozó legfrissebb 
kutatások azt igazolják, hogy a jutalmazó ételek iránti szer-
zett késztetés hozzájárul az elhízás népbetegségként való 
megjelenéséhez. A jelenlegi kezelések elégtelen volta arra 
kell ösztönözze az egészségügyi szakembereket, hogy neuro-
biológiai modellen alapuló új módszereket dolgozzanak ki az 

elhízásjárvány megfékezésére. Ezzel párhuzamosan további 
kutatásra van szükség ahhoz, hogy jobban megértsük milyen 
mértékű a cukor, a zsír és a só szinergizmusa az örömszerző 
evés kiváltásában. A bél–agy kölcsönhatások és más táp-
anyagtípusok – főleg a feldolgozott, energiadús ételekben 
levő anyagok – dopaminrendszeren ható addiktív tulajdon-
ságai is további kutatást igényelnek, miként keveset tudunk a 
só jutalmazó és addiktív szerepéről is (28). 
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Az egészséges táplálkozást ösztönző iskolA progrAm

 Zentai Andrea, Tóth Krisztina

Absztrakt
A közétkeztetési rendelet hatályba lépése jelentős refor-
mokat hozott egyes oktatási-nevelési intézményekben. A 
tanulók, szülők, pedagógusok, konyhai dolgozók fokozatos 
felkészítése a változásokra azonban sok esetben elmaradt, 
így a rendelet bevezetését több helyen elutasítás kísérte. 
Az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi 
Intézet álláspontja szerint, a közétkeztetési reformok szé-
leskörű elfogadásának alapfeltétele az egészséges táplálko-
zást ösztönző iskolai környezet kialakítása. Ennek része a 
rendelet főbb előírásainak általános ismerete, a közétkezte-
tés egyes szereplői közötti folyamatos párbeszéd, igényfel-
mérés és az esetleges problémákra való közös megoldás-
keresés. 2018-ban az intézet Táplálkozás-epidemiológiai 
Főosztálya az Emberi Erőforrások Minisztériuma támoga-
tásával 10 általános iskolában tesztelte az ezt célzó pilot 
programját. A program keretében iskolai „menzabizottsá-
gok” alakultak, kidolgozásra került „Az egészséges táplál-
kozást és a közétkeztetés elfogadottságát ösztönző iskolai 
környezet feltételei” című segédanyag, továbbá oktatási 
anyagok és a szülőknek és a pedagógusoknak szóló tájé-
koztató kiadvány, a közétkeztetéssel és az egészséges táp-
lálkozással kapcsolatos ismeretek bővítése céljából.
Kulcsszavak: közétkeztetési rendelet, reform, pilot 
program

Abstract
„heAlthy eAtIng promotIng school” progrAmme

The entry into force of the Public Catering Decree has 
brought significant reforms. However, gradual prepa-
ration for the changes among students, parents, teach-
ers and kitchen workers was often missing, therefore 
the Decree was rejected in several educational institu-
tions. According to National Institute of Pharmacy and 
Nutrition, the main premise of the acceptance is to es-
tablish a school environment that supports healthy eat-
ing. It includes general knowledge on the public catering 
system and on the Decree, dialogue between the different 
stakeholders, needs assessment and solving the problems 
together. In 2018 the Division of Nutritional Epidemiology 
tested a pilot program with these aims, in 10 elementary 
schools with the support of Ministry of Human Capacities. 
Within the program “canteen committees” have been set 
up, a document titled Conditions of a school environment 
which encourages healthy eating and acceptance of pub-
lic catering, also educational materials and a publication 
for parents and educators were set out. 
Keywords: public catering decree, reform, pilot 
programme

módszertAn

Bevezetés

A közétkeztetés szabályozása nemzeti jelentőségű feladat, 
hiszen a helytelen táplálkozásból eredő egészségügyi követ-
kezmények közismerten súlyos problémát jelentenek (1). A 
gyermekek szokásait mikro- és makrokörnyezetük egyaránt 
befolyásolja, ezért elengedhetetlen, hogy a nevelési-oktatá-
si intézményekben is biztosítottak legyenek az egészséges 
életmódhoz, ezen belül az egészséges táplálkozási szokások 
kialakíttatásához szükséges feltételek. Mivel a közétkeztetés 

– a bölcsődétől az iskola befejezéséig – egy gyermeknek akár 
12 ezer étkezését is biztosíthatja, valamint egy iskoláskorú 
gyermek ébrenléti idejének akár a felét is a nevelési-oktatási 
intézményben tölti, és napi energiabevitelének 35-75%-át az 
itt fogyasztott ételek adják, az egészséges táplálkozás szem-
pontjából meghatározó a közétkeztetés szerepe. 

A szakma nagy vívmánya a közétkeztetésre vonatkozó 
táplálkozás-egészségügyi előírásokról szóló 37/2014. (IV. 30.) 
EMMI rendelet (továbbiakban: rendelet), amely 2015. szep-
tember 1-jétől alkalmazandó (2).
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további intézkedések bevezetése is szükséges. Az EMMI 
támogatásával 2018/2019-ben kidolgoztuk és teszteltük, az 
„Egészséges táplálkozást ösztönző iskola” programot, mely-
nek célja, általános iskolában megvalósuló, fókuszcsoportos 
beszélgetésekkel bevezetett pilotprogram kidolgozása volt, 
amely elősegíti a közétkeztetési rendelet hatályba lépésével 
megvalósuló reformok széleskörű elfogadását, a gyermekek 
egészséges táplálkozásra nevelését, a lehető legtöbb érintett 
szereplő bevonásával. Programunk alapja a közétkeztetés 
egyes szereplői közötti (jellemzően akadozó) párbeszéd meg-
indítása, a helyi közétkeztetés erősségeinek és hiányossága-
inak közös feltérképezése és közös megoldáskeresésre való 
ösztönzés. 

A program két szakaszban valósult meg:
1. módszertanfejlesztés szakasza: a 2017/2018-as tanév 2. 

félévében 2 budapesti általános iskolában,
2. módszertan tesztelésének szakasza: a 2018/2019-es tan-

évben 6 vidéki és 2 budapesti általános iskolában.

Az iskolák kiválasztása

A program 1. szakaszában részt vevő budapesti általános 
iskolák kiválasztásánál az volt a szempont, hogy módszer-
tanunk bizonyos elemeit egy olyan iskolával közösen fejleszt-
hessük, ahol a közétkeztetésre jellemzően nincs panasz és 
egy olyannal is, ahol több kritika éri a közétkeztetést, illetve 
gyakori probléma a közétkeztetésből való lemorzsolódás. A 
program 2. szakaszában részt vevő általános iskolákat igye-
keztünk úgy kiválasztani, hogy a mintánk az iskolában bizto-
sított étkezés körülményei szempontjából és az alapján, hogy 
valószínűsíthetően mennyire játszik központi szerepet az 
egészséges táplálkozás az intézményben, a lehető leghetero-
génebb legyen. A Nemzeti Népegészségügyi Központ (NNK) 
koordinálásával, a kormányhivatalok munkatársai által ren-
delkezésünkre bocsátott lista alapján kiválasztásra került:

❖❖ hátrányos helyzetű iskola,
❖❖ olyan iskola, ahol a gyerekek az iskola épületén kívül 

esznek,
❖❖ olyan iskola, ahol van helyi termelőtől beszállítás vagy 

tudatos bioélelmiszer-felhasználás,
❖❖ olyan iskola, ahol működik valamilyen közétkeztetési jó 

gyakorlat,
❖❖ olyan iskola, ahol nagyon problémás a helyzet a közétkez-

tetés elfogadottsága szempontjából.
Az iskolák 200˙000 forintos támogatásban részesültek, 

melyet a helyi közétkeztetés, az iskolai környezet célzott fej-
lesztésére fordíthattak. 

Fókuszcsoportos beszélgetések

A program kezdetén a Táplálkozás-epidemiológiai Főosztály 
munkatársai, az iskolák által kijelölt kapcsolattartók köz-
reműködésével fókuszcsoportos beszélgetéseket tartottak 
az alsó tagozatos indexosztályokban, a felső tagozatos in-
dexosztályokban a szülők, a pedagógusok és az iskolaveze-
tés, lehetőség szerint az iskola-egészségügy és a fenntartó 
részvételével.

A Főosztály munkatársai minden, a programban részt 
vevő intézménybe ellátogattak, megtekintették az iskola épü-
letét, az étkezőhelyiséget, főző- és/vagy tálalókonyhát és le-

A rendelet bevezetését követően számos panasz, kér-
dés érkezett az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézethez (OGYÉI), mely azt mutatta, hogy 
a bevezetéséhez tervezett értelmező segédanyagok, az el-
fogadottságot segítő kommunikációs kampány elmaradása 
kihívások elé állították a közétkeztetőket, a pedagógusokat, 
a szülőket, de legfőképp a gyermekeket. Ezért indította el az 
OGYÉI 2016-ban az „Élj könnyebben” egészségnevelő kam-
pányt, melynek üzeneteit a www.merokanal.hu weboldalon 
közvetíti.
A kampány részeként eddig négy pályázat valósult meg:
1. „Keressük Magyarország TOP50 legfinomabb menzaéte-

lét!” - a menzán étkező diákok szavazatai alapján kiderült, 
melyek voltak 2016 legfinomabb menzaételei.

2. „Keressük 2016 közétkeztetőjét” - kiválasztásra került az 
a közétkeztető, amely a rendeletben foglaltakat betartva 
a legfinomabban főz a diákoknak.

3. „Az egészséges is lehet finom” - célja az volt, hogy meg-
ismerjük és megismertessük azokat a változatos és 
egészséges összetevőkből készült, kisétkezésekre szánt 
ételeket, amelyeket a szülők készítenek és csomagolnak 
gyermekeiknek.

4. A 2018-as kampányunkban az ország legkedveltebb 
konyhásnénijét/-bácsiját kerestük az iskolások segítségé-
vel. A cél az volt, hogy azokra a közétkeztetésben dolgo-
zó, kevés elismerésben részesülő munkatársakra irányít-
suk a figyelmet, akiknek jelentős szerepük van az ételek 
elfogadtatásában. 
2017 szeptemberére elkészült egy tíz részes videósorozat, 

melyből a családok megismerhetik a menzán készülő egész-
séges ételeket, bepillantást nyerhetnek a közétkeztető cégek 
munkájába.

Az OGYÉI, eleget téve a rendeletben előírt kötelezettség-
nek, 2017 szeptemberétől „Táplálkozás-egészségügyi szem-
pontok a közétkeztetésben” címmel kötelező képzést indított 
élelmezésvezetők részére, melyen eddig 2000-nél több szak-
ember vett részt. 

Az OGYÉI a rendelet életbe lépése óta három alkalom-
mal végzett hatásvizsgálatot. 2017-ben az Egészségügyi 
Világszervezet és az Emberi Erőforrások Minisztériumának 
kétoldalú együttműködési megállapodásának köszönhetően, 
az Élelmezés- és Táplálkozástudományi Főigazgatóság irá-
nyításával, az EMMI Országos Tisztifőorvosi Feladatokért 
Felelős Helyettes Államtitkársággal (EMMI-OTFHÁT) és a 
kormányhivatalok népegészségügyi főosztályainak és járá-
si/fővárosi kerületi hivatalok népegészségügyi osztályainak 
közreműködésével felmérte a rendeletnek való megfelelést, 
az iskolai közétkeztetés egyes elemeiben történt változáso-
kat, a közétkeztetés elfogadottságát (3).

A korábbi (2013-as) adatokkal összehasonlítva már négy 
év alatt jelentős pozitív változás volt tapasztalható:

❖❖ az iskolai kérdőívek alapján növekedett az iskolában a 
közétkeztetés keretében naponta biztosított friss zöldség/
gyümölcs aránya

❖❖ csökkent a cukrozott folyadékok aránya
❖❖ csökkent a hozzáadott cukor mennyisége
❖❖ csökkent az étkezések sómennyisége.

Örömteli változások ezek, de ahhoz, hogy a közétkezte-
tés ne csak garantáltan egészségesebb, de elfogadottabb is 
legyen, a biztosított ételeket a gyermekek el is fogyasszák, 
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hetőség szerint az étkeztetés menetét is. Ahol módjukban állt, 
az élelmezésvezetővel, főző- vagy tálalókonyhai dolgozókkal 
is folytattak kötetlen beszélgetést. A fókuszcsoportos beszél-
getésekről hangfelvételek készültek, az OGYÉI munkatársai 
tapasztalataikat rövid beszámolókban összegezték.

Felmérések

A program kezdetén és végén sor került a tanulók, a szüle-
ik, a pedagógusok és az élelmezésvezetők közétkeztetéssel 
kapcsolatos attitűdjének, a rendelettel kapcsolatos tudásának 
és bizonyos táplálkozási szokásainak kérdőíves felmérésére is.

A tanulók, a közétkeztetés keretében biztosított ebédet 
nyolc héten át értékelték, „ízlett” és „nem ízlett” kategóriák 
szerint. A két hónapos program elején és végén a konyhai dol-
gozók az OGYÉI által biztosított mérlegek segítségével és az 
általunk megadott szempontok szerint ebédmaradék-mérést 
végeztek az iskolában. A kérdőívekből, étlap-értékelésekből, 
mérésekből származó adatok nem reprezentatívak; az egyes 
iskoláknak nyújtanak segítséget abban, hogy képet kapjanak 
arról, hogy helyi szinten mely területekre érdemes nagyobb 
figyelmet fordítani a fejlesztés során. Az adatfelvételkor nem 
volt cél, hogy összesített eredményeket publikáljunk. 

Iskolai munkacsoportok

A közétkeztetés egyes szereplői közötti párbeszéd megindulá-
sa érdekében az iskolákban kihirdették a „menzabizottsághoz” 
való csatlakozás lehetőségét. A menzabizottságok összetétele 
és működésének módja iskolánként eltérő volt, hiszen minden-
hol más igények merültek fel a közétkeztetéssel és az egészsé-
ges táplálkozással kapcsolatban, és az egyes menzabizottságok 
lehetőségei is eltérőek voltak. A program keretében összesen 
10 menzabizottsági ülést szerveztek, melyeket a Táplálkozás-
epidemiológiai Főosztály munkatársai moderáltak.

Az iskoláktól beérkező programzáró beszámolók alapján 
a programban részt vevő iskolák 70%-a hasznosnak találta a 
menzabizottság megalakulását.

A bizottság megalakulását hasznosnak ítélők:
❖❖ 60%-a látta úgy, hogy a menzabizottság megalakulása 

lehetővé tette, hogy a közétkeztetés egyes szereplői kö-
zösen keressenek megoldást egy-egy problémára, illetve, 
hogy a menzabizottság megalakulásával hatékonyabbá 
vált a közétkeztetés szereplői közti kommunikáció.

❖❖ 40%-uk szerint a menzabizottság felmérte a helyi közét-
keztetés erősségeit és hiányosságait, illetve a menzabi-
zottság megalakulásával megismerték a közétkeztetés 
egyes szereplőinek álláspontját egy-egy kérdésben.
A program keretében egy segédlet is készült az iskolai 

menzabizottság működtetéséhez. 

Az egészséges táplálkozást és a 
közétkeztetés elfogadottságát 
ösztönző iskolai környezet feltételei és 
jó gyakorlatok gyűjteménye

A program 2018 tavaszán bonyolított szakaszában került 
sor azoknak az irányelveknek a meghatározására és annak 
a jógyakorlat-eszköztárnak a kialakítására, amely a menza-
bizottságok tevékenységének alapját képezheti. Ezeknek az 

irányelveknek a mentén térképezték fel a résztvevők, hogy 
az iskola hogyan támogatja az egészséges táplálkozást és a 
közétkeztetés elfogadottságát, és mely területeken szükséges 
változásokat bevezetni. A beszélgetéseket moderáló OGYÉI 
munkatársai minden résztvevő rendelkezésére bocsátották a 
kinyomtatott feltételrendszert és eszköztárat, tanácsaikkal és 
ötleteikkel segítették a menzabizottság munkáját, és arra tö-
rekedtek, hogy konstruktív legyen a párbeszéd a résztvevők 
között, konkrét rövidtávú célok kijelölésére kerüljön sor.

A dokumentumot, a programzáró beszámolóban feltett, 
erre irányuló kérdésre adott válaszok alapján a programban 
részt vevők túlnyomó többsége hasznosnak találta, mert segít-
ségével fel tudták mérni a helyi közétkeztetés erősségeit és hi-
ányosságait, valamint a jó gyakorlatok gyűjteménye tartalmaz 
az iskolában önerőből, jelenleg is megvalósítható ötleteket.

A segédanyagot a Magyar Dietetikusok Országos 
Szövetsége (MDOSZ), a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudományi Karának Dietetikai és Táplálkozás tudományi 
Tanszéke és az NNK lektorálta.

Oktatási anyagok

A program keretében összesen háromféle oktatóanyag 
készült:

❖❖ 45 perces óravázlat és ppt-prezentáció, közétkeztetés té-
mában, alsó és felső tagozatra differenciáltan.

❖❖ 45 perces óravázlat és ppt-prezentáció, egészséges táp-
lálkozás témában, alsó és felső tagozatra differenciáltan, 
melyet az MDOSZ állított össze, az általa fejlesztett, 6-17 
éveseknek szóló OKOSTÁNYÉR® táplálkozási ajánlás 
alapján. 

❖❖ 45 perces óravázlat és ppt-t prezentáció, az egészséges 
táplálkozással kapcsolatos ismeretek játékos elmélyítésé-
re, felső tagozat számára.
A program során a közétkeztetés témájú oktatóanyag 

tesztelésére került sor. Az oktatóanyagot a programzáró 
beszámolóban feltett, erre irányuló kérdésre adott válaszok 
alapján a programban részt vevők túlnyomó többsége hasz-
nosnak találta. A válaszadók 100%-a nyilatkozott úgy, hogy 
az oktatás révén bővültek a tanulók egészséges táplálko-
zással kapcsolatos ismeretei, 88% szerint a közétkeztetéssel 
kapcsolatos ismereteik, sőt, 63% szerint az oktatók közét-
keztetéssel kapcsolatos ismeretei is. A válaszadók fele látja 
úgy, hogy az oktatóanyag segítségével az oktatók egészséges 
táplálkozással kapcsolatos ismeretei bővültek, és hogy az ok-
tatás a közétkeztetés elfogadottabbá válásának, népszerűsí-
tésének eszköze lehet. 

Szülőknek, pedagógusoknak szóló 
kiadvány

A szülőkkel és pedagógusokkal folytatott beszélgetések is 
egyértelművé tették, hogy nem csak a gyerekek, de a fel-
nőttek egészséges táplálkozással és közétkeztetéssel kap-
csolatos ismeretei is bővítésre szorulnak. Ugyanakkor azt 
tapasztaltuk, hogy a szülők, gondviselők ritkán vesznek részt 
az iskola által szervezett programokon (sok helyen még egy 
szülői értekezlet megszervezése is nehézséget jelent). A szü-
lők ismereteinek bővítésére ez alapján az iskolában szerve-
zett képzések, oktatások, előadások kevéssé alkalmasak. 
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Ezért megszerkesztettünk egy kiadványt, melyet először 
elektronikusan, majd nyomtatott formában is a programban 
részt vevő iskolák rendelkezésére bocsátottunk. Az ismertető 
anyagot összesen 25 000 példányban nyomtatták ki, melyet 
az iskoláknak a tanulói létszámnak megfelelő mennyiségben 
biztosítottunk. A „Mindent a közétkeztetésről, szülőknek, peda-
gógusoknak” alcímű kiadvány közérthető formában nyújt tá-
jékoztatást arról, hogy:

❖❖ miért fontos, hogy mit eszik a gyerek az iskolában;
❖❖ hogyan segíti a családokat az iskolai közétkeztetés;
❖❖ milyen szabályok vonatkoznak az iskolára;
❖❖ hogyan lépett érvénybe a közétkeztetési rendelet;
❖❖ ki ellenőrzi az iskolai közétkeztetést;
❖❖ hogyan működik az iskolai közétkeztetés;
❖❖ mit tehet a szülő annak érdekében, hogy egészségesen 

táplálkozzon a gyermek az iskolában.
Továbbá tartalmaz egy, a rendelet legfontosabb előírá-

sait hangsúlyozó, gyakorlati tanácsokkal kiegészített „köz-
étkeztetési kisokost” és egy fejezetet, a gyerekek egészsé-
ges táplálkozásának alapjairól, amelyet az MDOSZ írt, és 
amely tartalmazza a szakmai szervezet által kifejlesztett 
OKOSTÁNYÉR®-t. 

Az iskolák által benyújtott programzáró beszámolók alap-
ján a válaszadók 80%-a hasznosnak ítélte a kiadványt. 

A program keretében készült segédletek a https://meroka-
nal.hu/egeszsegorzoiskola/ weboldalon érhetők el.

A támogatás keretében megvalósult 
program kibővítése és országos 
elterjesztése

A programban részt vevő iskolák 70%-a hosszú távon, önerő-
ből (külső koordináció nélkül) fenntarthatónak tartja a men-

zabizottságot (félévenkénti ülésezéssel vagy igény szerint, 
egy-egy konkrét probléma kapcsán megtartva) és többségük 
önállóan (az OGYÉI közreműködése nélkül) szervezett to-
vábbi ülés(eke)t vagy tartotta más módon (jellemzően telefo-
non keresztül) a kapcsolatot.

Meglátásunk szerint a jelenlegi rendszerben szükség len-
ne egy olyan külső koordinátor beléptetésére is, aki össze-
fogja a közétkeztetés egyes szereplőit, köztük hatékonyan 
közvetítve megteremti a párbeszéd lehetőségét rendszeres 
találkozók szervezésével, továbbá aki részt vesz a közétkez-
tetési közbeszerzési eljárás szakmai szempontjainak összeál-
lításában, majd a szempontok teljesülésének ellenőrzésében.

A program elemeit, azóta több szakmai együttműködés-
ünkben felhasználtuk. A projekt tapasztalatai, a közétkezte-
tési rendelet hatásvizsgálatai, valamint a szakmai egyezte-
tések alapján indokoltnak látjuk az „Egészséges táplálkozást 
ösztönző iskola” program továbbfejlesztését, az „Egészséges 
táplálkozást ösztönző iskola” védjegy kialakítását és orszá-
gos elterjesztését, az iskolai közétkeztetés társadalmi meg-
ítélésének további javítása, elfogadottságának növelése érde-
kében, egyéb, ezt a célt közvetlenül vagy közvetve támogató 
intézkedések és programok bevezetése mellett.
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gának elérésével, továbbá a só- és a cukorfogyasztás csök-
kentésével kapcsolatban. Az előzőkben ismertetett témákat 
kreatív videók és infografikák formájában dolgoztuk fel, 
amelyek az okostanyer.hu oldal „Érdekességek” menüpont-
jában elérhetők, innen szabadon letölthetők, edukációs célra 
felhasználhatók.

A kezdeményezés kapcsán szakmai szervezetünk sajtó-
közleményt is kiadott, egyrészt hogy felhívja a figyelmet a 
Táplálkozás és Hidratáció Hét tevékenységére, másrészt 
hogy minél szélesebb körhöz jussanak el a fő üzenetek.

Annak ellenére, hogy a koronavírus-járvány és a vele kap-
csolatos hírek uralták a program hetében a médiát, üzenete-
ink több mint hárommillió emberhez jutottak el. Facebook-
oldalunk követőinek száma is számottevően nőtt a kampány 
hetében. Az evidenciákon alapuló egészséges táplálkozási 
ajánlások, valamint a dietetikusi hivatás népszerűsítésére 
tervezzük hasonló kezdeményezések megvalósítását az év 
hátralevő részében is.

szövetsÉgünk

Immár kilencedik alkalommal rendezték meg március 16-a 
és 22-e között a nemzetközi Táplálkozás és Hidratáció Hetét, 
amelyhez az idén már hatodszor csatlakozott a Magyar 
Dietetikusok Országos Szövetsége is. A kezdeményezés célja, 
hogy felhívja a figyelmet a megfelelő táplálkozás és folyadék-
fogyasztás fontosságára a hétköznapokban, az egészségügy-
ben és a szociális ellátásban is. Hazánk mellett világszerte 
számos ország, köztük európai és nemzetközi szervezetek is 
részt vesznek a programban. 

A tavalyi év folytatásaként a program hetében 
Szövetségünk „Terítéken az Egészség” című Facebook-oldalán 
napi rendszerességgel jelentkezett hasznos tippekkel. A kez-
deményezés ez évi mottója, „Kis változtatások – nagy ered-
mények” jegyében az egészséges táplálkozás megvalósításá-
hoz adtunk praktikus tanácsokat. Ennek keretében tippeket 
fogalmaztunk meg a tudatos étkezéssel, az OKOSTÁNYÉR®-
ajánlásban szereplő helyes élelmiszerarányok kialakításával, 
a megfelelő folyadékfogyasztással, az étrend változatossá-
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A szoptAtás és Az AnyAtejes táplálás jelentősége

 Ádám Judit, Shenker-Horváth Kinga

Absztrakt
A szoptatás biológiai norma, a csecsemőtáplálás egész-
séges és természetes módja. Számos jótékony hatása is-
mert mind a csecsemő, mind az anya rövid és hosszú távú 
egészségére nézve. A pozitív hatások java része a hat hó-
napos korig tartó kizárólagos szoptatás során érvényesül 
teljes mértékben. Ha nem áll rendelkezésre anyatej, akkor 
női donortej adása javasolt az újszülött vagy csecsemő 
számára, s a tápszeres táplálás csak ezek hiányában kezd-
hető meg. A sikeres szoptatás feltétele, hogy az egészség-
ügyi dolgozók naprakészek legyenek a szoptatás elméleti 
és gyakorlati kérdéseiben. A laktáció kapcsán a szakem-
berek legfontosabb feladata, hogy támogassák a család 
számára legoptimálisabb táplálási módot, valamint meg-
szabadítsák az anyákat a felesleges korlátozásoktól, hogy 
biztonságos és örömteli táplálást valósíthassanak meg 
csecsemőjükkel.
Kulcsszavak: csecsemőtáplálás, szoptatás, laktáció, ki-
zárólagos szoptatás, tápszeres táplálás 

Abstract
the sIgnIfIcAnce of breAstfeedIng And feedIng 
expressed mIlk

Breastfeeding is a biological norm, a healthy and natural 
way of infant feeding. Many beneficial effects are known 
for the short and long-term health of both the infant and 
the mother. A significant part of the positive effects are 
entirely realized when exclusive breastfeeding lasts up 
to six months of age. If breastmilk is unavailable, donor 
breastmilk should be given to the newborn or infant and 
formula feeding can only be initiated in the absence of 
these. The prerequisite for successful breastfeeding is 
that healthcare workers are up-to-date on the theoretical 
and practical issues of breastfeeding. Regarding lactation, 
the most important task of professionals is to support the 
most optimal feeding method for the family, as well as to 
free mothers from unnecessary restrictions so they can 
safely and joyfully feed their infant.
Keywords: infant feeding, breastfeeding, lactation, ex-
clusive breastfeeding, formula feeding

Alapfogalmak az anyatejes táplálásban

❖❖ Kizárólagos szoptatás: a csecsemő kizárólag szopik (az 
édesanyjától, szoptatós dajkától vagy az örökbefogadó 
anyjától). A definíció megengedi ORS (orális rehidráló 
folyadék), étrend-kiegészítők és gyógyszerek adását, de 
ezenkívül semmi mást.

❖❖ Kizárólagos anyatejes táplálás: a csecsemő lefejt anyatejet 
vagy női tejet kap.

❖❖ Túlnyomó szoptatás: a csecsemő a fentieken túl vizet, víz-
alapú italokat és gyümölcslét is kap. Ez a definíció meg-
engedi az ORS, az étrend-kiegészítők és a gyógyszerek 
adását, de ezenkívül mást nem.

❖❖ Részleges szoptatás (másképpen: vegyes táplálás): az anya-
tej vagy a donortej mellett a víz és a vízalapú italok, a 
gyümölcslevek, a tápszer, a nem emberi tej és szolidok 
adását foglalja magában.

A donortejnek két típusát különböztetjük meg:
❖❖ Dajkatej: egy ismert anya lefejt női tejet ad egy másik 

édesanya gyermekének a táplálására. A szűrővizsgálatok 
elvégzése után, orvosi receptre való felírást követően a 
területileg illetékes védőnő ellenőrzése mellett történik a 
lefejt tej átadása.

❖❖ Pasztörizált női tej: anyatejgyűjtő állomásokon előzetesen 
szűrővizsgálatokkal kivizsgált anyák összegyűjtött tejét 
pasztörizálják, majd orvosi receptre való felírást követő-
en az igénylő édesanya anyatejgyűjtő állomásról viheti el 
a női tejet.

Bevezetés

A szoptatás, mint biológiai norma, a csecsemő táplálásának 
legoptimálisabb módja. A szoptatás a csecsemőnél kognitív, 
emocionális és immunológiai előnyökkel jár. Míg az embe-
riség történetében a szoptatás inkább az anya és a család 
nőtagjainak magánügye volt, manapság inkább az egészség-
ügy kompetenciakörébe került. A tudományos szervezetek 
egyetértenek abban, hogy a szoptatás megkezdését, vala-
mint fenntartását leginkább meghatározó tényező az, hogy 
az anya mikor, kitől és milyen segítséget és információt kap a 
csecsemője táplálására vonatkozóan.

A kizárólagos szoptatás tekintetében a nemzetközi és 
hazai ajánlások különbségeket mutatnak. Az Egészségügyi 
Világszervezet 6 hónapos korig (1), az Európai Gyermek-
gasztroenterológiai, Hepatológiai és Táplálkozástudományi 
Társaság Táplálkozástudományi Bizottsága (ESPGHAN) pe-
dig 4-6 hónapos korig (2) javasolja a kizárólagos szoptatást.  
A 2019-es, hazai irányelv nem egységes e tekintetben: 4, 5 
és 6 hónapos korig tartó kizárólagos szoptatásra is javaslatot 
tesz (3). Összességében elmondható, hogy az irányelvek sze-
rint a kizárólagos és igény szerinti szoptatást javasolt fenn-
tartani 5-6 hónapos korig, függetlenül a gesztációs kortól és 
a születési testtömegtől (1-5). Hazánkban ennek megvaló-
sulása azonban még nem kielégítő, ekképp az egészségügyi 
dolgozók szoptatással kapcsolatos ismeretei további bőví-
tést igényelnek (3). A következőkben a laktáció témaköré-
ből mutatunk be olyan bizonyítékokon alapuló információ-
kat, amelyek a táplálással foglalkozó szakemberek hasznára 
válhatnak.
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A szoptatás előnyei az anya és a 
csecsemő egészségére nézve

❖❖ Az anyatej élő fehérvérsejteket és változatos immunanya-
gokat tartalmaz, amelyek segítik a csecsemő védekezését 
a kórokozókkal szemben. Az anyatej immunanyagai a 
közvetlen környezetben jelen levő mikroorganizmusok-
tól függően dinamikusan változnak. Ennek köszönhető, 
hogy az anya által elkapott fertőzés a szoptatott csecse-
mőnél enyhébb lefolyású vagy akár tünetmentes lehet. 
E mechanizmus és más, az immunvédekezést támogató 
összetevők miatt a szoptatott csecsemőknél kisebb az 
emésztő- és légzőrendszeri fertőzések kockázata (6).

❖❖ Az anyatejben található ásványi anyagok nagyrészt fe-
hérjéhez kötötten és a felszívódást elősegítő arányban 
vannak jelen. A 2:1 kalcium–foszfor arány például lehe-
tővé teszi mindkét ásványi anyag optimális felszívódását 
(6). Az anyatej vastartalma csekély, azonban 50-100%-
os a biológiai hozzáférhetősége, vagyis jóval több, mint 
a tápszerekben vagy a csecsemőknek készült, dúsított 
gabonatermékekben.

❖❖ Az anyatej összetétele mindig igazodik a csecsemő vagy a 
kisgyermek igényeihez. Összetevőinek aránya napszakos 
változást mutat, sőt, egy szoptatáson belül is más, vala-
mint a gyermek korával együtt is változik. A koraszülöttet 
világra hozó anya teje speciális összetételű, többek között 
nagyobb fehérje- és kisebb laktóztartalom jellemzi (7).

❖❖ A szoptatás hosszú távon is védő hatású a gyermekre 
nézve: csökkenti a cukorbetegség, a felnőttkori szív- és 
érrendszeri betegségek, valamint az elhízás kockázatát. A 
szopómozgás segíti az állkapocs, a fogak és a szájizomzat 
egészséges fejlődését, csökkenti a harapási rendellenes-
ségek kialakulását. A szoptatott csecsemőknél magasabb 
intelligencia mutatható ki, mely különbség a későbbi élet-
korban is megmarad (3, 8).

❖❖ A hosszú ideig szoptató nőknél kisebb a mell- és a petefé-
szekdaganat, a cukorbetegség és a szív-érrendszeri beteg-
ségek kialakulásának kockázata (8). A szoptatás csökkenti 
a gyermekágyi vérzést, valamint a menstruáció elmaradá-
sa által lényegében természetes védelmet nyújt az anyának 
a vashiánnyal szemben. Szoptató anyáknál ritkábban for-
dul elő szülés utáni depresszió, egészségesebb önértékelés 
jellemző, s erősebb az anyai kompetenciaérzés (6).

❖❖ A szoptatás nemcsak táplálás, hanem hozzájárul az anya 
és a gyermeke közti biztonságos kötődés kialakulásához is.

❖❖ A szoptatás nem igényel eszközöket, higiénikus, kényel-
mes, ingyenes és környezetbarát.

Az előzőkből látható, hogy a szoptatásnak számos egészség-
ügyi előnye van mind az anyára, mind a csecsemőre nézve, 
ezért a nemzetközi és a hazai ajánlások szerint nemcsak két-
éves korig, hanem tovább is fenntartható. Fontos tudni gyer-
mekágyas anyák támogatásakor, hogy a szoptatás több hónap 
kihagyás után is újra folytatható megfelelő szaksegítséggel. A 
legkorszerűbb információkkal a nemzetközi vizsgával rendel-

1. ábra A sikeres szoptatáshoz vezető tíz lépés. Forrás: WHO/UNICEF (9), saját szerkesztésű grafika.
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kező laktációs szaktanácsadó (IBCLC, International Board 
Certified Lactation Consultant) szolgálhat, aki az esetleges 
szoptatási problémák megoldásában is képzett. 

A szoptatás helyzete hazánkban

Miközben a tápszeripar fellendülésével a szoptatás világmére-
tű válságát éli, a hazai szoptatási mutatók is előnytelen arányo-
kat mutatnak (1. táblázat). A nemzetközi és a hazai ajánlást az 
anya-csecsemő párosok mindössze egyharmada valósítja meg.

2009 2012 2015

4 hónapig kizárólag szopott 57,7% 53,9% 50,3%

6 hónapig kizárólag szopott 37,6% 36,1% 33,8%

1. táblázat A kizárólag szoptatottak aránya 4 hónapos (betöltött 
119. napos) és 6 hónapos (betöltött 179. napos) csecsemők körében 

hazánkban. Hazai statisztikák alapján (3, 4, 5) készült saját 
szerkesztés.

Hazánkban a Bababarát Kórház Kezdeményezés, a 
Szoptatásért Magyar Egyesület, a Szoptatást Támogató 
Nemzeti Bizottság, a Családbarát Szülészet Pályázati Program, 
valamint számos, az anyatejes táplálást népszerűsítő civil 
szervezet tevékenysége a magyar szoptatási mutatók javítá-
sát célozza meg. Ugyanakkor az egészségügyi alapellátásban 
dolgozó szakemberek számottevő részének még nem megfe-
lelők az ismeretei ahhoz, hogy az anyákat hatékonyan tudják 
támogatni a szoptatásban. Ennek következtében az anyák oly-
kor ellentmondó információkat kapnak, s ez akadályozhatja a 
szoptatás sikeres megkezdését, illetve fenntartását.

A sikeres szoptatáshoz vezető út

Hazai adatok szerint az anyák 97%-a képes szoptatni a gyer-
mekét, ha megfelelő információkhoz jut, s megfelelő támo-
gatást kap a családjától, valamint az őt kísérő egészségügyi 
szakemberektől. A szoptatásról való beszélgetést már a vá-
randósgondozás során meg kell kezdenie a védőnőnek: leg-
később a 32. gesztációs hétig tájékoztatni kell az anyát a meg-
születést követő azonnali bőr-bőr kontaktus, a korai mellre 
helyezés, a közös szobában való elhelyezés (rooming-in) és 
az igény szerinti szoptatás fontosságáról (4).

A szoptatástámogatás intézményi feltételeit összefog-
laló, tíz lépésből álló nemzetközi ajánlást az Egészségügyi 
Világszervezet és az UNICEF dolgozta ki.

Az aranyóra (a megszületést követő azonnali, bőr-bőr 
kontaktusban eltöltött idő) meghatározó a korai kötődésre 
és a szoptatás sikerére nézve, az anya-újszülött párost pedig 
még testtömegmérésre, vérvételre, fürdetésre vagy Konakion 
beadására hivatkozva sem szabad megzavarni vagy elszakí-
tani egymástól a szülést követően (3). Az éjszakai szoptatás 
elősegíti a szoptatás hosszú távú fenntartását és az anyatej 
bővebb termelődését.

Szülést követően az első egy-két napon kolosztrum (előtej) 
termelődik. Az újszülött által szopott mennyiség széles skálán 
mozoghat, de mindössze 3-40 ml/ttkg/nap, s ha az anya és a 
gyermeke egészséges, nincs szükség pótlásra. Súlyos, szak-
mai hiba a megszületést követően bármikor tea vagy cukros 
víz adása, ugyanis a szükségtelen pótlás aláássa az anya ön-
bizalmát, s negatívan befolyásolja a szoptatás kimenetelét (3).

Az időre született, egészséges és hatékonyan szopó új-
szülöttnél káros a szoptatások mennyiségének mérlegen való 
ellenőrzése, mert ez elbizonytalaníthatja az anyát. Emellett 
az is szakmai hiba, ha az anya a szülés után csak 12-24 óra 
múlva találkozik szoptatásban jártas szakemberrel.

A kizárólag szoptatott csecsemőnél az első négy-öt hó-
napban az átlagos anyatejfogyasztás napi 750–950 ml körüli, 
de az egyéni eltérések egészséges csecsemőnél igen nagyok 
lehetnek (450–1360 ml/nap).

Az egészséges, túlnyomóan szoptatott csecsemő gya-
rapodásának követésére az Egészségügyi Világszervezet 
növekedési standardjainak használata ajánlott, ugyanakkor 
egészségesnek látszó, elégedett csecsemő esetén a gyarapo-
dásban kisebb eltérések elfogadhatók (3).

Anyatej hiányában: donortej – donortej 
hiányában: tápszer

Megelőzési céllal csecsemőtápszer felírása a gyermekágyas 
osztályon indokolatlan, szakmai hiba, s a szoptatás sikeressé-
gének esélyét csökkenti. Csak a testtömeg-gyarapodás elma-
radása és a bizonyítottan elégtelen tápanyagfelvétel együttes 
fennállása esetén indokolt a pótlás, amelyhez orvosi javallat-
ra is szükség van.

Fontos, hogy az első három napban a testtömegcsökke-
nés fiziológiás, ezért pótlást nem igényel. A szülést követő 
napokban a csecsemő testtömegvesztése normál esetben 
kisebb, mint a testtömegének 10%-a, de akár ennél nagyobb 
is lehet a testtömegvesztés, ha az anya a vajúdás során nagy 
mennyiségű (>2500 ml) infúziót kapott.

Ha az anya nem tud szoptatni, akkor a következő sor-
rendben kell a pótlást kiválasztani:
1. Első választandó pótlás az édesanya előzőleg lefejt teje.
2. Második választandó pótlás női donortej adása (amely 

lehet dajkatej vagy anyatejgyűjtő állomásról beszerzett, 
pasztörizált női tej).

3. Tápszert csak saját lefejt tej és női donortej (dajkatej/
pasztörizált női tej) hiányában szabad adni.

Szakmai hiba, ha a pótlás:
❖❖ Megalapozott orvosi indok nélkül tápszerrel történik.
❖❖ Túl gyorsan vagy túlzott mennyiségben adagolják.
❖❖ A tápszeres pótlás adása cumisüvegből történik.
❖❖ A testtömeg-gyarapodás megindulásakor elmarad a pót-

lás mennyiségének csökkentése.
Tápszeres táplálás mellett az elhízás kialakulásának veszé-

lye nagyobb, mint szoptatás esetén, ezért megfontolandó a nagy 
fehérje- és kalóriatartalmú tápszerek alkalmazása. A szülő a 
tápszeres táplálás esetén is kövesse a válaszkész táplálás elveit, 
mivel a túltáplálás szintén az elhízás kockázatát növeli (3).

Az anyatej és a tápszerek 
összehasonlítása

A legtöbb tápszer összetételét tekintve megközelíti az anya-
tej energia-, fehérje-, zsír-, szénhidrát-, vitamin- és ásványi 
anyag-összetételét, ám nem képes a csecsemő szopási rit-
musához és szükségletéhez igazodni úgy, mint ahogyan a ter-
melődő anyatej. A legújabb technológiáknak köszönhetően 
már probiotikummal, prebiotikummal és HMO-val (human 
milk oligosaccharide, emberi tej oligoszacharidjaival) kiegé-
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szített tápszereket is forgalmaznak, amelyek biztonságosan 
alkalmazhatók a 0-6 hónapos csecsemő táplálására. 

Az anyatejben található egyedülálló, biológiailag és me-
tabolikusan aktív anyagok, valamint antioxidánsok tekinte-
tében a tápszerek elmaradnak.

A dajkatejben a különböző biológiai anyagok és növeke-
dési faktorok aktivitása 100%-os, ezáltal biológiailag teljes 
értékű. A pasztörizált női tej a hőkezelés során nem veszíti el 
a biológiai értékét, mindössze bizonyos összetevők aktivitása 
csökken különböző mértékben.

Okozhatja az anya étrendje a csecsemő 
kólikáját?

A zöldségekben és a gyümölcsökben található élelmi rostok 
az emberi szervezet számára emészthetetlenek, ekképp a 
véráramba és az anyatejbe biológiai okokból nem jutnak át. 
A béltraktusba kerülve az ott élő baktériumflóra bontja le eze-
ket, s ennek során gázok keletkeznek, így puffadást idézhetnek 
elő az anyánál, ám a csecsemő esetleges hasfájását nem ezek 
okozzák. Így hiba az anya étrendjének korlátozása a puffasztó 
hatású ételek tekintetében. A hiedelmekkel ellentétben nem 
kell elkerülni a száraz hüvelyesek, valamint a megbélyegzett 
„K” betűs zöldségek (pl. karfiol, káposztafélék, karalábé és kel-
bimbó) fogyasztását a szoptatás időszakában. Mindemellett 
azonban javasolt figyelembe venni az egyéni toleranciát, 
ugyanis az anya által fogyasztott ételek íz- és aromaanyagai 
hatással vannak az anyatej ízére, s bizonyos csecsemők érzé-
kenyebbek lehetnek a különböző ízanyagokra (10).

A szilárd ételek (szolidok) bevezetése a 
szoptatás függvényében

A hazai és a nemzetközi irányelvek szerint a szilárd ételek be-
vezetése a csecsemő 5-6 hónapos korában kezdődjék el. A ve-
gyesen vagy a kizárólag tápszerrel táplált csecsemő esetében 
is hasonlóképp történjen a hozzátáplálás, mint a kizárólagos 
anyatejes táplálás esetében, tehát a tápszeres csecsemőnél sem 
szükséges a szilárd ételek bevezetését hamarább kezdeni (3). 

Gyógyszerek szoptatás alatt

Az anya által a szoptatás ideje alatt szedett gyógyszerek ható-
anyagai részben átjutnak az anyatejbe, így a hatásaik a szop-
tatott gyermeket is érinthetik. Kevés gyógyszer van, amely 
mellett nem lehet anyatejjel táplálni. Fájdalomcsillapító ható-
anyagok közül például nagyon kis kockázatú a paracetamol, 
az ibuprofén vagy a diclofenac, ugyanakkor az Algopyrin ha-
tóanyaga (metamizol-nátrium) kifejezetten nagy kockázatú a 
szoptatás idején, ezért a használata ellenjavallt. A különböző 
gyógyszerek alkalmazásával kapcsolatban az alábbi adatbá-
zisokból lehet tájékozódni: 

❖− E-lactancia: http://e-lactancia.org.
❖− Drugs and Lactation Database (LactMed):  

http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm.

Összefoglalás

Az elmúlt évtizedben számos pozitív kezdeményezés indult 
a hazai szoptatási mutatók fellendítése érdekében. Az anyák 

számára egyre több bizonyítékokon alapuló információforrás, 
valamint több helyszínen, vagy akár online is elérhető, egyéni 
szoptatási tanácsadás áll rendelkezésre. A 2019-ben kiadott, 
hazai csecsemőtáplálási irányelv részletes leírást ad a szopta-
tásra, a kiegészítő pótlásra és a teljes tápszeres táplálás mód-
jára vonatkozóan. 

Az egészségügyi dolgozók részére bővültek a szoptatással 
kapcsolatos továbbképzési lehetőségek, amelyekkel mélyíteni 
tudják ezen a területen az ismereteiket. Szoptatással kapcso-
latos tanácsot leggyakrabban a gyermekorvos és a védőnő, 
valamint a gyermekágyas nővér ad, de nem ritka, hogy szü-
lész-nőgyógyász, dietetikus, szülésznő, dúla vagy perinatá-
lis szaktanácsadó találkozik az anyával. A sikeres szoptatás 
döntő feltétele, hogy az anya megfelelő információkat és tá-
mogatást kapjon, hiszen a válaszkész táplálás meghatározó 
a szülő-csecsemő kapcsolatra, valamint a gyermek korai és 
későbbi egészségére nézve egyaránt. A laktáció időszaka akár 
hosszú éveket is jelenthet egy nő életében (főként több gyer-
mek esetén), így kiemelt fontosságú, hogy megfelelő szoptatá-
si és étrendi tanácsadásban részesüljön a szoptató nő. 
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Amit A bAzsAlikomról tudni kell

Bartha Kinga

elég sok (20-24%) olajat is tartalmaz, amelynek 57-62%-
a telítetlen zsírsavakból áll. Két evőkanál apróra vágott, 
friss bazsalikom 5,3 g-nak felel meg.

6. A kerti bazsalikom élettani hatásaiért elsősorban a feno-
loid és a terpenoid vegyületek felelősek. Metanolos kivo-
nata fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő, az urzol-
sav antivirális, míg illóolaja antibakteriális és fungicid 
hatású. Állatkísérletekben májvédő, koleszterin- és vér-
cukorszintet csökkentő, valamint gyomorfekély elleni ha-
tását figyelték meg.

7. A népgyógyászatban gyomor- és bélpanaszok gyógyítá-
sára használták. Napjainkban megfázás elleni, köhögés-
csillapító, étvágyjavító, vizelet- és szélhajtó, valamint tej-
elválasztást serkentő teakeverékekben találhatjuk meg. 
Szeszes kivonatát szájvízbe és toroköblögető folyadékba 
cseppenthetjük. A növény rovarirtó hatású is.

8. Az EU országaiban a leggyakrabban termesztett fűszer-
növény. Annyira népszerű, hogy a friss fűszernövények 
teljes fogyasztásának 60-75%-át teszi ki. Kedveltségének 
területi eloszlását tekintve nemcsak Olaszországban és 
Spanyolországban, hanem az Egyesült Királyságban (a 
nagyszámú indiai lakosság miatt) is hódít. A petrezselyem 
után az egyik leggyakrabban szárított növény.

9. Íze édeskés és borsos. A friss növénynek erőteljesebb az 
íze és az aromája, mint a szárítottnak. Fő felhasználási for-
mái: friss, fagyasztott és szárított, de alkalmazzák illóolaj 
kinyerése céljából is. Tökéletesen illik a pesto („pesto alla 
genovese”), a paradicsomos és a tojásos ételek, a pácok, 
a mártások, az öntetek, a szendvicsek, a levesek, a főzelé-
kek, a hústöltelék, a saláta és a fűszervajak elkészítéséhez, 
ízesítéséhez. Ugyanakkor a bazsalikom olyan desszertek-
hez is illik, mint a szorbet, a fagylalt és a panna cotta. Ece-
tes uborka eltevéséhez is alkalmazható. A bazsalikomot 
hagyományosan a mediterrán konyhában találjuk meg 
leggyakrabban, ahol paradicsomalapú tésztaszószokban, 
pizzákban és bologneseben használják. Az élelmiszeripar 
halkonzervek, üdítőitalok, valamint aromás szörpök ízesí-
tésére is használja. Kivonatát és illóolaját továbbá édessé-
gek, sütőipari termékek, húskészítmények és likőrök (pl.: 
Chartreuse likőr) készítése során is alkalmazzák. Illóolaja 
az illatszeriparban parfümök, szappanok, samponok és 
fogászati termékek összetevőjeként szerepel. A bazsali-
kom levelét és virágát is fel lehet használni.

10. A kerti bazsalikom közeli rokonát szent növényként tisz-
telik Ázsia több országában. Szent bazsalikomból készült 
teákkal és készítményekkel egyre gyakrabban találkoz-
hatunk a hazai drogériákban „Tulsi” néven. Ez az ájurvé-
dikus orvoslás egyik alapvető gyógyszerének számít. A 
hinduk hétköznapi hitvilágában szinte mindenhol megje-
lenik és tisztelet övezi, mivel Krisna és Visnu szent növé-
nye, a hosszú élet és a spiritualitás jelképe. Indiában élő 
hit szerint, ha viharok idején bazsalikomgyökeret tartunk 
a kezünkben, az megóv a villámlástól való félelemtől. A 
hindu házakban a levegő fertőtlenítésére, frissítésére és a 
családi béke megóvására használták. 

10 dolog...

1. A kerti bazsalikom (Ocimum basilicum L.) rendszertani-
lag az ajakosvirágúak (Lamiales) rendjébe és az ajakosok 
(Lamiaceae) családjába tartozik. Rokona a mentának, a 
majorannának, a rozmaringnak és a levendulának is. A 
bazsalikom fajtáinak száma nem egységesen elfogadott, 
harminc és százhatvan között változik. Közéjük sorolha-
tó a törpe, a thai, a citrom- és a bordólevelű bazsalikom 
vagy az indiai szent növény. 

2. Egyéves, lágy szárú növény. 40-60 cm magasra nő, szára 
tövétől elágazó, levelei tojásdadok, zöldek és fényes felü-
letűek, virágai fehérek vagy világos rózsaszínűek. A ba-
zsalikom meleg- és fénykedvelő. Nedves, tápanyaggal jól 
ellátott talajt, s napos, védett helyet igényel. A magvetés 
március közepén (vagy nyáron is) kezdődhet. A csírázási 
idő a hőmérséklettől függően egy-két hét. Ha a fűszer-
növény nem marad szobahőmérsékleten, akkor a tavaszi 
fagy veszély elmúltával ültethető ki. A lakásban cserép-
ben, balkonládában és kőedényben is nevelhető. 

3. Neve a görög baszileusz, vagyis király szóból származik, 
mert ahogy Parkinson említi, „az illata olyannyira kivá-
ló, hogy királyi palotába való, esetleg mert valamilyen 
uralkodóknak készített kenőcsben vagy gyógyszerben 
használták”.  A görögök és a rómaiak kezdetben az ellen-
ségeskedés és őrültség jelképének tartották, majd a kö-
zépkorban a szerelem egyik szimbóluma lett. 

4. A növény drogja a szárított, morzsolt és tisztított levele és 
virága, valamint az ebből kivont illóolaj. Fő hatóanyaga az 
illóolaja (levelekben 1%), amelynek eugenol összetevőjét 
fogászati fájdalomcsillapítóként és fertőtlenítőként alkal-
mazzák. Ennek az illata markáns és fűszeres.

5. 100 g friss bazsalikom (kb. kétszáz levél) 23 kilokalóriát, 
3 g fehérjét, 2,6 g szénhidrátot és 1,6 g élelmi rostot tartal-
maz. A nyers fűszernövény 92%-a víz. A színéért felelős 
béta-karotinból, luteinből és zeaxantinból nagyobb meny-
nyiséget tartalmaz. Vitaminok közül B- (kivéve B12), C- és 
K-vitamin meg folát, míg ásványi anyagok közül kálium, 
kalcium, magnézium, vas és mangán található benne. To-
vábbá flavonoidokat, fenolsavakat, valamint a magjában 
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P GYÓGYSZERKÉNT TÖRZSKÖNYVEZVE

P OEP TÁMOGATÁSSAL (100 DB) 

P 1 RÁGÓTABLETTA 10 g LAKTÓZ ( 2 dl TEJ) BONTÁSÁHOZ ELEGENDŐ

P KÖZGYÓGYELLÁTOTTAKNAK RENDELHETŐ

Enzimpótlás azonnal 
Lactase rágótablettával

térítési díj: 100 db / 2183 Ft*

Van, ami nem várhat!
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A kisgyermekek vírusos hAsmenésének kezelési Attitűdjei 
A mAgyAr lAkosság körében

 Rozmann Nóra,  Sziládiné Dr. Fusz Katalin, Dr. Turcsán Judit, Szunomár Szilvia, Dr. Oláh András, Pusztai Dorina Erzsébet

Absztrakt
A hasmenéses betegség az egyik leggyakoribb kórfolya-
mat az ötéves és annál fiatalabb korú gyermekek körében. 
Ugyanakkor a betegség kezelése a szülők körében nagy 
eltéréseket mutat. Célunk volt felmérni az édesanyák is-
mereteit és gyakorlatban bevált szokásaikat a hasmené-
ses betegség otthoni kezelése tekintetében.
A kvantitatív, leíró jellegű, keresztmetszeti vizsgálat során 
304 édesanya kérdőívre adott válaszait vizsgáltuk meg a 
beválasztási és kizárási kritériumoknak megfelelően. Az 
adatokat SPSS 24.0 programban elemeztük, leíró statisz-
tika mellett χ2-próbát, ANOVA-tesztet, T-próbát és lineá-
ris regressziót alkalmaztunk. 
A gyermekek átlagéletkora 2,56 év (SD:1,19) volt. A rész-
vevők 71,9%-a gyermeke vírusos hasmenése esetén or-
voshoz fordul. Az ajánlott diéta alkalmazása az anyák 
45,1%-ára jellemző, szigorú diétát az alacsonyabb isko-
lai végzettségűek körében többen alkalmaznak (57,1%; 
p = 0,002). Probiotikumot az anyák 69%-a ad, míg 
homeopátiás készítményt 9,5%.
A megkérdezett szülők ismeretei a vírusos hasmenés 
kezelésével kapcsolatban több szempontból hiányosak. 
Divatos az inkább hatástalan, esetleg káros „kezelési mó-
dok”, az aktív szén vagy éppen a túlzottan szigorú diéta 
alkalmazása. 
Kulcsszavak: hasmenés, szülő, gyermek, diéta

Abstract
treAtment AttItudes of vIrAl dIArrheA In young 
chIldren Among the hungArIAn populAtIon

Diarrhoea is one of the most common pathologies in 
children aged five and younger. However, the treatment 
of the disease shows great differences among parents. 
We aimed to assess the knowledge and best practices 
of mothers in the treatment of diarrhoea at home. In the 
quantitative, descriptive cross-sectional study, 304 moth-
ers’ responses to the questionnaire were examined ac-
cording to the inclusion and exclusion criteria. Data were 
analyzed in SPSS 24.0 using χ2 test, ANOVA test, T-test 
and linear regression with descriptive statistics. The 
mean age of the children was 2.56 years (SD: 1.19). 71.9% 
of participants seek medical attention for viral diarrhoea 
in their child. The recommended diet is typical for 45.1% 
of mothers, with a stricter diet being used by those with 
lower education level (57.1%; p = 0.002). 69% of moth-
ers give a probiotics and 9.5% a homoeopathic medicine. 
The interviewed parents are lacking knowledge about the 
treatment of viral diarrhoea in several aspects. It is fash-
ionable to use ineffective or potentially harmful „treat-
ments”, activated charcoal, or even an overly strict diet.
Keywords: diarrhoea, parent, child, diet

halálozásoknak. Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) 
ajánlásokat adott ki a gyermekkori hasmenéses betegség 
kezelésére. Ezen ajánlások közé tartoznak a hasmenés meg-
előzésére irányuló beavatkozások, beleértve a biztonságos 
ivóvízet, valamint a javított és a megfelelő szennyvízkezelést, 
amelyek csökkenthetik a betegség kockázatát. A korai, orális 
rehidratáló terápia (ORT) megkezdése, a 20 mg-os cinktab-
letták 10-14 napos kiegészítő kezelése és a nagy energiájú és 
mikrotápanyagokban gazdag étrend lerövidítheti a hasme-
nés idejét, s javítja kimenetelét is (3, 4).

Heveny hasmenés esetén nagy figyelmet kell fordítanunk 
a tünetekre és a dehidráció jeleire. A nem súlyos eseteket 
a szülők otthon is kezelhetik. Általában magától gyógyuló 
betegség, azonban a gyermeki szervezet folyadékháztartá-
sának labilitása miatt a kiszáradás veszélye lényegesen na-
gyobb, mint felnőttkorban. A szülők tudása a hasmenés ott-
honi kezelését tekintve igen változó. Ez annak is betudható, 
hogy a szakirodalmi ajánlások, valamint a gyermekorvosok 
és egészségügyi dolgozók ajánlásai is sokszor eltérők.

Számos kutatást végeztek abból a célból, hogy felmérjék 
a szülők tudását, attitűdjét és a gyakorlatban bevált szoká-
saikat, valamint orális rehidráló szer használatát a hasme-
néses betegség otthoni kezelése tekintetében. A hasmenés 

Bevezetés

A csecsemőkori és a kisgyermekkori táplálás és táplálkozás 
az egyik legfontosabb időszak a gyermek fejlődésének tekin-
tetében. Ezen időszak nagy jelentőségű mind a heveny, mind 
a későbbi, idült betegségek rizikójának meghatározásában – 
elég csak az immunrendszerre vagy akár az anyai táplálko-
zás megfelelőségére gondolnunk (1).

Az infektív eredetű, heveny hasmenés világszerte a má-
sodik leggyakoribb betegség. Míg az iparilag fejlett országok-
ban igen ritka a heveny gasztroenteritisz miatti halálozás, ad-
dig a fejlődő országokban becsült adatok alapján elérheti az 
évi kétmillió esetet, s ennek tetemes hányada a csecsemő- és 
gyermekkora tehető (2). 

A kis jövedelmű országokban a három év alatti gyerme-
kek átlagban három vírusos hasmenéses epizódot tapasztal-
nak évente. Minden egyes epizód megfosztja őket a normális 
táplálékfelvételtől és a megfelelő testtömeg-gyarapodástól. 
Ennek eredményeképpen a hasmenés az egyik legfőbb oka 
az alultápláltságnak, s a rosszul táplált gyermekek nagyobb 
valószínűséggel betegednek meg a hasmenés miatt. Az em-
lített halálozás eseteiben a legtöbb gyermeknél a súlyos 
dehidráció és a folyadékvesztés volt a fő oka a hasmenéses 
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kezelésekor alkalmazott diéták esetén a magyar szülők csak-
nem fele szigorú diétára fogja gyermekét (5). Megjegyzendő 
azonban, hogy a hasmenés ezen gyakorlatának használata 
az Európai Gyermek-gasztroenterológiai, Hepatológiai és 
Táplálkozástudományi Társaság (ESPGHAN) ajánlásaitól 
nagyban eltér. Ezen ajánlás nem támogatja a szigorú diétát, 
a koplaltatást, ugyanakkor nem ajánlott a kenyér, rizs, alma, 
pirítós diéta követése, ahogyan a nagy cukortartalmú italok 
fogyasztása sem javasolt (6). 

 Számos vizsgálat, többek között az ESPGHAN ezen aján-
lása is megemlíti a korai táplálás jótékony hatását. Ezeknek a 
viszonylag új ajánlásoknak a ,,nem ismerete”, elfogadásának 
hiánya vagy a korábbi rutin magyarázhatja a magyar szülők 
eltérő gyakorlatát (6). A közelmúltig Európában, így hazánk-
ban is az volt az elfogadott gyakorlat, hogy a heveny has-
menésben szenvedő gyermekeknek 24 óráig éhezniük kell. 
Régebben úgy gondolták, hogy a bél nyugalomba helyezése, 
majd azt követően a táplálék óvatos és fokozatos visszaadása 
csökkenti a hasmenés súlyosságát és időtartamát. Különböző 
megnyilvánulási formákban ez a téves gyakorlat még a fejlett 
ipari országokban is tovább él (7). A hasmenés során kialaku-
ló dehidráció elkerülése érdekében nagyon fontos az időben 
elkezdett rehidrálás, folyadékpótlás. Több nemzetközi tanul-
mány eredményei alapján elmondható, hogy a szülők több-
sége vizet, cukros teát, üdítőt vagy kólát itat gyermekével, 
amelyek – nem megfelelő elektrolit- és glükózkoncentráció-
juk miatt – veszélyt jelenthetnek a dehidrált csecsemőkre és 
gyermekekre. A tanulmányokban részt vevő szülők hallottak 
az orális rehidrációs készítményekről, azonban csak kis há-
nyaduk használja azt gyermeke hasmenésének kezelésekor 
(8, 9, 10).

Célkitűzés

Vizsgálatunk célja volt, hogy felmérjük a szülők tudását és at-
titűdjeit a gyermekkori hasmenés kezelésével kapcsolatban. 

Vizsgálni kívántuk az anyai tudásszintet, valamint a gyakor-
latban bevált szokásokat a betegség otthoni kezelése tekinte-
tében. Célunk volt továbbá felmérni és megismerni, hogy az 
anyák milyen otthoni módszereket alkalmaznak gyermekük 
gasztrointesztinális betegsége esetén.

Anyag és módszer

A kutatás típusa kvantitatív, leíró jellegű, keresztmetszeti 
vizsgálat volt. A felmérés 2018. júniusa és szeptembere kö-
zött zajlott. Az adatgyűjtés országos szintű online kérdőívvel, 
nem véletlenszerű mintavétellel történt. A beválasztási kri-
tériumba tartozott minden olyan 18-50 év közötti édesanya, 
akinek ötéves vagy annál fiatalabb gyermeke volt. Kizárási 
kritérium volt, ha a gyermek daganatos betegségben, súlyos, 
idült betegségben, illetve ételallergiában vagy egyéb, idült 
gasztrointesztinális betegségben szenvedett. A vizsgálat so-
rán 320 kérdőívet töltöttek ki, amelyek közül azonban csak 
304 volt értékelhető (n = 304). A saját szerkesztésű kérdő-
ívben lekérdezésre kerültek a szociodemográfiai adatok, a 
gyermekkori hasmenés kezelésével kapcsolatos ismeretek 
(a hasmenés etiológiája, okai, tünetei és kockázati tényezői, 
gyakorlati kezelése, otthoni módszerek alkalmazása), va-
lamint az információszerzés forrására vonatkozó adatok. A 
kérdőívben szerepelt továbbá az Arató és mtsai. kutatásában 
alkalmazott kérdőívből átvett kérdéscsoport, amely a hasme-
nés kezelésével kapcsolatos ismeretekre fókuszált (orális re-
hidrációs készítmények, diéta, otthoni módszerek és homeo-
pátiás szerek alkalmazása) (7, 11).

A kapott adatok a Microsoft Office Excel 2007-program 
és az SPSS 24.0-program segítségével kerültek feldolgozásra. 
Az adatok elemzése deskriptív és összehasonlító statisztiká-
val (χ2-próba, ANOVA-teszt, T-próba, lineáris regresszió) tör-
tént. Az eredményeket akkor tekintettük szignifikánsnak, ha 
p<0,05 volt 95%-os megbízhatósági tartomány mellett (12).
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A kiszáradás tüneteinek ismerete a szülők körében

1. ábra A kiszáradás tüneteinek ismerete a szülők körében (n = 304)
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Eredmények

Mintánkba a beválasztási és kizárási kritériumok érvényesí-
tése után 304 fő került be (n = 304). Vizsgálatunkban a kérdő-
ívet 293 édesanya (96%) és 11 édesapa (4%) töltötte ki. A szü-
lők átlagéletkora 33,7 év (SD = 6,19) volt. A megkérdezettek 
közül 139 szülőnek volt egy gyermeke, 148 főnek két-három 
gyermeke és 17 anyának volt négy vagy több gyermeke. 

A hasmenés etiológiájára és okaira vonatkozó kérdés-
nél 281 fő (91,8%) vírust, 173 fő (56,5%) baktériumot, 45 fő 
(14,7%) túletetést, 248 fő (82%) ételallergiát/intoleranciát,  
4 fő (1%) bélgyulladásos betegséget (pl.: Crohn-betegséget, 
colitis ulcerosát), 5 fő (2%) stresszt, 6 fő (2%) mosatlan gyü-
mölcsöt/romlott ételt, míg 1-1 fő antibiotikumos kezelést, il-
letve egyéb fertőzést (parazitást, gombást) jelölt be.

A megkérdezett szülők a kiszáradás tünetei között legna-
gyobb arányban a csökkent mennyiségű vizeletet (76,6%), a 
fáradékonyságot (75,7%) és a kutacs beesettségét (74%) je-
lölte. 69,4%-uk válaszolta, hogy a nyelv száraz és lepedékes, 
63,8%-uk szerint a bőr száraz, rugalmatlan, könnyen ráncol-
ható és lassan simul ki, 55,9% jelezte, hogy a gyermek lehele-
te vegyszerszagú (acetonos), 28% szerint a pulzusa szapora, s 
mindössze 22% említette, hogy nem izzad a hasmenés során 
(1. ábra).

Az ismeretszint megállapítása során a kérdőív nyolc 
kérdéséből egy 26 pontos „felmérőt” készítettünk. A tu-
dásszintfelmérő a hasmenés okaira, a kiszáradás tünete-
ire, a hasmenés kezelésére, a diétára, a gyógyszerekre és 
az orális rehidráló készítményekre vonatkozó kérdésekből 
állt. Összesen 26 pontot lehetett elérni. A szülők átlagosan 
11,38 pontot (SD: 3,27) szereztek. A pontok szerint érdemje-
gyeket is adtunk a szülőknek. 26-20 pont között jeles, 19-16 
pont között jó, 15-13 pont között közepes, 12-10 pont között 
elégséges és 10 pont alatt elégtelen volt az érdemjegy. Ezek 
alapján 2,2 (SD: 1), azaz elégséges szintű volt a válaszadók 
tudás szintje. A szülők közül 13,5% (n = 41) szerzett jó, 23,7% 
(n = 72) közepes, 32,5% (n = 99) elégséges, s 30,3% (n = 92) 
elégtelen érdemjegyet. 

Az iskolai végzettség és az eredmények azt mutatták, 
hogy a felsőfokú végzettségűek 31%-a, a középfokú végzett-

ségűek 9%-a, míg az alapfokú végzettségűek 0%-a szerzett 
jó (4) érdemjegyet, s a különbség szignifikáns volt (p<0,05). 
Ugyanezt az eredményt kaptuk egyszempontos varianciaa-
nalízissel (ANOVA) a tudásszint és az iskolai végzettség ösz-
szefüggésének vizsgálatakor: az alapfokú végzettségűeknek 
(n = 39) 8,97, a középfokú végzettségűeknek (n = 104) 10,61, 
míg a felsőfokú iskolai végzettségűeknek (n = 161) 12,46 az 
átlagpontja, s a különbség ugyancsak szignifikánsnak mond-
ható (p<0,001). 

Akik az ajánlott kezelést alkalmazzák a vírusos hasmenés 
kezelése során (a folyadékveszteség kezelése kb. 5 óra alatt, 
majd utána táplálás olyan ételekkel, amelyeket egyébként is 
szokott enni a gyermek), több pontot értek el a felmérőn (12,78 
átlagpont, n = 138), mint akik nem az említett „diétát” alkal-
mazzák (10,22 átlagpont; n = 166; p<0,001). A megkérdezettek 
legnagyobb hányada (268 fő, 87,6%) a hasmenés kezelésével 
kapcsolatos információkat a gyermekorvostól és a védőnő-
től szerzi. A második legelterjedtebb információforrás (102 fő, 
33,3%) az internet. Kisebb százalékban családtagtól/baráttól 
(85 fő, 27,8%), gyógyszerésztől (68 fő, 22,2%), tanulmányokból 
(14 fő, 4,6%), saját tapasztalatból (3 fő, 1%), laktációs tanács-
adótól (2 fő, 0,7%) és dietetikustól (1 fő, 0,35%) tájékozódnak.

A válaszadó szülők 71,9%-a gyermeke hasmenése esetén 
orvoshoz fordul. A megkérdezettek 56,3%-a (n = 177) diétá-
ra fogja gyermekét, 99,7%-a (n = 303) folyadékpótlást végez, 
27%-a (n = 82) gyógyszert ad, míg 8%-a (n = 25) nem tesz 
semmit.

A gyermekek száma és az orvoshoz fordulás szándéka kö-
zött számottevő eltérést találtunk. Az egygyermekes szülők 
83%-a, míg a többgyermekesek csupán  64%-a fordul gyer-
mekorvoshoz gyermeke hasmenéses panasza esetén, s ez a 
statisztikai analízis alapján szignifikáns eltérés (p<0,001). 

A hasmenés kezelésekor alkalmazott táplálás esetén a 
szülők 6,2%-a nem alkalmaz diétát, míg 123 fő (40,2%) szi-
gorú diétára fogja gyermekét (pl.: csak sós ropit, főtt krumplit 
és rizst ad neki). A megkérdezettek 45,1%-a az ajánlott diétát 
alkalmazza. 3 fő (1%) orvosi utasítást követve alkalmaz dié-
tát, 2 fő (0,7%) erősebb hasmenés esetén csak ropit, kekszet, 
főtt krumplit és sok folyadékot ad a gyermekének, majd ha a 
hasmenés csökken, további élelmiszereket épít be étrendjé-
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2. ábra Alkalmazott folyadék típusa (n = 304)
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be. 8 fő (2,6%) könnyen emészthető ételeket ad, s folyadékot 
itat gyermekével, míg 4 fő (1,3%) kerüli a tejtermékek adását.

A szülők 15%-a aktív szenet, 3,9%-a loperamidot tartal-
mazó készítményt, 26,1%-a Smectát, 11,8%-a Hydrasec ké-
szítményt ad gyermekének, míg 2,6%-uk nem ad semmilyen 
gyógyszert. Probiotikumot a szülők 69%-a, míg homeopátiás 
készítményt 9,5%-a ad. 

A vírusos hasmenés kezelése során alkalmazott folyadék-
típusról a szülők a következőképpen nyilatkoztak: 79,9%-uk 
vizet, 24,3%-uk orális rehidráló készítményt, 21,1%-uk cuk-
ros teát, míg 8,9%-uk házilag készített, orális rehidráló ké-
szítményt (1 teáskanálnyi konyhasót, 8 teáskanálnyi kristály-
cukrot 1 liter vízben oldva, 1 csésze narancslét/2 banánt) ad.  
A részletes válaszmegoszlást a 2. ábra mutatja be. 

A szülők nagy hányada (208 fő, 68%) hallott már az orális 
rehidrációs szerekről (pl.: Normolyt-por, BioGaia ProTectis® 
Baby/Junior ORS, Hipp ORS 200, HUMANA Elektrolyt ba-
nánízű por). Az anyák legnagyobb hányada (286 fő, 93,5%) 
szoptatott gyermeke hasmenésének kezelése során nem 
hagyta abba az anyatejes táplálást. Akik nem hagyták abba 
a szoptatást, magasabb ismeretszintűek a hasmenéssel kap-
csolatban (n = 286; 11,48 átlagpont), mint akik abbahagyták 
a szoptatást (n = 18; 9,83 átlagpont; p = 0,039). 

Megbeszélés, következtetések

Online felmérésünkben összesen 304 szülő vett részt, amely-
nek célja az volt, hogy képet kapjunk a szülők vírusos hasme-
néssel kapcsolatos ismeretéről, kezelési szokásaikról, illetve 
a gyakorlatban bevált szokásaikról. A hasmenés etiológiájára 
és okaira vonatkozóan Rheajane és mtsai által megkérdezett 
szülők 68,4 %-a úgy vélte, hogy kialakulását baktériumok és 
paraziták okozzák leginkább, ám a válaszadók 68,4% nem tud-
ta, hogy vírusok is kiválthatják a hasmenést (13). Ezt összeha-
sonlítva a saját kutatásunkkal, a szülők 91,8%-a jelölt vírust a 
hasmenés okának, így ez nagy eltérést mutat a honi lakosság 
ismeretszintjének tekintetében. Mukhtar és munkatársainak 
tanulmányában a megkérdezett édesanyák számottevő része 
nem volt tisztában a kiszáradás legfontosabb jeleivel, hason-
lóan Othero és munkatársainak kutatási eredményéhez (10, 
14). Saját eredményeink ennek ellenkezőjét mutatták, mivel a 
szülők nagy hányada tudott legalább három vészjelző tünetet 
felsorolni a kiszáradás tünetei közül. 

Khalili és mtsai, valamint Gupta és mtsai által végzett 
kutatásokhoz hasonlóan saját vizsgálati eredményeink is azt 
mutatták, hogy a magasabb iskolai végzettségű anyáknak 
szignifikánsan jobb volt a hasmenéssel kapcsolatos tudása, 
mint az alacsonyabb iskolai végzettségűeké (p<0,05) (4, 15). 
Kudlova és mtsai által végzett kutatás eredményéhez hason-
lóan az információkat leginkább gyermekorvostól, védőnőtől 
és internetről/tévéből szerzik a szülők (5). A hasmenés kezelé-
sével kapcsolatos szokásokat tekintve a szülők nagy hányada 
fordul gyermekorvoshoz mind a hazai, mind a nemzetközi ku-
tatások alapján. A hasmenés kezelésekor alkalmazott diéták 
esetén a magyar szülők csaknem fele szigorú diétára fogja 
gyermekét, azonban a hasmenés kezelésének ezen gyakorlata 
eltér az ESPGHAN gyakorlatától. A viszonylag új ajánlások-
nak – amilyen pl. az ESPGHAN útmutatása –  a ,,nem isme-
rete”, elfogadásuk hiánya vagy a korábbi rutin magyarázhatja 
a magyar szülők korai táplálásra vonatkozó eltérő gyakorlatát 

(6). Igen kedvező, hogy hazánkban a válaszadó édesanyák leg-
nagyobb hányada (93,5%) szoptatott gyermekének hasmené-
se esetén nem hagyta abba az anyatejes táplálást. Hasonlóan 
nagy arányban folytatták az édesanyák az anyatejes táplálást 
heveny hasmenés során Khalili és mtsai kutatásában (15).  
A hazai adatok azt mutatják, hogy a szülők helytelenül végzik 
az időben elkezdett rehidrálást, azaz folyadékpótlást. A válasz-
adók több mint fele hallott az orális rehidrációs készítmények-
ről, azonban csak kis hányaduk használja ezeket gyermeke 
hasmenésének kezelésekor. Több nemzetközi tanulmányban 
is megfigyelhető volt, hogy sok esetben nem hallottak a for-
galomban levő, orális rehidrációs készítményekről, vagy nem 
alkalmazták azokat (8, 9, 10). A hasmenés kezelésére használt 
gyógyszerek közül a honi szülők leginkább Smectát és probi-
otikumot adnak gyermeküknek. Ezen eredményünk hasonló-
ságot mutat a cseh anyák gyógyszer-alkalmazási szokásával 
(5). Eredményeink alapján elmondható, hogy a szülők egy 
része alkalmaz aktív szenet a kisgyermekek heveny kezelése 
során, jóllehet az új ajánlások és irányelvek alapján ez nem 
ajánlott (6).

A szülők körében végzett, kérdőíves vizsgálat eredmé-
nyeit figyelembe véve elmondható, hogy bővíteni kell a szü-
lőknek a hasmenés kezelésével kapcsolatos tudását. Fontos 
a megfelelő és következetes útmutatás a szülők részére az is-
meretek hiányosságának javítása érdekében. Célszerű lenne 
a figyelemfelkeltés pl.: online tartalmak, nyomtatott tanács-
adó füzetek és oktatófilmek segítségével, amelyek a korszerű 
kezelési módokat és ajánlásokat (ESPGHAN) hangsúlyozzák 
a szülők számára. 
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krónikus légzőszervi betegek étrend-kiegészítő 
fogyAsztási szokásánAk felmérése

 Dr. Fekete Mónika, Károlyiné Csicsely Katalin, Dr. Varga János Tamás 

Absztrakt
A krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD) progresszi-
ójában kiemelkedő szerepet játszik a tápláltsági állapot, 
illetve a betegség patomechanizmusában fontos szerepet 
tölt be az oxidatív stressz. Kutatásunk célja volt felmérni a 
COPD-ben szenvedő betegek tápláltsági állapotát és ét-
rend-kiegészítő fogyasztási szokásait, különösképpen a vi-
tamin, az ásványi anyag és az antioxidáns felvételt. Anonim 
keresztmetszeti vizsgálatot végeztünk kérdőíves módszer-
rel 2019 tavaszán az Országos Korányi Pulmonológiai 
Intézet Légzésrehabilitációs Osztályán. Eredményeinket 
Microsoft Excel 2016 táblázatkezelő programban dolgoz-
tuk fel. A vizsgált 102 beteg átlagéletkora 66,77 (± 7,92) év 
volt, a férfiaké 68,28 (± 7,02), míg a nőké 65,29 (± 8,35). 
Nemi megoszlást tekintve 42% férfi és 58% nő volt. A bete-
gek COPD betegségét átlagosan 7,5 éve diagnosztizálták, 
átlag FEV1ref% értékük 47,5% volt. A betegek átlagosan 
36 éven át dohányoztak, naponta 19 szálat. Multivitamin-
készítményt 19, D-vitamint 40, C-vitamint 21 beteg szed 
kúraszerűen, míg magnéziumot 16-an, kalciumot 13-an, 
ómega-3-6-9 esszenciális zsírsavakat 7-en fogyasztanak. 
Az étrend-kiegészítők, antioxidánsok, vitaminok és ásvá-
nyi anyagok változatos táplálkozás mellett hasznosak le-
hetnek az egészséges tüdőműködés támogatásában.
Kulcsszavak: COPD, étrend-kiegészítő, antioxidáns, 
vitamin

Abstract
A dIetAry supplement survey on the consumptIon 
hAbIts of chronIc respIrAtory pAtIents

In the progression of COPD, the nutritional status and 
the oxidative stress plays a significant role. An anony-
mous cross-sectional study was carried out in 2019 at the 
Department of Pulmonary Rehabilitation of the National 
Institute of Pulmonology. From the 102 patients the av-
erage age in the study was 66,77 (±7,92) years, the men 
(42%) 68,28 (±7,02), and the women (58%) 65,29 (±8,35). 
The patients with COPD on average 7.5 years have been 
diagnosed with an average FEV1ref% value of 47,5%. 
Patients smoked on average for 36 years, 19 threads a 
day. 19 of them are taking multivitamin formulations, 40 
of them are taking vitamin-D, vitamin-C is taken by 21 
patients, while 16 of them are taking magnesium, 13 of 
them are taking calcium, omega 3-6-9 fatty acids are tak-
en by 7 patients. The dietary supplements, antioxidants 
and vitamins, minerals in a variety of diets may be useful 
in supporting healthy lung function.
Keywords: COPD, dietary supplement, antioxidant, 
vitamin

Kimutatták, hogy a dohányzás abbahagyásával hatéko-
nyan megelőzhető a tüdőfunkció további romlása, így csök-
kenthetők a tünetek, s javítható az általános életminőség (5). 
Úgy látszik azonban, hogy a dohányzás abbahagyása csak 
korlátozott mértékben befolyásolja a COPD-vel kapcsolatos 
gyulladásos folyamatot (5) mert e folyamat mögött kulcsfon-
tosságú szerepet játszik az oxidatív stressz (6, 7). Ezért lehet-
séges, hogy az antioxidáns terápia vagy az antioxidánsokat 

Bevezetés

A krónikus obstruktív tüdőbetegség irreverzibilis légúti szűkü-
lettel és idült, légúti gyulladással járó kórkép, amely számot-
tevő egészségügyi problémát jelent világszerte, legfőbb oka a 
dohányzás (1, 2). Az Egészségügyi Világszervezet tanulmánya 
szerint a COPD prevalenciája folyamatosan nő, s 2020-ra vár-
hatóan a harmadik vezető halálok lesz a világon (3, 4). 
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nagyobb mennyiségben tartalmazó étrend befolyásolhatja a 
gyulladásos folyamatot és a COPD progresszióját. Az elmúlt 
két évtizedben megjelent, számos tanulmány arra utal, hogy 
a nagyobb gyümölcs- és zöldségfogyasztás kisebb COPD-
kockázattal, kevesebb halálozással és a légzésfunkciós érté-
kek javulásával társul (8-10). Nemrégiben egy randomizált, 
kontrollált vizsgálat azt mutatta, hogy a több antioxidánst 
tartalmazó étrend jobb tüdőfunkcióval jár (11), valamint 
számos vizsgálat kimutatta, hogy a nagyobb vitaminfelvétel 
csökkentette a tünetek, a fertőzések és az exacerbációk va-
lószínűségét (12-15). A D-vitaminnak tisztázott a légzőszervi 
betegségekben és az immunitásban betöltött szerepe, ezeken 
kívül alapvetően fontos a  kalcium- és a foszfátanyagcsere 
homeosztázisának fenntartásában, s mint szteroidhormon, 

részt vesz a nonszkeletális rendszerek és a sejtanyagcsere 
szabályozásában is (16, 17). A többi vitamint tekintve a ha-
tásmechanizmusuk kevésbé egyértelmű, ugyanakkor az A-, a 
B-, a C- és az E-vitamin esetében a tanulmányok kiemelik a 
COPD-s tünetek és a légzésfunkciós értékek javulását (18, 19).

Célkitűzés

Vizsgálatunk célja szerint felderítő jellegű, a kutatás idődi-
menziója szerint keresztmetszeti vizsgálat. A kutatás célja 
volt felmérni a COPD-ben szenvedő betegek táplálkozási 
és életmódbeli tényezőit, különösen az étrend-kiegészítő 
fogyasztási szokásukat. A kapott eredményekkel segítsé-
get kívánunk nyújtani a betegeket kezelő szakembereknek 

 Férfi Nő

N = 102 (%) 43 (42) 59 (58)

Átlagéletkor (év) (SD) 68,28 (± 7,02) 65,29 (± 8,35)

Testtömeg (kg) 82,40 68,64

Testmagasság (cm) 173,35 154,25

BMI (kg/m²) (SD) 27,42 (± 4,8) 28,85 (± 5,0)

Hány éve tud COPD betegségéről? (év) 7,09 7,82

Jelenleg is dohányzók (%) 9 (9) 20 (19)

Hány éven át dohányzott? (év) 34,43 38,05

Szál/nap 19,05 19,52

FEV1 (ref%) (SD) 46,41 (± 16,81) 48,40 (± 12,16)

Tápszert fogyasztók (fő) 4 3

Komplex étrend-kiegészítő használata (pl. Supradyn, Centrum) (fő) 6 13

Önálló vitaminkészítményt: D-vitamint szed (fő) 18 22

Önálló vitaminkészítményt: C-vitamint szed (fő) 9 12

Ómega-3-zsírsavkészítményt szed (halolajkapszula) (fő) 2 5

Probiotikumot szed (pl. Protexin, Normaflor, Lactiv) (fő) 3 5

Önálló ásványianyag-készítményt szed (pl. kalcium, magnézium, vas stb.) (fő) 19 21

Antioxidánst szed (pl. Q10, lutein, szelén) (fő) 0 5

Egyéb: kurkuma, Béres-csepp, fokhagymakivonat, csipkebogyótea fogyasztás (fő) 0 4

Kezelőorvos ajánlása alapján dönt (fő) 9 13

Gyógyszerész ajánlása alapján dönt (fő) 4 5

Dietetikus ajánlása alapján dönt (fő) 2 2

Egyéb egészségügyi szakember ajánlása (pl. gyógytornász) alapján dönt (fő) 1 1

Betegtárs tapasztalata, ajánlása alapján dönt (fő) 0 0

Termék árának fontossága alapján dönt (fő) 3 1

Termék jellemzőinek fontossága (íz, méret, kiszerelés) alapján dönt (fő) 2 0

Reklámokból, hirdetésekből való tájékozódás alapján dönt (fő) 1 0
Átlag (± SD); BMI = body mass index; FEV1 = erőltetett kilégzés első másodpercében kifújt volumen; COPD krónikus obstruktív tüdőbetegség;  

 SD = standard deviation

1. táblázat Összefoglaló táblázat a demográfiai, antropometriai és funkcionális adatokról
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a kezelés hatékonyságának megítélésében, és szeretnénk 
rávilágítani a táplálkozási területeken indokolt intervenció 
szükségességére. A különböző étrend-kiegészítő fogyasztási 
szokások és hatásuk a betegek légzésfunkciójára és életminő-
ségére jelen felmérésünk ismétlését vetíti előre.

Módszer

Az adatgyűjtés önkéntes részvevőkkel, anonim módon, 
önkitöltéses, papíralapú kérdőívek segítségével történt 
2019. április 1-je és június 1-je között az Országos Korányi 
Pulmonológiai Intézet Légzésrehabilitációs Osztályán fekvő 
betegek körében. A vizsgálatban százkét tizennyolc év feletti 
COPD-s páciens vett részt. A kérdőív kitöltése előtt a betegek 
részletes tájékoztatást kaptak a felmérés céljáról, idejéről, az 
anonim és összesített adatfeldolgozásról, valamint a kutatás 
lényegéről. A kutatásban részt vevők nem részesültek sem 
anyagi, sem egyéb díjazásban vagy juttatásban. A betegek 
tápláltsági állapotának vizsgálatánál a testtömeg és a test-
magasság műszeres felvételére került sor, a további adatok 
gyűjtése egy saját szerkesztésű kérdőívvel történt. A kérdőív 
rákérdezett a betegek nemére és életkorára, a dohányzásra, 
a betegségük állapotára, az elmúlt év testtömeg-ingadozá-
saira, a betegek táplálkozására, testmozgására és tápszer-, 
valamint étrend-kiegészítő fogyasztási szokásaira. Az ada-
tok feldolgozása százalékos megoszlások alapján, Microsoft 
Excel 2016. táblázatkezelő szoftver adatelemző bővítményé-
nek segítségével történt.

Eredmények

A vizsgálatban részt vevő betegek átlagéletkora 66,77 (± 7,92) 
év volt, közülük a férfiaké 68,28 (± 7,02), míg a nőké 65,29 (± 
8,35). Kérdőívünket összesen 102 COPD-s beteg, 43 férfi és 
59 nő töltötte ki. A testtömegből és a testmagasságból kalku-
lált testtömegindex-értékek átlagai férfiaknál 27,42 (± 4,82), 
nőknél 28,85 (± 5,06) voltak, ekképp mindkét nem esetében 
a WHO klasszifikációja alapján a túlsúlyos kategóriába es-
tek. Arra a kérdésünkre, hogy fogyott-e akaratlanul az elmúlt 
fél évben, 45-en válaszoltak igennel, akik átlagosan 3,7 kg-ot 
fogy tak. A betegek kb. hét és fél éve tudnak idült, légzőszer-
vi betegségükről, s az elmúlt évben fulladás miatt 30 fő volt 
kórházban, átlagosan 2 alkalommal/év. Tavaly 40 fő szedett 
antibiotikumot, míg 33 kapott szájon át szteroidot, átlagosan 
3 alkalommal/év. Az érintettek átlagosan 36,38 éven át do-
hányoztak, a férfiak 34,43, míg a nők 38,05 éven át, naponta 
átlagosan 19 szálat szívtak, s jelenleg is dohányzik 17 fő. A 
betegek FEV1ref% értéke férfiaknál 46,41% (± 16,81), nőknél 
48,40% (± 12,16), s ez mindkét nem esetében a GOLD nem-
zetközi COPD-ajánlás osztályozása szerint a III. súlyossági 
csoportba, azaz a súlyos kategóriába esik. A legfontosabb 
demográfiai, antropometriai és funkcionális adatokat az 1. 
táblázat tartalmazza.

Arra a kérdésünkre, hogy szokott-e patikában vagy pa-
tikán kívül recept nélküli készítményt vásárolni, 32 fő vála-
szolt igennel. A leggyakoribb válaszok a különböző fájda-
lomcsillapítók, hashajtók, gyógyvizek, gyógynövényteák, 
vitaminok és ásványi anyagok voltak.  Nevezetesen: Panadol, 
Paracetamol, Voltaren, Quarelin, Algoflex, Lendormin, 
No-Spa, Dulcolax, Stadalac, Espumisan, Valeriana, Neo-

citrát, Ben-u-ron, Cetebe, Coldrex, Magne-B6, Béres-csepp, 
Gránátalma-kivonat, Calcium pezsgőtabletta, C-vitamin, 
csipkebogyótea és fagyöngytea. Tápszert összesen 7 beteg 
fogyaszt, 4 férfi és 3 nő, étrend-kiegészítő készítményeket a 
betegek kevesebb, mint fele szed kúraszerűen. A leggyako-
ribb önálló vitaminkészítmény a D-vitamin volt, a páciensek 
egyharmada (40 fő) rendszeresen szedi, míg C-vitamint csak 
egyötödük szed (21 fő). Önálló ásványianyag-készítmények 
közül a leggyakrabban említették a magnéziumot és a kalciu-
mot, a betegek csaknem fele (40 fő) szedi kúraszerűen ezeket, 
míg ómega-3-6-9 többszörösen telítetlen zsírsav készítményt 
csak 7 fő, probiotikumot (pl. Protexin, Normaflor, Lactiv) 8 
fő, antioxidánsokat (pl. szelén, lutein, Q10) 5 fő, míg egyéb 
készítményeket, pl. kurkumát, fokhagymakivonatot, Béres-
cseppet 4 fő említett. Komplex multivitamin-készítményt 
(pl. Supradyn, Centrum) a betegek kevesebb, mint egyötöde 
vásárol és szed rendszeresen, 6 férfi és 13 nő. Választásukat 
leginkább a kezelőorvosuk befolyásolja, 22 fő döntött a se-
gítségükkel, 9 fő említette a gyógyszerész ajánlását, 4 fő a 
dietetikus tanácsát, míg 2 fő egyéb egészségügyi szakember 
ajánlását követte. Választásukban nem volt lényeges befolyá-
soló tényező sem a betegtárs tapasztalata, sem a termék ára, 
sem a termék jellemzője, sem annak reklámja vagy hirdetése. 
Kíváncsiak voltunk arra, hogy a betegek tisztában vannak-e 
azzal, melyek a D-vitamin fő funkciói az emberi szervezet-
ben. Kérdésünkre a válaszadók kétharmada helyesen vála-
szolt, miszerint támogatja a csontok épségének megőrzését, 
részt vesz a kalcium-anyagcsere szabályozásában, s támo-
gatja az immunrendszer működését. Megkérdezett betegeink 
naponta átlagosan 5-30 percet töltenek a szabadban napfé-
nyen a nyári hónapokban. Arra a kérdésünkre, hogy a be-
tegek milyen táplálékot fogyasztanak szívesen, legtöbben a 
húst válaszolták, s csak utána jelölték meg a zöldségeket, a 
gyümölcsöket, az olajos magvakat, a főzelékeket és a hala-
kat (a részvevők csaknem fele – 44,3%-a – egyáltalán nem 
fogyaszt halat). Ez azt jelenti, hogy az ómega-3-zsírsavban 
gazdag ételek nagyon kis arányban vannak jelen a COPD-s 
betegek étrendjében. Rossz vagy változó étvágyról számolt 
be a betegek csaknem fele (48,2%), rágási nehezítettségről 
csaknem egynegyedük (22,8%), míg a nyelés nehezítettség-
ről a betegek 10%-a.

Megbeszélés

Eredményeink alapján elmondható, hogy az általunk vizsgált 
COPD-s betegek étrend-kiegészítő fogyasztási szokása mind 
vitaminok, mind ásványi anyagok, mind antioxidánsok te-
kintetében csekély intenzitást mutat idült, légzőszervi beteg-
ségükhöz képest, kevesen fogyasztják ezeket rendszeresen. 
D-vitamint a betegek egyharmada, C-vitamint egyötöde, míg 
ómega-3-6-9-zsírsavkészítményt kevesebb, mint egy száza-
léka szed. A COPD egy komplex betegség, ekképp egyetlen 
gyógyszer nem kezelheti az egész kórt. A különböző tanul-
mányokból nyilvánvaló, hogy az antioxidánsok és a vitami-
nok adásának helye van a COPD terápiájában, s ez szüksé-
gessé teszi kombinációs és kiegészítő terápiák alkalmazását. 
Továbbá szerepe van a betegek étrendjének is, mert hatással 
lehet a bél mikrobiom összetételére, márpedig ez potenciáli-
san az egészség védőtényezője lehet.

felmÉrÉs
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COPD-ben szenvedő betegeknél az osteoporosis pre-
valenciája 9-69%, míg az osteopenia prevalenciája 27-67% 
(20). Ennek a nagyobb prevalenciának oka lehet az alacsony 
D-vitamin-szint. Kimutatták, hogy a COPD-s betegek többsé-
ge D-vitamin-hiányban szenved, ezért számukra D-vitamin-
kiegészítés javasolt (21, 22). A D-vitamin hiánya a légúti fer-
tőzések előfordulási gyakoriságának növekedésével is jár (23).  

A C- és az E-vitaminnak erős antioxidáns hatása van. 
Walda IC és munkatársai tanulmányukban azt találták, hogy 
E-vitamin-felvétel mellett kisebb a COPD miatti halálozás 
valószínűsége (5 mg-onként), az RR 0,77 (95% CI = 0,55-1,06) 
(p <0,05) (24), míg C-vitamin esetében a plazma C-vitamin-
koncentrációjának 20 µmol/l-es növekedésével 13%-kal 
csökkent az obstruktív légúti betegség kialakulásának koc-
kázata (25).  

Az A- és a B-vitaminok szintén antioxidáns aktivitású-
ak, támogatják az immunrendszer működését. Hirayama és 
munkatársai arról számoltak be, hogy az A-vitamin szupp-
lementációja a COPD-kockázat 52%-os (p = 0,008) csökke-
nését eredményezte, míg a COPD kockázata alacsonyabb 
A-vitamin-szinteknél nőtt (p <0,01) (26). Fimognari és mun-
katársai alacsonyabb folsav- és B12-vitamin-szintet írtak le 
COPD-ben szenvedő betegeknél, s ez növelte a homocisztein 
szintjét a betegek vérében, amely egy ismert, kardiovaszku-
láris rizikótényező (27).

Varraso és munkatársai tanulmányukban egészséges ét-
rendet (zöldség, gyümölcs, halak, teljes őrlésű termékek) ha-
sonlítottak össze nyugati étrenddel (finomított élelmiszerek, 
vörös húsok, édességek, burgonya), s azt találták, hogy az 
egészséges táplálkozás kisebb COPD-kockázattal jár (28), már-
pedig ez a vitaminok COPD-kockázatra gyakorolt lehetséges 
pozitív hatását jelzi. Celik és munkatársai élelmiszerfogyasz-
tási gyakorisági kérdőívet (FFQ) használtak, s megállapították, 
hogy a gyümölcs- és a zöldségfogyasztás a COPD-s betegeknél 
szignifikánsan kisebb volt a kontrollcsoporthoz képest (29). 

Meglepően kevesen (7 fő) szednek ómega-3-6-9 esszen-
ciális zsírsavkészítményeket, pedig a többszörösen telítetlen 
zsírsavak bizonyítottan csökkentik a vérben a gyulladásos 
paramétereket (CRP, IL-6, IL-8, TNFα) (30). Hirayama és 
munkatársai arról számoltak be, hogy a multivitamin-készít-
mények népszerűek az idős COPD-s betegek körében (31). 
Vizsgálatunkban a betegek 18%-a (13 nő és 6 férfi) szed komp-
lex multivitaminokat, amilyen a Supradyn és a Centrum.

Összegzésként elmondható, hogy a vitaminok és az anti-
oxidánsok szedése javasolt lehet COPD-ben szenvedő bete-
gek számára az oxidatív stressz és a gyulladás csökkentésé-
re, valamint a légzésfunkciós értékek javítására. Ezenkívül 
a tápláltsági állapot szintén fontos tényezője a krónikus ob-
struktív tüdőbetegség kifejlődésének, mert a kór előrehalad-
tával előtérbe kerülhet az alultápláltság, s ilyenkor a korai 
beavatkozás csökkentheti a betegség kifejlődését (32-35). A 
légzésrehabilitációs programokról általánosságban elmond-
ható, hogy javítják a betegek tápláltsági állapotát és fizikai 
teljesítőképességét, kedvezőbb metabolikus, légzési és kerin-
gési viszonyok jönnek létre, s ennek következtében javul a 
betegek életminősége (36-38).

Következtetés

Az antioxidánsok hiánya hozzájárulhat az oxidatív stressz 
kialakulásához, így az étrend-kiegészítők szedése előnyös te-
rápiás beavatkozás lehet COPD-ben. A különböző tanulmá-
nyok azt mutatják, hogy a vitaminok és az ásványi anyagok 
felvétele a COPD tüneteinek és a tüdő funkciójának javulá-
sával jár (22-27, 30), s a növelt antioxidáns- és vitaminfelvétel 
valószínűleg csökkenti a FEV1-csökkenést (a „szokványos 
dohányosok” FEV1-e kétszer olyan gyorsan csökken, mint a 
nem dohányzóké). Valamint elősegítik a már kialakult FEV1-
romlás normalizálódását (azaz javítják a légzésfunkciót) 
(11), s a növelt vitamin- és ásványianyag-tartalmú étrendi 
beavatkozások további javulást jelenthetnek a COPD keze-
lésében (11-15). Természetesen a kiegyensúlyozott, vegyes 
táplálkozás tartalmazza a szervezet egyensúlyi állapotához 
szükséges tápanyagokat, vitaminokat és ásványi anyagokat, 
azonban adódhatnak olyan élethelyzetek és idült betegsé-
gek, amilyen pl. a COPD, amelyekben szükségessé válhat 
étrend-kiegészítő fogyasztása a szervezet egyensúlyi állapo-
tának fenntartásához.

rövidítések: 
BMI (body mass index) = testtömegindex; COPD (chronic 
obstructive pulmonary disease) = krónikus obstruktív tüdő-
betegség; CRP = C-reaktív protein;  EHR (electronic health 
record) = egészségügyi, eletronikus nyilvántartási rendszer; 
FEV1 (forced vital capacity in the first second) = erőltetett 
kilégzés első másodperctérfogata; GOLD (Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease) = nemzetközi COPD-
ajánlás; IL-6 = Interleukin 6; IL-8 = Interleukin 8; TNFα =  
tumornekrózis faktor alfa; WHO (World Health Organi-
zation) = Egészségügyi Világszervezet.
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Érdeklődés és jelentkezés: Testnevelési Egyetem 
Továbbképző Központ (tovabbkepzes@tf.hu), jelentkezési 
határidő: 2020. július 19.
További információkért keresd a Testnevelési Egyetem és 
a Sport-táplálkozástudományi Központ honlapját!  
(sporttaplalkozas.tf.hu)

sport-specifikus dietetikA képzés ismét A testnevelési egyetemen



26

Új DIÉTA XXIX. 2020/2olvAstuk

Az európAi gyermek-gAsztroenterológiAi, hepAtológiAi 
és táplálkozástudományi társAság 2019-es AjánlásA A 
cöliákiA diAgnosztizálásárA

Fordította: Jász Fanni

Absztrakt
A 2012-ben megjelent Európai Gyermek-
gasztroenterológiai, Hepatológiai és Táplálkozástudo-
mányi Társaság (ESPGHAN) ajánlása a cöliákia 
diagnosztizálására segített az orvosoknak a kórkép felis-
merésében, illetve bizonyos esetekben megadta a lehető-
séget a nyombélből való mintavétel mellőzésére is. 
Az új, 2019-es irányelv szintén bizonyítékokon alapuló, 
az elmúlt évek kutatásaival és tanulmányaival kibővített 
állásfoglalás. Az ajánlás tíz, pontosan megfogalmazott 
kérdés alapján tekintette át a rendelkezésre álló szakiro-
dalmat. A kérdések kitérnek többek között a tünetekre, 
a szerológiára, a humán leukocita-antigének (HLA) sze-
repére, valamint a kórszövettani képekre is. Az adatok 
elemzéséhez QUADAS2-osztályozást használtak, amely-
lyel alátámasztották az állításokat és az ajánlásokat egya-
ránt. Összességében ennek az ajánlásnak a követésével a 
cöliákia diagnózisa egyértelműen felállítható nyombélből 
vett mintavétellel vagy anélkül. 
Kulcsszavak: cöliákia, diagnosztizálás, ajánlás, mintavé-
tel nélkül

Abstract
espghAn guIdelInes for dIAgnosIng coelIAc 
dIseAse 2019
The European Society for Paediatric Gastroenterology 
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 2012 guidelines 
for diagnosing coeliac disease (CD) aimed to guide phy-
sicians in accurately diagnosing CD and permit omission 
of duodenal biopsies in selected cases. The new, 2019 
guidelines are also evidence based, and are updated with 
the latest studies and research results. These guidelines 
inform on 10 precisely formulated questions about serol-
ogy, the role of human leukocyte antigen (HLA) and his-
topathology. The articles were assessed using QUADAS2 
GRADE to support the claims and the recommendations. 
Overall, with these guidelines the diagnosis of CD is eas-
ier, both with or without biopsies. 
Keywords: coeliac disease, diagnose, guidelines, with-
out biopsies

❖❖ Azoknál a gyermekeknél, akiknek pozitív a TGA-IgA-ered-
ménye, azonban a koncentráció alacsonyabb a normál 
szint tízszeresénél, biopszia elvégzésére van szükség az 
álpozitív eredmények csökkentése érdekében.

❖❖ A tünetek jelenléte, illetve a HLA-vizsgálatok nem kötele-
ző kritériumai a biopszia nélküli diagnózis felállításának.

Tünetek

A hasi fájdalom és a székrekedés a leggyakoribb két tünet 
egy 165 gyermeket vizsgáló, retrospektív kutatás szerint. 

A cöliákia diagnózisának felállítása során a betegek több 
különböző tünetről számoltak be, amelyek közül a felszívó-
dási zavar miatti növekedés elmaradás, a testtömegvesztés 
és az idült hasmenés a legklasszikusabbak.  Kevésbé jellem-
zők lehetnek főként a hasmenéssel járó IBS-szerű tünetek, a 
vashiányos vérszegénység, az idült székrekedés, valamint a 
fogzománc károsodása. A további, nem specifikus tüneteket 
illetően, például a hasi fájdalom, a puffadás és a diszpepszia 
(emésztési zavar) esetében nem áll rendelkezésre elegendő 
bizonyíték arra, hogy feltétlenül kapcsolatban lennének a 
cöliákiával. Ezek alapján tehát az ajánlás azt mondja ki, hogy 
csak az alábbi tüneteket mutató gyermekeket kell kivizsgá-
lásra küldeni (1. táblázat).

Bevezetés

mi Az, Amit biztosAn tudunk?
❖❖ A cöliákia gyakran diagnosztizálatlan marad a tünetek 

sokszínűsége miatt.
❖❖ A cöliákia megállapítására különböző módszereket isme-

rünk (családi előfordulás, klinikai vizsgálat, szerológiai 
vizsgálat, HLA-gének vizsgálata, szövettan), de ezek kö-
zül egy vizsgálat egymagában nem elegendő a betegség 
megállapításához.

❖❖ Először a 2012-es ESPGHAN-tanulmány engedte meg a 
cöliákia szerológián alapuló diagnosztizálását, bizonyos 
esetekben szövettani vizsgálat nélkül, de ez az ajánlás 
csak retrospektív vizsgálatokra épült.

mi Az, Ami újdonság?
Első lépésben az össz-immunglobulin-A (IgA) és az IgA-
típusú ellenanyagok vizsgálata a transzglutamináz elleni an-
titestek (TGA-IgA) kimutatása helyett pontosabb eredményt 
ad más tesztkombinációkhoz  képest.

❖❖ A biopszia nélküli cöliákia diagnózisa szerinti megköze-
lítés olyan gyermekek esetén mondható biztonságosnak, 
akiknek a TGA-IgA-értékeit (tízszer magasabbak a nor-
mál szintnél) megfelelő módszerrel vizsgálták, illetve po-
zitív az endomizium elleni antitestek (EMA-IgA) szintje is, 
amelyet egy második vérmintában vizsgálnak.
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Gének vizsgálata

A 2012-es ESPGHAN szövettani mintavétel nélküli diagnosz-
tizálás irányelve alapján a HLA-DQ2- és DQ8-gének teszte-
lése a diagnosztika része abban az esetben, ha az egyénnek 
magas a TGA-IgA-titere, valamint EMA-IgA-pozitív. A gén-
teszt elvégzésével lesz teljes az úgynevezett „hármas teszt” 
(TGA-IgA, EMA-IgA, HLA-DQ2 és DQ8). Számos kutatás al-
kalmazta ezt az eljárást, azonban azoknál a betegeknél, akik 
szeropozitívak a TGA-IgA-ra (tízszerese a normál értéknek) 
és az EMA-IgA-ra, szükségtelen e teszt elvégzése. 

Szerológia

A szerológiai kérdések azon alapulnak, hogy a tünetmentes 
gyermekek esetében elegendő-e csupán a vérvizsgálat elvég-
zése. A kutatások alapján ez feltételesen ajánlott, ugyanis a 
rendelkezésre álló eredményeket figyelembe véve diagnosz-
tizálható csak vérteszttel is a tünetmentes gyermek, azonban 
figyelembe kell venni azt is, hogy ezeknek a gyermekeknek 
az össz-TGA-IgA-szintje lehet, hogy alacsonyabb lesz a tü-
neteket mutató társaikénál. A nyombélből való mintavétel 
szükségességéről az orvos és a szülő együtt dönt a gyermek 
szempontját is figyelembe véve. 

Nagyon sok tanulmány készül a cöliákia felismerésére 
szolgáló tesztekkel kapcsolatban, így felmerült a kérdés: me-
lyik teszt a legmegfelelőbb a betegség diagnosztizálására?  
Az ESPGHAN munkatársai 18 kutatást elemeztek, ebből 5 
prospektív vizsgálat, míg 13 retrospektív volt. A tanulmá-
nyok eredményeit alapul véve a cöliákiaspecifikus antiteste-
ket, azaz a TGA-IgA, DGP (deamidált gliadin peptid)-IgG-, 
valamint az EMA-IgA-szinteket vizsgálták, s a retrospektív 
kutatások alapján az EMA-nak van a legnagyobb érzékeny-
sége, azonban a TGA-IgA-nak a legnagyobb a specifikussá-
ga. Az adatok alapján a gyakorlatban a TGA-IgA használha-
tó leghatékonyabban, tehát az ajánlásban is azt fogalmazták 
meg, hogy az elsőként választandó teszt a TGA-IgA kimutatá-
sa,  amelyet életkortól függetlenül azoknál az egyéneknél le-
het elvégezni, akinél az IgA-szint a normál tartományba esik.

Szövettani mintavétel

A biopszia elvégzésénél nagy szerepet játszik a mintavétel 
helye, valamint a minta minősége is. 

A diagnózishoz a minták kórszövettani elemzésére van 
szükség, a mintavételezés során négy minta a nyombél disz-
tális (távolabbi) részéből, illetve minimum egy a nyombél bul-
bus szakaszából (a nyombél első pár centiméternyi részéből) 
származzék gluténtartalmú étrend követése mellett. 

A Marsh 0- és Marsh 1-értéket (a Marsh-féle beosztás a 
nyálkahártya-sérülések súlyossági fokát jelzi) vizsgáló kuta-
tások áttekintését követően az ESPGHAN javaslata szerint 
minden cöliákiára gyanús gyermek étrendjénél figyelembe 
kell venni az étrend gluténtartalmát, illetve a mintavétel he-
lyét. A diagnózis után elengedhetetlen a laborértékek nyo-
mon követése, valamint szükség lehet további mintavételek-
re is. A betegkövetéshez fontos a pácienst cöliákiacentrumba 
irányítani. A biopszia nélküli diagnosztizálás nézete kapcsán 
felmerült, hogy a mintavétel miatti endoszkópos vizsgálat hi-
ányában más betegségek fennállására (pl. nyelőcsői refluxra) 
sem derül fény. A szakirodalmi adatok alapján elmondható, 
hogy nem áll rendelkezésre megfelelő mennyiségű bizonyí-
ték arra vonatkozóan, hogy az endoszkópos vizsgálat hiá-
nyának esetén más rendellenességek és diagnózisok rejtve 
maradnak.

Következtetések

A 2012-es ajánlás rengeteg kutatás alapjául szolgált, ezek a 
tanulmányok az irányelveket alátámasztották, illetve újabb 
dolgokra világítottak rá, amelyek már a 2019-es ajánlásban 
is szerepelnek. Azt azonban figyelembe kell vennünk, hogy 
ezekkel együtt sem tekinthető még teljesnek az ajánlás. 
Sokkal több, magas minőségű kutatásból származó infor-
mációra van szükségünk ahhoz, hogy a tünetmentes gyer-
mekek, főleg az 1-es típusú cukorbetegségben szenvedők 
esetében, szövettani mintavétel nélkül kijelenthessük a diag-
nózist. A biopszia nélküli álláspont mellett elengedhetetlen a 
gluténmentes étrendet betartó páciensek megfelelő együtt-
működése is.

Forrás

1. Husby F, Koletzko S, Korponay-Szabó I. et al. European Society 
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition guidelines 
for diagnosing coeliac disease 2019. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr., 
Publish Ahead of Print doi : 10.1097/MPG.0000000000002497.

Gyomor-bél rendszeri 
tünetek

Idült vagy időszakos hasmenés
Idült székrekedés, amely nem reagál a megszokott kezelésre
Idült hasi fájdalom
Puffadt has
Visszatérő hányinger, hányás

Bélrendszeren kívüli 
tünetek

Fogyás, növekedés elmaradása, alacsony termet, gyenge testalkat, késett pubertás, menstruáció 
hiánya, ingerlékenység, idült fáradtság, neuropátia (perifériás idegrendszer idegeinek működési 
zavara), ízületi gyulladás, idült vashiányos vérszegénység, csökkent csontmineralizáció (csökkent 
csontsűrűség, csontritkulás), csonttörésre való hajlam, visszatérő szájnyálkahártya-afta, dermatitis 
herpetiformis (herpeszes bőrgyulladás), fogzománchiány, kóros májfunkciós értékek

Különleges állapotok
Első fokú rokon cöliákiás, autoimmun állapotok: 1-es típusú cukorbetegség, pajzsmirigybetegség, 
májbetegség, Down-szindróma, Turner-szindróma, William’s–Beuren-szindróma, IgA-hiány

1. táblázat A cöliákia tünetei az ESPGHAN ajánlás alapján
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emlőrákkAl diAgnosztizált páciensek táplálkozásA és 
tápláltsági állApotA

 Kánya Krisztina, Kívés Zsuzsanna 

Absztrakt
A kutatás célja megvizsgálni az emlődaganattal diag-
nosztizált páciensek táplálkozási szokásait.
Keresztmetszeti kutatást végeztünk célirányos, nem vé-
letlenszerű mintavételi módszerrel kiválasztott 35-74 év 
közötti, öt éven belül emlőrákkal diagnosztizált páciensek 
körében (n = 226). Felmértük a kemoterápiás kezelés alatt 
álló páciensek tápláltsági állapotát (n = 3). A vizsgálatra a 
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Onkoterápiás 
Intézetében került sor. A kérdőív kérdéscsoportjai közé a 
szociodemográfiai tényezők, valamint a táplálkozásra és 
az egészségmagatartásra vonatkozó kockázati faktorok 
tartoztak. Leíró statisztikai elemzést, c2-próbát, t-próbát, 
ANOVA-t alkalmaztunk (p<0,05). Az eredmények szerint 
az 55-65 év közöttiek (37,9%) és a 66 év felettiek (36,2%, 
p = 0,023), valamint az általános iskolát végzettek körében 
szignifikánsan (p = 0,039) nagyobb az elhízottak aránya 
(42,2%). A táplálkozási napló elemzése alapján (n = 15) a 
szénhidrátfelvétel átlaga (206,9 g) csekély, míg a zsírfo-
gyasztás átlaga (73,62 g) nagy. A kemoterápiás kezelés 
során a BMI csökkent az első és az ötödik (p = 0,007), 
valamint az ötödik és a tizedik kezelés között (p = 0,010). 
Megállapítható, hogy a megkérdezettek többsége a táp-
lálkozásán nem változtatott. A napi energiafelvételben a 
makrotápanyagok megoszlása nem volt megfelelő. 
Kulcsszavak: emlőrák, táplálkozás, táplálkozási szokások

Abstract
nutrItIon And nutrItIonAl stAtus of pAtIents 
dIAgnosed wIth breAst cAncer

The aim of the research is to examine the nutritional habits 
of patients diagnosed with breast cancer. Cross-sectional 
studies were performed with a targeted non-random 
sampling method among 35-74 years old patients diag-
nosed with breast cancer within 5 years (n=226) and the 
nutritional status of patients undergoing chemotherapy 
(n=3) was evaluated as well, in University of Pécs Clinical 
Centre Department of Oncotherapy. The questionnaire 
covered the socio-demographic factors, nutrition, health 
behaviour and risk factors. Descriptive statistical anal-
ysis, c2-test, t-test, ANOVA were performed (p<0.05). 
Among those aged 55-65 years (37,9%) and those over 
the age of 66 years (36,2%; p=0,023) and patients with 
elementary graduation, the proportion of obese people 
(42,2%) was significantly higher (p=0,039). Based on the 
nutrition diary analysis (n=15), the carbohydrate intake 
(206,9 g) was low, while fat consumption (73,62 g) was 
high. During chemotherapy, BMI significantly decreased 
between the first and fifth (p=0,007) and between the fifth 
and tenth treatment (p=0,010). Most of the respondents 
did not change their diet. The distribution of macro-nutri-
ents in daily energy intake was inappropriate.
Keywords: breast cancer, nutrition, nutritional habits

sok megvalósulását, valamint a táplálkozással összefüggő 
nehézségeket.

Anyag és módszerek

Kvantitatív, keresztmetszeti kutatást végeztünk nem véletlen-
szerűen kiválasztott 35-74 év közötti, öt éven belül emlőrák-
kal diagnosztizált páciensek körében, akik kemoterápiás 
és egyéb kezelésben a vizsgálat idején már nem részesül-
tek. Továbbá longitudinális „follow up” kutatásra került sor 
olyan emlőrákkal diagnosztizált páciensek körében, akik a 
vizsgálat idején kemoterápiás kezelés alatt álltak. A vizsgá-
latot 2017-ben végeztük a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központ Onkoterápiás Intézetben. Az alkalmazott módszer 
három elemből állt: 
1. Saját szerkesztésű kérdőív, saját kérdéscsoportokkal: szo-

ciodemográfia adatok, alkoholfogyasztás, dohányzás, 
diétával kapcsolatos nehézségek és információforrás a 
diétáról. A daganatos betegséggel összefüggésben levő 
életmódi és táplálkozási faktorokat a Healthy Lifestyle 
Index Score (HLFI) saját fordítású, magyar nyelven még 
nem validált változatának alkalmazásával mértük fel (9). 
A kérdéssor ama potenciális rizikófaktorok feltárására 

Bevezetés, célkitűzés

A halálozási statisztikák második helyén mind a fejlett or-
szágokban, mind hazánkban a daganatos betegségek állnak. 
A nők körében a világon és Európában is az emlődaganat 
a leggyakoribb daganatos betegség. Hazánkban 2018-ban 
nyolcezer új esetet és kétezer halálesetet jelentettek, az 5 
éves prevalencia harmincegyezer (1). A népegészségügyi 
emlőszűrések bevezetése támogatja a daganat korai felisme-
rését, és javítja a hosszú távú túlélést (2, 3, 4). A megfelelő 
táplálkozásnak fontos szerepe van a daganatok megelőzésé-
ben és a már kialakult betegség esetén az állapot javításában 
is. Számos tanulmány hangsúlyozza az alkoholfogyasztás, a 
dohányzás és a megnövekedett testtömegindexszel járó fo-
kozott kockázatot (5, 6, 7). A fokozott kockázat miatt lényeges 
a diagnózist követő életmódváltás, a helyes egészségmaga-
tartás és táplálkozási szokások kialakítása. A kezelés ideje 
alatt is változik a szervezet energiaigénye, az étvágy, az ízér-
zékelés és a szaglás, s gondot okozhat az eddig kedvelt élel-
miszerek szokásos mennyiségének elfogyasztása is (8).

Kutatásunk célja megvizsgálni az emlődaganattal diag-
nosztizált páciensek táplálkozási szokásait, feltárni a táplál-
kozást befolyásoló tényezőket, a kívánt táplálkozási szoká-
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fókuszál, amelyek az emlőrák kialakulásában jelenlegi is-
mereteink szerint szerepet játszanak. 

2. A páciensek közül tizenöt fő háromnapos táplálkozási 
naplót töltött ki két nem egymást követő hétköznapi és 
egy hétvégi napról. Az elemzés során az összenergia-fel-
vétel mellett a makrotápanyagok mennyiségét, a zsírsa-
vak arányát, a koleszterin-, az E-vitamin- és a kalciumfel-
vétel mennyiségét határoztuk meg NutriComp Étrend 4.0 
program segítségével. 

3. Három, kemoterápiás kezelés alatt álló páciens esetében 
az első, az ötödik és a tizedik kemoterápiás kezelés előtt 
testösszetétel-vizsgálatot végeztünk.  
Az elemzés során a leíró statisztikai elemzés (átlag, 

szórás, medián, minimum, maximum, abszolút és relatív 
gyakoriság) mellett c2-próbát, valamint párosított és függet-
len mintás t-próbát végeztünk 95%-os valószínűségi szinten 
(p<0,05) IBM SPSS Statistics 22.0 szoftver felhasználásával. 

Eredmények

A vizsgálatunkban 226 emlőkarcinomás beteg vett részt, 
akiknek az átlagéletkora 55,3 ± 10,6 év volt. A legfiatalabb 
részvevő 29 éves, míg a legidősebb 74 éves volt. A válaszadók 
40,7%-a városban él, alapfokú iskolai végzettségű (35,2%), 
gazdaságilag inaktívan él (52%), családjával él (42,9%) és át-
lagosnak (73,9%) ítélte az anyagi helyzetét. Megkérdeztük a 
kérdőívben azt, is, hogy milyen forrásból kaptak a páciensek 
a táplálkozással kapcsolatban olyan információt amely je-
lentősen, részben vagy egyáltalán nem járult hozzá a helyes 
táplálkozási szokások kialakításához. A válaszok alapján a 
legjelentősebben az internet járult hozzá az ismerethez, me-
lyet a minta 28,3%-a jelölt, részben járultak hozzá a tájéko-
zottsághoz az ismerősöktől származó információk, melyet a 
minta 37,6%-a jelölt. Nem kaptak érdemi információt a nő-
gyógyásztól (93,3%), háziorvostól (78,3%). A dietetikus szere-
pe sem volt a megfelelő az informálásban, mindössze a minta 
10,6%-a jelezte, hogy jelentősen hozzájárult az ismerethez, 
6,2% részben és 81,9% esetében egyáltalán nem. 

Healthy Lifestyle Factor Index (HLFI)

A kérdőívet McKenzie és munkatársai állították össze olyan 
életmódi, egészség-magatartásbeli és táplálkozási faktorokat 
figyelembe véve, amelyek a jelenlegi ismereteink szerint koc-
kázati tényezőnek tekinthetők az emlőrák kialakulásában (7). 
A kérdőív főbb elemei kitérnek a táplálkozáson belül a vörös 
és a fehér húsok, a tejtermékek, a zöldségek, a gyümölcsök 
és az alkohol fogyasztására, a dohányzásra, a szoptatás idő-
tartamára és az elhízás fokára. A fizikai aktivitás mértékét 
a kérdőíven a Godin-féle, szabadidős testmozgás kérdőívvel 
határoztuk meg (10), amelyből a kapott pontszámok alapján 
három kategóriát alakítottunk ki McKenzi nyomán: 24 pont 
alatt nagyon csekély (40,9%), 24-36 pont között közepes 
(19,6%), míg 36 pont felett (39,5%) kielégítő mértékű fizikai 
aktivitásról beszélhetünk.

A HLFI-kérdőívben a válaszok 0, 0,5, és 1 pontot ér-
nek, s a kisebb pontszám a nagyobb kockázatot jelen-
ti. A kapott pontokat összesítve kapjuk meg a pácien-
sek indexértékét. Az index átlagos pontszáma a teljes 
mintát tekintve 7,5 ± 1,2 pont, míg a medián 7,5 pont volt. 
McKenzi cikkében az index átlagos pontszáma 5,43 volt.  
Az életmódfaktor-index átlagai között nem találtunk szig-
nifikáns különbséget a korcsoportok (p = 0,627), a lakóhely 
(p = 0,912), az iskolai végzettség (p = 0,600), az anyagi hely-
zet (p = 0,053), a gazdasági aktivitás (p = 0,880), a háztartás 
összetétele (p = 0,687) és a helyes táplálkozás (p = 0,670) 
alapján. 

A diagnózis előtt a BMI-átlag 27,02 kg/m2 (terjedelem: 
15,15-50,87 kg/m2) volt, a jelenlegi BMI átlaga pedig 27,29 
kg/m2 (terjedelem: 15,78-52,63 kg/m2). A jelenlegi BMI ese-
tében a legnagyobb érték 52,63, míg a diagnózis előtti legna-
gyobb érték 50,87 volt (p<0,001).

A diagnózis előtti nagyobb BMI-értékek esetén a diag-
nózis után kisebb értékeket regisztráltunk, míg a diagnózis 
előtti kisebb érték esetében az esetek többségénél nagyobb 
BMI volt mérhető a diagnózis után (1. ábra).

Az 55-65 év közöttiek (37,9%) és a 66 év felettiek (36,2%; 
p = 0,023), valamint az általános iskolát végzettek (42,2%; 
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1. ábra A jelenlegi és a diagnózis előtti BMI-értékek (n = 226)



30

Új DIÉTA XXIX. 2020/2kutAtás

p = 0,039) körében szignifikánsan nagyobb az elhízottak ará-
nya. A jelenlegi BMI nem különbözik szignifikánsan a lakó-
hely (p = 0,640), a családi állapot (p = 0,477) és a gazdasági 
aktivitás (p = 0,660) alapján. 

A táplálkozás változtatásával kapcsolatban a megkér-
dezettek 50,4%-ának (110 fő) a legnagyobb problémája az 
alapanyag árával volt, míg a legkevesebb gondot az ételké-
szítési eljáráson való változtatás okozta (13,3%, 30 fő). A me-
gyeszékhelyen élőknek szignifikánsan (p = 0,015) nagyobb 
arányban volt problémája az alapanyag árával (61,6%), mint a 
városban (53,3%) és a faluban élőknek (36,7%). Az alapanyag 
beszerzése esetében nincs szignifikáns különbség az élet-
kor (p = 0,366), a lakóhely (p = 0,696), az iskolai végzettség 
(p = 0,321), a gazdasági aktivitás (p = 0,430) és a családi álla-
pot (p = 0,105) alapján. Az alapanyag ára, az alapanyagokon 
való változtatás és az ízesítési mód változtatása tekintetében 
sem tudtunk szignifikáns különbséget kimutatni a szocio-de-
mográfiai faktorok alapján (p>0,05). 

A táplálkozási napló elemzésének 
eredményei

A páciensek közül tizenöt főt kértünk meg, hogy két, nem 
egymást követő hétköznap és egy hétvégi nap az étkezései 
során elfogyasztott ételeket és italokat rögzítse táplálkozá-
si naplóban. Az elemzés során az összenergia-felvétel mel-
lett a makrotápanyagok mennyiségét, a zsírsavak arányát, 
valamint a koleszterin-, az E-vitamin- és a kalciumfelvétel 
mennyiségét határoztuk meg. A makrotápanyagok közül 
a fehérje- és a szénhidrátfelvétel is csekély, ugyanakkor a 
zsírfogyasztás bőséges volt. A legkisebb energiafelvétel 964 
kcal volt, amely nem fedezi egy könnyű fizikai munkát végző 
egészséges nő energia- és tápanyagszükségletét, s az átlagos 
energiafelvételt tekintve sem éri el a vizsgált mintában a kí-
vánt mennyiséget. Az átlagos fehérjefelvétel 60,8 g (javasolt: 
0,8-1 g/ttkg/nap, kb. 73-75 g/nap) szintén nem éri el a kívánt 
mértéket. A szénhidrátfogyasztás mindössze 162,9 g (47,48%) 
volt, s ez szintén elmarad a szükségestől (javasolt: 240-280 
g/nap). A legnagyobb mért (206,9 g) szénhidrátfogyasztás is 
mérsékelt szénhidrátfelvételnek számít (1. táblázat).

A zsírsavak arányainak átlagmegoszlása (telített zsírok 
(SFA):14,9%; egyszeresen telítetlen zsírok (MUFA):18,98%; 
többszörösen telítetlen zsírok (PUFA): 9,97%) az elfogadható 
értékeknél nagyobb. A megkérdezettek átlagzsírfogyasztása 
73,6 g (az összenergia-felvétel 48,2%-a), a legnagyobb mért 
érték 124,5 g, amely lényegesen nagyobb a kívánt értéknél. 

A túlzott zsírfelvételből eredő elhízás (a BMI emelkedése) az 
emlőkarcinóma kockázatának szignifikáns növekedésével 
jár (11). A legnagyobb koleszterinfelvétel 457 mg volt, amely 
számottevően meghaladja a normál értéket (2. táblázat).

energia 
(kcal) 

szénhidrát 
(g)

fehérje 
(g)

zsír
(g)

átlag 1568,5
162,9 

(47,48%)
60,8 

(17,67%)
73,6 

(48,19%)

medián 1494 169,4 57,7 64

szórás 333,5 28,4 13,8 25,7

minimum 964 115,4 38,2 31,8

maximum 2206 206,9 90,1 124,5

1. táblázat A táplálkozási napló alapján a napi energia- és 
makrotápanyagfelvétel eredményei (n = 15)

Az átlagos E-vitamin-fogyasztás 12,7 mg, a legkisebb fel-
vétel 2,4 mg volt, s ilyen esetben E-vitamin-hiányról beszél-
hetünk (javasolt: 10 mg/nap). Ilyenkor fennáll a lehetősége 
idegrendszeri zavarok, izomgyengeség és látásromlás meg-
jelenésének. Az átlagos kalciumfelvétel 472,4 mg, a legkisebb 
érték 143 mg (javasolt: 800-1000 mg/nap). Ilyen csekély 
kalciumfelvétel esetén izomgörcs, érzészavar, izomfájdalom, 
depresszió és csontritkulás is előfordulhat.

A kemoterápiás kezelés alatt álló 
páciensek tápláltsági állapot-
vizsgálatának eredményei

Omron BF511 testösszetétel-mérővel három beteget mér-
tünk meg, az első, az ötödik és a tizedik kemoterápiás kezelés 
előtt. Az eszköz segítségével információt kaptunk a betegek 
BMI-értékeiről, a testzsírszázalékról, az izomarányról, az 
alap-energiaszükségletről (kcal) és a viszcerális zsírról. Két 
páciens 43, míg egy páciens 45 éves volt, s mindhármuk ese-
tében 2017-ben diagnosztizálták az emlődaganatot. 

A BMI értéke az első (20 kg/m2 – 18,0 kg/m2), a máso-
dik (31,7 kg/m2 – 29,1 kg/m2) és a harmadik páciens (34,5 
kg/m2 – 31,6 kg/m2) esetében is szignifikánsan csökkent az 
első és az ötödik (p = 0,007), valamint a ötödik és a tizedik 
(p = 0,010) kezelés között.

A testzsírszázalék esetében nem volt szignifikáns eltérés 
sem az első és az ötödik (p = 0,762), sem pedig az ötödik 
és a tizedik (p = 0,480) mérés között. Az izomszázalék az 

zsír (g) SFA (g) MUFA (g) PUFA (g) koleszterin (mg)

átlag
73,6 

(48,19%)
22,7 

(14,9%)
25,8 

(18,98%)
15,2 

(9,97%)
198,9

medián 64 19 21,1 16,3 196

szórás 25,7 9,731 11,6 4,65 91,1

minimum 31,8 10,3 9,8 6,7 84

maximum 124,5 41,5 50,5 22,9 457

2. táblázat A táplálkozási napló alapján a különböző zsírok megoszlásának eredményei (n = 15)
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első méréshez képest az ötödik kezelés után szignifikánsan 
(p = 0,038) csökkent, azonban az ötödik méréshez képest a 
tizedik kezelés után érdemi (p = 0,057) változást nem történt. 
A háromszori mérés alkalmával egyik részvevőnek sem vál-
toztak a viszerális zsír-értékei. 

Megbeszélés

Kutatásunk során az emlődaganattal diagnosztizált pácien-
sek táplálkozását vizsgáltuk, feltételezve, hogy a diagnózis 
után változtatnak étkezési szokásaikon. Ismereteink szerint 
még nem közöltek hazánkban olyan kutatást, amely a célcso-
port táplálkozási szokásait vizsgálta volna. 

Az alkoholfogyasztás, a táplálkozási szokások és a meg-
növekedett testtömegindex az emlőkarcinóma kockázatának 
szignifikáns növekedésével jár (12). A fizikai aktivitás, a test-
tömegcsökkenés és az egészséges táplálkozás nagymértékben 
javítja az emlőrákon átesett páciensek életminőségét (13, 14). 

Jelen kutatás szerint a válaszadók csaknem fele nagyon 
kis mértékű fizikai aktivitást végez.  Mourouti és munka-
társainak kutatása szerint az egészséges életmód betartása, 
beleértve a teljes őrlésű gabonák, gyümölcsök, zöldségek és 
halak fogyasztását, segíti az emlőrák megelőzését. A kutatás 
során három kategóriát határoztak meg. Az első komponenst 
a burgonya, a vörös hús és termékei, a fehér hús és a tejter-
mékek fogyasztása, a margarin/vaj használata, a kolbász, a 
sült ételek és a grillezett hús fogyasztása; a második kompo-
nenst a teljes őrlésű gabonák, a gyümölcsök és a zöldségek 
fogyasztása jellemezte; a harmadik komponenst az olívaolaj 
és a halfogyasztás jelezte. Legmeghatározóbb élelmiszer-
mintának az első komponens bizonyult (21,5%), ezt követ-
te a második (13,6%), majd a harmadik komponens (8,2%). 
Megállapították, hogy a 2-es és 3-as komponens kedvező 
szerepű volt a mellrák megelőzésében, míg az első kompo-
nens nem volt szignifikáns összefüggésben a betegséggel 
(15). Jelen kutatásunkban a válaszadók vörös- és fehérhús-, 
hal-, gyümölcs- és zöldségfogyasztása megfelelő. Müzlit, zab-
pelyhet és búzapelyhet a minta többsége soha nem fogyaszt.

Danyelle és munkatársai kutatásának eredménye sze-
rint a kemoterápia során romlott a betegek táplálkozásának 
minősége, s ezt a páciensek egyre romló tápláltsági állapota 
jelezte (16). Kutatásunk során a kemoterápiás kezelések alatt 
folyamatosan csökkent a páciensek testtömege, BMI-értéke, 
valamint testzsír- és izomaránya. 

A vizsgálat korlátjaként említhető a nem véletlenszerű 
mintavételi módszer. Mérési hibaként felmerül az emlékezet 
torzító hatása a kérdőív kitöltésére vonatkozóan. A táplál-
kozási napló kitöltésénél a mennyiségek pontatlan leírása, 
esetleg az étkezés rögzítésének elfelejtése szintén torzító ha-
tással lehet az eredményekre. A kemoterápiás kezelés során 
a mérés kis elemszámú mintán történt, s ez csupán felületes 
tájékozódásra ad lehetőséget. Eredményeink a felsorolt kor-
látozó faktorok miatt csupán tájékoztató jellegűek, általáno-
sításra nem adnak lehetőséget, ugyanakkor a tapasztalatok 
megalapozhatnak egy jövőbeni, reprezentatív mintán továb-
bi, objektív mérési lehetőségeket is magában foglaló kutatást. 

Következtetés

Eredményeink alapján elmondható, hogy a vizsgált emlőkar-
cinómás betegek tápláltsági állapota nem megfelelő, jellemző 
a túlsúly és a magas testzsírszint. Az ötvenöt év felettieknél 
nagyobb arányban figyelhető meg túlsúly, s az alacsonyabb 
iskolai végzettségűek kevésbé változtattak a táplálkozásukon. 
Ennek hátterében ismerethiány és anyagi problémák állhat-
nak. A legfőbb nehézséget a táplálkozás megváltoztatásában 
az alapanyag ára jelentette. Ezek az eredmények alátámaszt-
ják a fontosságát annak, hogy a kemoterápiás kezelés alatt 
és azt követően is a pácienseket segíteni kell többek között a 
dietetikusoknak annak érdekében, hogy szükség szerint meg 
tudják változtatni táplálkozásukat, illetve fenn tudják tartani 
a megfelelő minőségű étrendet (17). Az emlődaganat diagnó-
zisát követő kezelési és gondozási tevékenység fontos pillére 
a helyes táplálkozási szokások kialakítása és fenntartása. E 
tevékenységben fontos szerepe van a dietetikusoknak és a 
gondozásban részt vevő szakdolgozóknak egy táplálkozási 
protokoll kidolgozásával. 
Anyagi támogatás: A kutatás az Innovációs és Technológiai 
Minisztérium támogatásával a Pécsi Tudományegyetem 
Felsőoktatási Intézményi Kiválósági Program (Kód: 20765-
3/2018/FEKUTSTRAT) és a Tématerületi Kiválósági 
Program (Kód: TUDFO/51757-1/2019-ITM) támogatásával 
készült.
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