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Az izraeli Dietetikai Szövetség ajánlásának magyar 
adaptációja: a kritikus állapotú, gépi lélegeztetett  
betegek táplálásáról a COVID-19 világjárvány alatt

Táplálási Ajánlások Dietetikusok részére 1. rész

 Kovács Andrea, Veresné dr. Bálint Márta 

Absztrakt
A COVID-19-pandémia a kórházban dolgozó dietetiku-
sok számára is új kihívást jelent a táplálásterápia terüle-
tén. A súlyos, légzési elégtelenség miatt légzéstámogatás-
ra, gépi lélegeztetésre szoruló betegek a táplálásterápia 
szempontjából is külön figyelmet igényelnek. A katabo-
likus állapot és prolongált lélegeztetés miatt monitorozni 
kell a kritikus állapotú betegek tápláltsági állapotát, majd 
annak megfelelően állapot és- betegségspecifikus táplá-
lásterápiában kell részesíteni őket. A mielőbbi enterális 
táplálás segíti a COVID-19 kritikus állapotú betegeknél 
gyakori malnutríciós állapot megelőzését, amely rontja 
a kimenetelt. Ahhoz, hogy az extubációt követően elkez-
dődhessen az enterális táplálás, az állapotra és a beteg-
ségre adekvát táplálásterápia mellett meg kell történjék a 
betegek diszfágiaszűrése is. A prolongált lélegeztetés elő-
segíti a diszfágia kialakulását, növeli az aspiráció veszélyét 
és a pneumónia kialakulását, illetve megakadályozthatja 
a megfelelő táplálék- és folyadékfelvételt. A COVID-19 
kritikus állapotú, lélegeztetett betegek  személyre szabott 
táplálásterápiájában nagy támogatást és szakmai segítsé-
get nyújt a kórházban dolgozó dietetikus. A bemutatott 
szakmai ajánlás elsősorban e dietetikusok munkáját segíti 
és támogatja a legfrissebb szakmai javaslatokkal.
Kulcsszavak: COVID-19, kritikus állapot, gépi lélegezte-
tés, táplálásterápia

Abstract
Hungarian adaptation of the Israeli Dietetic 
Association’s recommendation on feeding crit-
ically ill patients on mechanical ventilation 
during pandemic COVID-19.
Nutrition Recommendations for Dietitians Part 1
The COVID-19 pandemic also poses a new challenge for 
hospital dietitians in the field of nutrition therapy. Patients 
who require ventilatory support or mechanical ventila-
tion due to severe respiratory failure also require special 
attention in terms of nutritional therapy. Due to catabolic 
states and prolonged ventilation, the nutritional status of 
critically ill patients should be monitored and condition- 
and disease-specific nutritional therapy provided accord-
ingly. Early enteral feeding helps to prevent malnutrition, 
a common condition in COVID-19 critically ill patients 
that worsens outcome. To start early enteral feeding af-
ter extubation, condition- and disease-appropriate nutri-
tional therapy, patients should be screened for dyspha-
gia. Prolonged ventilation may contribute to dysphagia, 
increase the risk of aspiration and pneumonia, and may 
prevent adequate nutrition and fluid intake. The dietitian 
working in the hospital, provides great support and pro-
fessional assistance in the personalised nutrition therapy 
of critically ill ventilated patients. The professional rec-
ommendation presented here supports the work of these 
dietitians with the latest professional recommendations.
Keywords: COVID-19, critical care, mechanical ventila-
tion, nutrition therapy

navírus-szindróma; WHO = (World Health Organization) 
Egészségügyi Világszervezet.

Bevezetés

A koronavírus-világjárvány közelmúltbeli kitörése miatt a 
táplálásterápiában új kihívások jelentek meg a kórházi ellá-
tásban. Valószínűsíthető, hogy a légzéstámogatásra szoruló 
betegek aránya növekedni fog, így a táplálásterápiára, ezen 
belül az enterális vagy a parenterális táplálásra szoruló bete-
gek aránya is. E betegek esetében a táplálásterápia alapelvei 
a heveny, légzési problémáktól szenvedő betegek táplálási el-
látására vonatkozó, jól ismert iránymutatásokon, a tudomány 
jelenlegi álláspontján és a fertőzések megelőzését célzó in-
tézkedések szigorú betartásán alapulnak.

Rövidítések
ARDS =  (acute respiratory distress syndrome) akut, lég-
zőszervi distresszszindróma; ASPEN = (American Society 
for Parenteral and Enteral Nutrition) Amerikai Társaság a 
Parenterális és Enterális Táplálásért; BMI = (body mass in-
dex) testtömegindex; COVID-19 = (COVID-19 coronavirus 
disease) COVID-19 koronavírus-betegség; EEN = (early en-
teral nutrition) korai, enterális táplálás; ESICM = (European 
Society of Intensive Care Medicine)  Európai Intenzív 
Terápiás Társaság; ESPEN = (European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism) Európai Klinikai Táplálkozási és 
Anyagcsere Társaság; NICE = (National Institute for Health 
and Care Excellence) Nemzeti Egészségügyi és Ellátási 
Kiválósági Intézet; SARS-COV-2 = (severe acute respira-
tory coronavirus syndrome) súlyos, akut, légzőszervi koro-
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Jelen ajánlás célja, hogy a dietetikusoknak iránymutatóul 
szolgáljon a heveny, légzési problémában szenvedő, gépi lé-
legeztetésre szoruló, COVID-19-betegek táplálásterápiájának 
lehetőségeiről.

A COVID-19 kritikus állapotú betegek 
jellemzői

A koronavírus-betegség a COVID-19, vagyis a heveny, lég-
zőszervi szindrómát okozó koronavírus, a  SARS-CoV-2 által 
okozott fertőző betegség, amelyet a WHO először 2020 feb-
ruárjában írt le. A betegség először Kínában, Wuhanban ütöt-
te fel a fejét 2019 decemberében, s innen terjedt el világszerte. 
A klinikai jellemzők a tünetmentes lefolyástól a súlyos tüdő-
elégtelenségig és akár halálozásig terjednek (1, 2). Gyakori 
tünetek többek között a láz, a fáradtság, a száraz köhögés, az 
izomfájdalom és a légzési nehézség. Kevésbé gyakori tünetek 
például a hurutos köhögés, a fejfájás, a hasmenés, valamint az 
ízérzékelésben és a szaglásban bekövetkező változások (1).

A Kínai Járványügyi Központ adatai alapján a COVID-
19-betegek 5%-a volt kritikus állapotú (légzési elégtelenség, 
szeptikus sokk és/vagy többszervi elégtelenség), s igényelt 
intenzív osztályos, kórházi kezelést (2). Az intenzív osztályo-
kon ápolt betegek általában idősebbek (medián életkor 60 
év), 40%-uk kórelőzményében előfordulnak társbetegségek, 
elsősorban cukorbetegség, szívbetegség vagy magas vérnyo-
más (4). Az Intenzív Ellátási Központ 196 intenzív osztályon 
kezelt, COVID-19-cel fertőzött betegről gyűjtött adatok alap-
ján arról számolt be, hogy a betegek 33%-ának a testtömeg-
indexe (BMI) 30-40 kg/m2 volt, míg 7%-uk BMI-értéke meg-
haladta a 40 kg/m2-t (5).

A tünetek kialakulása és az intenzív osztályra való felvé-
tel között eltelt medián időtartam kilenc-tíz nap, s ez azt jelzi, 
hogy a betegség progressziója a legtöbb esetben lassú (4, 5, 
6). Eme adatok alapján az ilyen betegek kétharmada igényel 
légzéstámogatást a kórházi felvételtől számított 24 órán belül 
(5). Emellett a COVID-19 intenzív osztályra kerülő betegek 
kétharmadánál alakul ki heveny, légúti distresszszindróma 
(ARDS), s körülbelül egyharmaduknál szeptikus sokk (7). A 
betegek nagy százalékánál lép fel valamilyen szervi elégte-
lenség, például heveny vesekárosodás (29%), heveny szívká-
rosodás (23%) vagy a májműködés zavara (29%) (6).

E kritikus állapotú betegek körében a halálozás aránya 
22% és 62% között mozog, s ennek fő oka egyelőre nem is-
mert, de valószínűleg a progresszív hipoxiára és a többszervi 
elégtelenségre vezethető vissza (4).

Információgyűjtés és a kezelőteam 
viselkedése a koronavírus-pandémia 
idején

Az információk gyűjtése és megosztásuk a gyógyítóteam 
különböző tagjai között olyan kihívás, amelyre a jelen hely-
zetben kell megoldást találni. A fertőzés nagy kockázata mi-
att csökkentett létszámú személyzet érintkezik közvetlenül a 
koronavírusos betegekkel. Előnyösebb, ha a személyzet nem 
lép be arra a területre, ahol a betegek vannak, s a szükséges 
információkat távolról, a leletekből, illetve telefonos kom-
munikációval, videón keresztül vagy más személyekkel való 
megbeszélések alapján szerzik be. A cél a folyamatos, napi 
szintű kommunikáció a team tagjai között.

A betegterhelés várható növekedése miatt a munkasza-
bályzatok, a protokollok rutinszerű alkalmazása, például 
a tápláltsági állapot szűrésének kivitelezése nem az elvárt 
módon történik. Emellett előfordulhat, hogy a betegről és a 
családjáról szerzett  információk – pl. a testtömeg és annak 
változásai, az ételérzékenység vagy diétás megszorítás miatt– 
hiányosak. Ahhoz, hogy e kihívás ellenére lehetővé tegyük a 
tápláltsági állapot optimális felmérését, segítségünkre lehet 
a családtagokkal és/vagy a beteggel (az enyhétől a középsú-
lyos állapotúig) lefolytatott telefonos beszélgetés, amelynek 
során pótolhatjuk ezeket az alapvető információkat. Ha az 
aktuális testtömegre vonatkozó adatok nem szerezhetők be 
a fenti módon, javasolt az optimális testtömeg becslése  a 
kórlapon rögzített vagy a személyzet, illetve a családtagok 
által megadott testmagasság alapján.

A kritikus állapotú betegek 
metabolizmusa

A kritikus állapotú betegek hiperkatabolikus állapotúaknak 
tekintendők. A kritikus betegségek különböző fázisaival és 
azoknak a táplálkozás mennyiségére és időzítésére gyakorolt 
hatásával a legújabb ESPEN-iránymutatások foglalkoztak (8). 

A metabolikus folyamat három fázisra osztható (1. ábra).
Az első a heveny fázis korai szakasza instabil metabolizmus-
sal és felfokozott katabolizmussal jellemezhető. A második 
a heveny fázis késői szakasza, amelyben nagy mennyiségű 
izomvesztés következik be, de a metabolikus zavarok stabi-
lizálódnak. Végül a késői fázisban a beteg állapota javulni 
kezd, már nem tekinthető katabolikusnak, s megindul a szö-
vetek regenerálódása.

Akut fázis

Korai szakasz, 1.-2. nap Késői szakasz, 3.-7. nap Rehabilitáció, 7. nap után

Akut fázis Késői fázis

1. ábra A stresszre adott metabolikus válasz az ESPEN iránymutatásai alapján (9)
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A tápláltsági állapot és felmérése

Az alultápláltság vagy malnutríció gyakori probléma, amely 
széles körben jellemzi a kórházi betegeket, s nagyon gyakran 
fordul elő az intenzív osztályokon ápolt betegeknél. Egyes 
vizsgálatok szerint a malnutríció incidenciája a kórházban 
kezelt betegeknél 40-50% között mozog (10). Ezenkívül hát-
rányosan befolyásolhatja a betegek kezelésének kimenetelét, 
mivel fokozza a megbetegedés és a fertőzések kockázatát, 
meghosszabbítja a kórházban töltött időt, s növeli a halálo-
zási rátát (11).

Az intenzív osztályokon kezelt betegek tápláltsági álla-
potának felmérése bizonyos paramétereken alapul, többek 
között a társbetegségeken, az orvosi és a táplálkozási előz-
ményeken, az esetleges fogyás mértékén, a kórházba kerülés 
előtti funkcionális képességeken, a BMI-értéken, az emésztő-
rendszer működésén és a fizikális vizsgálaton. Mindezek is-
meretében tudjuk felmérni az izomveszteséget és a zsírtarta-
lékokat. A biokémiai paraméterek, mint pl. a C-reaktív protein, 
az albumin és a prealbumin, a gyulladásos folyamat jelzői, 
így nem indikátorai a malnutríciónak (8). Általánosságban 
elmondható, hogy minden betegnél, aki 48 óránál hosszabb 
időt tölt az intenzív osztályon, fokozott a malnutríció kialaku-
lásának kockázata. A COVID-19 lélegeztetett betegek köré-
ben várhatóan viszonylag nagy lesz az idősebb betegek ará-
nya, akiknél jellemzők a társbetegségek és a szarkopénia, így  
ők fokozottan veszélyezetettek a malnutríció kockázatára. 
Ismeretes továbbá, hogy az emésztőrendszeri tünetek (pl. a 

Kórházi tartózkodás 
napja

Energiaszükséglet Fehérjeszükséglet Megjegyzés

Heveny fázis – korai 
szakasz
(az intenzív osztályos 
tartózkodás 1-2. napja)

Táplálás fokozatos megkezdése: a tápszercélérték 
legfeljebb 70%-a, 25 kcal/kg > 1,3 g/kg fehérje

Újratáplálási szindróma kockázatának 
felmérése

Heveny fázis – késői 
szakasz
(az intenzív osztályos 
tartózkodás 3-7. napja)

Fokozatos haladás az 
indirekt kalometriával 
mért vagy 25 kcal/
kg alapján számított 
tápszercélérték felé

> 1,3 g/kg a tényleges 
testtömeg alapján.
Idős populáció esetén: 
1,5-2 g/kg

Fontos figyelembe venni az egyéb 
energiaforrásokat, amilyen pl. a dextróz 
és a propofol, s elkerülni a túltáplálást. 
Igyekezzünk az indirekt kalorimetriával 
mért táplálási célérték legalább 80%-át, az 
egyenletek alapján számított célértéknek 
pedig legfeljebb 70%-át biztosítani!
Abban az esetben, ha az alultápláltság 
mellé a tápszerekkel szembeni súlyos into-
lerancia társul, mérlegelni kell az enterális 
táplálás (EN) és a kiegészítő parenterális 
táplálás alkalmazását.
Fontos, hogy ne adjunk a tápanyagigények 
110%-át meghaladó mennyiséget!

BMI > 30  
25 kcal/kg, testtömeg-
hez igazítva
BMI > 50 
22–25 kcal/kg, testtö-
meghez igazítva

BMI > 35
> 1,2 g/kg a tényleges 
testtömeg alapján
VAGY
2,0 – 2,5 g/kg az ideá-
lis testtömeg alapján

Késői fázis
(az intenzív osztályon 
töltött 7. nap után)
Rehabilitáció és lábado-
zás (az intenzív osztályon 
kívül)

25–30 kcal/kg
BMI > 30 - korrigált 
testtömeg alkalmazása

1 – 1,5 g/kg
BMI > 30 - korrigált 
testtömeg alkalmazása

Az EN-ről iható tápszerekre való átállás 
során fontos ismét felmérni a tápanyag
igényeket, illetve fontos a szoros nyomon 
követés.

1. táblázat Az energia- és fehérjeszükségletre vonatkozó ajánlások* 
* AZ ESPEN- (8) és ASPEN- (18) iránymutatások alapján

hasmenés, a hasi fájdalom és a hányás) prevalenciája szintén 
számottevő (5-40% közötti) ebben a korosztályban. Ezek a 
tünetek az ízérzékelés és a szaglás megváltozásával együtt 
csökkent táplálékfelvételre vezethetnek már az intenzív osz-
tályos felvétel előtt is (2, 15).

Korai, enterális táplálás (EEN)

A korai, enterális táplálást 48 órán belül meg kell kezde-
ni olyan betegeknél, akiknél a szájon át való táplálékfelvé-
tel nem megoldható. Az EEN olyan előnyökkel jár, mint az 
emésztőrendszer funkciójának és integritásának megőrzése, 
az immunrendszer aktiválása, illetve a metabolikus válasz 
módosítása. Emellett az EEN növeli a túlélés esélyét. Az 
ESICM (Európai Intenzív Terápiás Társaság) ajánlásai sze-
rint az EEN bevezetését késleltetni kell, amikor a sokk nem 
kontrollált, s még nem értük el a hemodinamikai és a szöveti 
perfúziós célokat. Ilyen esetben az iszkémia megelőzése ér-
dekében az EEN-t kis adagban kell megkezdeni, miután fo-
lyadékok és vazopresszor szerek adásával a sokkos állapotot 
kontrolláltuk. Azoknál a betegeknél, akik várhatóan csupán 
néhány órán keresztül kapják a gépi légzéstámogatást, nem 
javasolt az enterális táplálás megkezdése (16).

Azok a betegek, akik már a kórházi felvételt megelőzően 
is alultápláltak, vagy akik a betegségből adódóan több napig 
nagyon keveset ettek, a heveny kórállapotból fakadó meta-
bolikus stressz együttes hatásának köszönhetően fokozottan 
ki vannak téve az újratáplálási szindróma veszélyének. Ennek 
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elfogadott kezelése, ha fokozatosan kezdjük meg a táplálást, 
szorosan nyomon követve a kálium-, a foszfor- és a magné-
ziumszinteket, illetve tiamint adagolunk a NICE kritériumai-
nak megfelelően (17).
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Anorexia nervosa dietoterápiája járóbeteg-ellátásban

 Németh Kinga

Absztrakt
Esettanulmányom alanya egy 18 éves fiatal nő, aki 2021 
januárjában került hozzám anorexia nervosa miatt dieteti-
kai tanácsadás és táplálásterápia céljából. Rendelőnkben 
2020. szeptembere óta a pszichoterápiája zajlott. 
Az elejétől kezdve együttműködő volt, hajlandóságot mu-
tatott a változásra. A pszichoterápia megkezdésekor 42 
kg volt a testtömege, ám amikor hozzám került, már 48,1 
kg-ot mutatott a mérleg. Étrendje beszűkült, amelyből 
nyersanyagcsoportok hiányoztak, s ezeknek a jele már 
a laborleleteken is látszott. Menstruációja nem volt egy 
éve. A közös munka megkezdése után egyre több élel-
miszerrel bővült az étrendje, gyógyulni akart hétről hét-
re eredményesebben, mind pszichésen, mind testileg. A 
mozgás fontos volt számára, segítségével könnyebb volt 
elérnie a testtömeg-gyarapodást, amely szemlátomást fő-
ként izomban, kisebb mennyiségben testzsírban követke-
zett be. Testösszetétel-mérésre nem volt lehetőségem, így 
csak a fizikai státuszt vizsgáltam. Június végén 60,2 kg 
volt a testtömege, s újra menstruált. Egészséges testalkat-
tal és stabilabb pszichés státusszal fejeződött be a közös 
munkánk. 
Kulcsszavak: anorexia nervosa, testtömeg, pszichés stá-
tusz, menstruáció

Abstract
Dietotherapy of patient with anorexia nervosa in 
outpatient care

The subject of my case study is an 18-year-old young 
woman who came for dietetic advice and nutritional ther-
apy for anorexia nervosa in January 2021. Psychotherapy 
had been provided in our practice since September 2020. 
At the start of psychotherapy she weighed 42 kg, when 
she came to me her weight was 48,1 kg. She had a restrict-
ed diet, certain food groups were missing, and deficiency 
was already detected in blood test.  She hasn’t had her 
menstrual period in a year. When we started the work, 
she added more and more foods to her diet. She wanted 
to heal, she was cooperative. During the therapy she felt 
better psychologically, physically. Physical activity was 
important to her, it also made it easier to gain weight, 
which was mainly muscle, and some body fat. I couldn’t 
measure body composition, so I only looked at physical 
status. At the end of June, her body weight was 60.2 kg 
and she was menstruating again. We finished our work 
together with a healthy body and a more stable psycho-
logical status.
Keywords: anorexia nervosa, body weight, psychologi-
cal status, menstruation

Az anorexia nervosa tünetei és szövődményei

A fizikális tünetek között szerepel a száraz és a dehidratált, 
sápadt bőr, a vékony szálú haj, a női nemi jellegek eltűnése 
és az alacsony testhőmérséklet. A szívet és az érrendszert 
érintő tünetek közül számottevő a bradikardia, az alacsony 
vérnyomás, a vizenyő és az abnormális EKG-jelek, amelyek 
az alacsony nátrium- és kálium-szint, illetve elektrolit-egyen-
súly felborulásából adódhatnak. Gasztrointesztinális szövőd-
mények többek között a gyomor- és bélmotilitás csökkenése, 
valamint a gyakori székrekedés. Mindemellett az ásványi 
anyagok és a vitaminok hiánya, a vércukorszint drasztikus 
csökkenése és a szérum kreatinin szintjének növekedése for-
dulhat elő. A női nemi hormonok csökkenése figyelhető meg, 
amelynek következtében amenorrhoea (a havivérzés elmara-
dása) következik be (1). 

Az anorexia nervosa kezelése

Pszichoterápia mellett sokszor alkalmaznak hormonkezelé-
seket és más gyógyszeres kezelést, például hangulatjavítók-
kal és antidepresszánsokkal. Azonban ezek nem befolyásol-
ják az evési hajlandóságot és a testtömeg-növekedést (1). Az 
egészségügyi ellátórendszertől függően pszichiáterek és/
vagy orvosok, gyermekorvosok, dietetikusok, gyógytorná-
szok és tapasztalt ápolók alkothatják a kezelőcsapatot mind 
a járóbeteg-, mind a fekvőbeteg-ellátásban (3). Abban az 
esetben, ha az ambuláns ellátás során a gyermekpszichiátri-
ai ellátás nem elérhető, akkor az orvosi gondozást végezheti 
háziorvos, míg a pszichoterápiát pszichológus (2). 

Bevezetés

Az anorexia nervosa fogalma 

Az anorexia nervosa (AN) súlyos és a legtöbb esetben idült 
betegség, amelynek előfordulási csúcspontja serdülőkorban 
van. Diagnosztizálása „A mentális zavarok diagnosztikai 
és statisztikai kézikönyve. Ötödik kiadás” („Diagnostic  and 
Statistical  Manual  of  Mental Disorders – Fifth Edition” 
(DSM-V) és a „Betegségek Nemzetközi osztályozása, tizen-
egyedik revízió (BNO-11)” („International Classification of 
Diseases, 11th Revision” (ICD-11) alapján történik a követ-
kező szempontok figyelembevételével: A) az energiafelvétel 
korlátozása, kis testtömeg, B) testtömegfóbia és C) testkép-
zavar. A DSM-IV korábbi D kritériumát, amely a menstruáció 
elmaradására összpontosít, kihagyták amiatt, hogy a férfiak-
ra, a még nem menstruáló fiatal lányokra és a fogamzásgátlót 
szedőkre is vonatkozhasson a kritériumrendszer (1,2).

A betegség serdülőkorban és fiatal felnőttkorban szinte 
mindig fogyókúrával kezdődik. Az érintettek csak a csekély 
energia- és zsírtartalmú ételeket részesítik előnyben, mást nem 
hajlandók fogyasztani. Az étkezési megszorítások mellett a túl-
zott sporttevékenység, megszállott sportolás is előfordul (1). 

Az étellel kapcsolatos gondolatok és a kövérségtől való 
beteges félelem foglalkoztatja őket idejük jelentős részében. 
Lassan és csak nagyon kis falatokat esznek (1). Mivel a test-
kép torzult, ez az energiafelvétel merev korlátozását eredmé-
nyezi (3). 
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Fekvőbeteg-ellátásban a táplálkozási rehabilitációban az 
étkezési terv hat étkezésből áll. Ha a betegek nem tudnak, 
vagy nem hajlandók enni, nagy energiatartalmú, folyékony 
ételeket kínálnak nekik, illetve tápszeres vagy nazogasztrikus 
szondatáplálást alkalmaznak. Járóbeteg-ellátásban azonban 
ennyire szigorú kezelésre nincsen szükség (3). A testtömeg 
növekedésének üteme a járóbeteg-ellátásban általánosan 
0,5-1 kg hetente, de mellette szoros pszichológiai kontrollra 
van szükség (2).

Andrade és munkatársainak kutatásában 169 főt vizsgál-
tak, köztük 159 nőt és 10 férfit, akiket pszichiátriai vizsgálat 
során evészavarral, anorexia nervosával diagnosztizáltak. 
Átlagos testtömegindexük 15,00 ± 2,00 kg/m2 volt. A be-
tegek közül voltak, akiket háziorvosok irányítottak tovább, 
voltak, akik maguktól vagy családjuk javaslatára érkeztek, s 
voltak, akiket a sürgősségi osztályról utaltak be. A vizsgálat 
2010 és 2016 között zajlott. A részvevők betegségének medi-
án időtartama két év volt. Az eredmények alapján a kiválasz-
tott betegek 14,8%-a teljes remissziót, míg 16%-a részleges 
remissziót ért el, 14,2%-uknál pedig a betegség súlyosbodott, 
vagy stagnált. A vizsgálati időszak alatt a páciensek 55%-a 
lépett ki a kutatásból (3). 

Betegprofil, a dietoterápia főbb 
szempontjai 

	❖ Beteg: 18 éves nő páciens.
	❖ Testmagasság: 162 cm. 

Magasságmérés hitelesített, tizedes pontosságú magas-
ságmérő rúddal történt. A páciens háttal állva, egyenes 
testtartással, sarkát az állványhoz érintve, cipő nélkül, 
fejét egyenesen tartva (frankfurti vízszintesben) helyez-
kedett el.

	❖ Testtömeg: 48,1 kg. 
A testtömegmérés lenge ruházatban történt, lábbeli nél-
kül, hitelesített orvosi személymérlegen.

	❖ BMI: 18,3 kg/m2 (4 hónappal korábban: 16 kg/m2).
	❖ Laboreltérések: csökkent szérumvasérték, emelkedett 

amiláz és lipáz enzimek.
	❖ Idült betegségek: nincsenek, családban pszichés betegség 

nem fordult elő.
	❖ Tápláltsági állapot felmérése: általános és táplálkozási 

anamnézis, 24 órás visszakérdezés (24-h recall), élelmi-
szer-fogyasztási gyakorisági kérdőív (FFQ).

	❖ Diagnózis: Anorexia nervosa. 
	❖ Terápia: párhuzamosan zajló pszicho- és dietoterápia 

járóbeteg-ellátásban.

Anamnézis

Gyermekkorában túlsúlyos, 15 éves kora körül 75 kg volt. 
Sokat csúfolták, zárkózott lett és egyre elégedetlenebb a tes-
tével. Ekkor kezdett fogyókúrázni. A drasztikus testtömeg-
csökkenés 16-17 éves korában kezdődött, ekkor egy év alatt 
40 kg-ra fogyott. 2020 nyarán kórházi felvétel történt, mert 
rosszul lett. Egy hosszabb párkapcsolata ekkor ért véget, s ez 
megviselte és megkérdőjelezte nőiségét is. Kórházi benntar-
tózkodását követően, 2020 szeptemberében pszichológushoz 
utalták. Purgáló magatartás nem volt, ám szuicid hajlam és 
öncsonkítás előfordult. 

Fizikális státusz: beesett arc, a járomcsont erőteljesen 
látszik, soványság. Fehér, sápadt bőr. Tartása hanyag, vállát 
előre húzza. Bőr alatti zsírszövet atrófiás, a vékony bőrréteg 
alatt erőteljesen látszanak a csontok. Nagy pulóverben, bő 
ruhákban érkezik. 

Fizikai aktivitására jellemző, hogy rendszeresen mozog, 
otthon tornázik öt alkalommal 1 órát a héten. Ez főként súly-
zós edzés, mert izmot szeretne építeni.

Étrend-kiegészítők, amelyeket fogyaszt: Ginko biloba, 
B-vitamin-komplex, ómega-3.

Retteg a hízástól, mindent lemér, számolja a napi energia-
felvételt. Egy nap két-három alkalommal étkezik. Bevallása 
szerint kb. 600-800 kilokalóriát fogyaszt naponta. Főként fe-
hérjealapú termékeket, sovány sonkát, tejtermékeket (csak 
zsírszegényt, tejből a 0,1%-ost), zöldségeket és tojásfehérjét 
eszik. A húsokat teljesen kizárta az étrendjéből, nem szereti 
őket. Gyümölcsöket, olajos magvakat, sajtokat, gabonafé-
léket és pékárukat nem fogyaszt. A nagy energia- és szén-
hidráttartalmuk miatt hüvelyeseket sem. Mindent magának 
készít el, otthon főz. Kedvence a sült, kaliforniai paprika to-
jásfehérjével, amelyhez köretnek még párolt brokkolit szokott 
fogyasztani. Puffasztott rizst napi szinten egy-két szeletet 
eszik. Nassolni szokott néha, ez olyankor egy szelet csir-
kemellsonkát vagy egy kávéskanál zabpelyhet jelent. 

Beszélgetésünk elején még félénk, zárkózott volt, majd 
kezdett megnyílni. Hajlandóságot mutat a változásra, nyitott 
az „új” élelmiszerek és nyersanyagok bevezetésére, de harcol 
még önmagával. Nehezen fogadja el az apró léptékű testtö-
meg-növekedést is, mert ez olyan érzést kelt benne, mintha 
túlsúlyossá válna. Ezért lényeges annak tudatosítása, hogy a 
szükséges testtömeg-gyarapodás az ő javát fogja szolgálni, 
ettől nem válik túlsúlyossá. Sok mindent szeret és szívesen 
fogyasztana, érdekli a főzés, továbbá szeretné újra élvezni, 
hogy eszik.

A dietoterápia menete, táplálási terv

1. konzultáció: 2021.01.12. 
Testtömeg: 48,1 kg.
Eme alkalomkor főként az anamnézis felvétele történt meg, 
illetve ismerkedés a pácienssel, s ezen édesanyja is részt vett. 
A tanácsadás végére megnyílt, őszintén beszélt a problé-
máiról, megtaláltuk a közös hangot, amely elengedhetetlen 
a terápiás cél elérése szempontjából. Elsősorban a nyers-
anyagcsoportok visszaépítésével próbálkoztunk. Minden 
alkalommal kapott feladatot, amelyet a következő konzultá-
ción megbeszéltünk, ismertetett esetenként fotóval szemlél-
tetve. A nyersanyagok beépítésére, a mennyiségek növelé-
sére és a mérlegen való mérések elhagyására helyeztem a 
súlyt. Mivel húsféléket nem fogyasztott, így a fehérjefelvétel-
re is oda kellett figyelni. Ez növényi forrásokból, tojásból és 
tejtermékekből származott.  Kezdetben a kizárt élelmiszerek 
közül is a számára könnyebben elfogadhatóval kezdtük, ezek 
általában a zöldségek (ez esetben a hüvelyesek), a tejtermé-
kek vagy a származékai voltak. Először a lencsét vezettük be 
krém és leves formájában, majd a borsóféléket. Házi feladat 
volt elkészíteni belőlük több fajta ételt, amelyeket szívesen el 
is fogyasztott. Tejtermékek közül a zsírszegény változatokat 
részesítettük továbbra is előnyben, ezek mennyiségének mé-
rés nélküli növelése volt a távoli cél. Beiktattunk egy nagy 
fehérjetartalmú tejdesszertet edzés utánra. A bevezetett új-
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donságokkal körülbelül 150−200 kilokalória többlettel szá-
moltam naponta. 

Javaslat: étkezés előtti folyadék- és vízfogyasztás el-
hagyása, helyette étkezés után és napközben való ivás. 
Gyümölcsök közül almával és erdei gyümölcsökkel (pl. mi-
relit gyümölcskeverékkel, vad szederrel, fekete áfonyával 
és ribizlivel) próbálkozzon. Akár önállóan, akár joghurtba 
keverve. 

2. konzultáció: 2021.01.26. 
Testtömeg: 48,2 kg.
A házi feladatok sikeresek voltak, a lencsét fogyasztot-
ta krémként, tojásrántottában és töltött paprika mellett. 
Bevezette a növényi italokat (a kókuszból és a mandulából 
készült növényi italokat), de mellette a 0,1%-os tehéntejet is 
fogyasztotta pudinghoz, vagy esténként vaníliás tejnek elké-
szítve. Vacsorára joghurtot evett puffasztott quinoával és egy 
marék erdei gyümölccsel. Vizet étkezés előtt már nem ivott. 

Javaslat: a szénhidrátfelvétel növelése, müzlifélék és tel-
jes értékű gabonák (cukormentesek) beiktatása. Gyümölcsök 
mennyiségének növelése az egy-két cikk almáról legalább fél 
darabra. 

Következő házi feladat a borsófélék (zöldborsó, sárga-
borsó és csicseriborsó) bevezetése volt a lencséhez hasonló-
an: kezdetben krémként puffasztott rizzsel és sovány sajttal 
fogyasztva. 

Ez alkalommal már beszéltünk a mérés és az energia-
számolás elhagyásáról, hogy ne kilokalóriában számolja és 
mérje az ételeket, hanem mennyiségben: egy evőkanál, egy 
szedőkanál, egy marék stb.

3. konzultáció: 2021.02.09. 
Testtömeg: mérése ez alkalommal a páciens kérésére 
kimaradt.
A csicseriborsót és a sárgaborsót szendvicskrémként fo-
gyasztotta vacsorára. A szárított gyümölcsöt egy evőkanál 
cukormentes granolával joghurtba keverte. Jól érzi magát, 
kevésbé stresszes. Kávét napi egy alkalommal iszik kevés 
mandulaitallal. Kevesebbet mér, volt, hogy nem használt 
mérleget. 

Feladat: gabonafélék bevezetése kis mennyiségben 
köretként.

4. konzultáció: 2021.03.09.
Testtömeg: 50,1 kg. 
Rosszul fogadta a növekedett testtömegét, nem is nézett a 
mérlegre. Később megnyugodott, úgy látszott, hogy elfogad-
ta tényként. Quinoát fogyasztott köretként, zöldségekből 10-
15 g-ot mért szárazon, s egy tenyérnyit kifőzött. Kevesebbet 
mér, de az újonnan bevezetett nyersanyagokat mindig, főleg 
a nagy szénhidráttartalmú élelmiszereket. Sokkal nyitottabb 
az ételek iránt, többet kóstol. Egy-egy kocka cukormentes 
csoki is helyet kapott az étrendjében. 

Feladat: továbbra is kevesebb mérés, testtömegcsökke-
nés megelőzése, zsírszegény tejtermékek mennyiségének nö-
velése, esti étkezés bevezetése. 

5., 6. konzultáció: 2021.04.13., 2021.05.18.
Testtömeg: 55,9 kg. 
A következő konzultációkon nagymérvű fejlődéseket tapasz-
taltam, s az egyik legnagyobb eredményt értük el.  Újból 

menstruál egy év kihagyás után. Jól érzi magát, napi há-
rom-öt alkalommal étkezik 1000−1200 kcal mennyiséget. 
Továbbiakban vérzése rendszeres, testfelépítése megválto-
zott. Izmos, de kellő mértékben nőies testalkata lett. 

Gabonafélék közül a zabpehely, a gersli, a köles és az 
amaránt bevezetésével barátkozik. A zsírszegény tejtermé-
kek fogyasztása rendszeres, joghurtot, túrót és szemcsés, 
friss sajtot szokott enni. A hüvelyesekből készült krémek is 
helyet kaptak az étrendjében. Változatosabban étkezik. 

Utolsó konzultáció: 2021.06.29.
Testtömeg: 60,2 kg.
BMI: 22,8 kg/m2.
Feladat: testtömegtartás és az eddigiek követése. 

Célkitűzés, eredmények 

A cél egyértelműen az volt, hogy egészséges legyen, testtö-
mege a normál tartományba kerüljön. Lényeges volt, hogy a 
testtömeg-gyarapodás ne csak a testzsír növekedésében mu-
tatkozzon, így a mozgás továbbra is fontos szerepet játszott 
a mindennapokban. Az anyagcsere stabilizálása, a hiányálla-
potok megszüntetése és a női, hormonális működés normali-
zálása elengedhetetlen volt. 

Januárban kezdtük a közös munkát, ekkor 48,1 kg volt 
a testtömege, s június végére 60,2 kg lett. A fél év alatti 12 
kg-os testtömeg-gyarapodás arányosan havi 2 kg, heti 0,5 kg 
volt. Szépen fejlődött, változott a testalkata, az izomzata is 
épült. Alkata nőiesebb, kerekebb vonalak látszottak. Arca ke-
rekebb, élettel telibb. Menstruálni április végén, egy év után 
újra kezdett, s azóta is rendszeresen van havivérzése. 

Étkezése változatosabb, igyekszik napi öt alkalommal 
enni. Jelenleg 1000−1200 kcal közötti a napi energiafelvétele. 
Az adagmennyiségek nőttek, több nyersanyagot sikerült vis�-
szavezetni az étrendbe. Az eddigi élelmiszereken kívül már 
fogyaszt: zsírszegény tejtermékeket (a tejföl és a tejszín ki-
vételével), quinoát, kölest, zabpelyhet, puffasztott amarántot, 
gyümölcsöket (almát, erdei gyümölcsöket és szárított gyü-
mölcsöket), hüvelyeseket, müzlifélét (cukormentes granolát), 
cukormentes csokoládét és vaníliapudingot. Június végére 
már nem mért semmit, csak nagyjából számolta a mennyi-
ségeket. A gabonafélék és a pékáruk étrendbe illesztése to-
vábbra is nehézséget okoz, húsokat nem fogyaszt, vegetáriá-
nus étrendet szeretne tartani. A sport fontos számára, ezért 
a sporttáplálkozásról is beszélgettünk, amely iránt érdeklő-
dést mutatott. Elfogadó volt, elkezdett odafigyelni arra, hogy 
étkezésével elősegítse sportteljesítményének növekedését, 
ezáltal az optimális energia- és tápanyagfelvételét. Emellett 
csökkentette az edzések számát is, ugyanis elmondása sze-
rint már nem kényszerből csinálja.

Összegzés

Összességében pozitívan zárult a terápia. Az elért eredmé-
nyeknek, a testtömeg arányos növekedésének, a menstruá-
ció visszatérésének és a gyógyulás útjára való lépésnek na-
gyon örültünk pszichológus kolléganőmmel. Mivel az idén 
érettségizett, így szeptembertől egyetemen folytatta tanul-
mányait. Utolsó alkalommal izgult, hogy mi lesz vele, hogyan 
fogja megoldani például a közös konyhában a főzést. Mind 
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Kutatás

Esettanulmány

Az élelmiszercímke-olvasás és az egészségértés a 
túlsúlyosok és az elhízottak körében

 Csölle Ildikó, Varga Olívia, Rébék-Nagy Gábor, Dr. Figler Mária

Absztrakt
Bevezetés: Az élelmiszer csomagolásán található 
termékinformációk fontos szerepet játszanak abban, 
hogy a fogyasztó a címkeolvasással és értelmezésével 
tudatosabb döntést hozzon a termék fogyasztásával kap-
csolatban az egészsége érdekében. Célkitűzés: A kutatás 
célja az volt, hogy a túlsúlyosak és az elhízottak körében 
felmérjük az egészségértési szintet és az élelmiszercím-
ke-olvasás gyakorlatát. Módszer: A kutatás részvevői (n 
= 123) túlsúlyos és elhízott felnőttek voltak. A kérdőívek 
(saját szerkesztésű kérdőív és funkcionális egészségértést 
felmérő teszt) felvétele egy háziorvosi rendelőben on-
line, anonim és önkéntes módon zajlott. Eredmények: 
Az Átlagos Tápérték Teszt eredménye szerint a kitöltők 
25%-ának volt problémás egészségértése. A tudásszintet 
felmérő kérdésekre 6,5%-ban válaszoltak helyesen. A vá-
laszadók 16,3%-a olvassa „mindig” az élelmiszercímkét, 
amelyre körülbelül egy-két percet szán. A tápértéktáblá-
zat adatai közül a termék cukor-, szénhidrát-, valamint vi-
tamin- és ásványianyag-tartalma a leggyakrabban köve-
tett információ. A vásárlásnál a legfontosabb szempontok 
az íz, a minőség és az ár voltak. Következtetések: A die-
tetikai edukáció során érdemes kitérni az élelmiszercím-
ke értelmezésére, különösen az alacsony egészségértésű 
elhízott, illetve a túlsúlyos személyek esetében.
Kulcsszavak: élelmiszercímke, egészségértés, tápérték-
táblázat, túlsúly, elhízás

Abstract
Reading nutrition label and health literacy 
among overweight and obese individuals

Introduction: Product information on food packaging 
plays an important role in helping consumers make a more 
informed decision about consuming a product for their 
health by reading and interpreting the label. Objective: 
The aim of the study was to assess the level of health 
literacy and the practice of food label reading among 
overweight and obese people. Methods: Participants 
(n = 123) were overweight and obese adults. Data were 
collected through online questionnaire (self-edited ques-
tionnaire and functional health literacy test), anonymous-
ly, and voluntarily in a GP practice. Results: The results 
of the Newest Vital Sign Test indicated that 25% of the 
respondents had a problematic health literacy level. 6,5% 
answered correctly to the questions assessing the level 
of knowledge. 16,3% of the respondents read the food la-
bel “always” for about 1-2 minutes. Sugar-, carbohydrate-, 
vitamin and mineral content of the product are the most 
frequently sought information included in nutrition la-
bels. The most important aspects when buying food were 
taste, quality, and price. Conclusions: As part of patient 
education, it is worth calling the attention to the interpre-
tation of food labels, especially in the case of obese and 
overweight people with low literacy level.
Keywords: food labeling, health literacy, nutrition label, 
overweight, obesity

ság tudatosabb vásárlást eredményezhet, s ez hozzájárul az 
egészséges életmód eléréséhez és fenntartásához.

Elméleti háttér

Az Egészségügyi Világszervezet szerint a túlsúly és az el-
hízás gyakorisága világszerte nőtt az elmúlt években (1, 2). 
Hazánkban „a felnőtt lakosság kétharmada túlsúlyos vagy el-

részemről, mind a pszichológiai vélemény szerint nagy utat 
tettünk meg, s ez fantasztikus ilyen esetben. 

A gyógyulása mindennek ellenére nem mondható 
100%-osnak, hiszen egy táplálkozási zavarból igazán sosem 
lehet kigyógyulni. Visszaesést okozhat akár egy stresszesebb 
élethelyzet, akár az egyetemi lét vagy a munkahely. A sze-
mélyes találkozók után egy fenntartó jellegű, konzultációs 
lehetőség a beteg számára védőtényező lehet.

Bevezetés

Az elhízás és a túlsúly esetében különösen fontos az ener-
giaszegény étrenddel kapcsolatos tudás megszerzése és az, 
hogy e tudás ismeretében az egyén megfelelő döntést tudjon 
hozni a helyes táplálkozási szokás kialakítása és megtartása 
érdekében. Az élelmiszerek címkéjén található információk 
értelmezése a ma embere számára fontos, mivel egy-egy ter-
mék vásárlásánál segíthet eligazodni. A megfelelő tájékozott-
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hízott” (3). Az elhízás talaján kialakulhatnak további szövőd-
mények, amilyen a magas vérnyomás, illetve a 2-es típusú 
cukorbetegség, amelyeknek korai jelei már gyermekkorban 
felfedezhetők (4). A Covid-19 pandémia kapcsán pedig nap-
jainkban ismerjük meg a beszűkült életterünkre vonatkozó 
mutatókat (5). Az egészség megőrzésében az étrenddel ös�-
szefüggésbe hozható rizikófaktorok ismerete fontos szerepet 
játszhat a megfelelő táplálkozás, étrend kialakításában.

Az 1169/2011 EU rendelet meghatározza az élelmiszerek-
re vonatkozó tájékoztatás jogi kereteit és a jelölésre vonat-
kozó kritériumokat, így a tápértékjelölés formai és tartalmi 
követelményeit szabályozza (6). Az élelmiszerek jelölésének 
egyik célja, hogy tájékoztassa a fogyasztót a termékválasz-
tással kapcsolatos megfelelő, egészségét szolgáló döntés ér-
dekében (6, 7, 8). 

Mivel a fogyasztók nem egyformán tájékozottak, a ter-
méken megtalálható információk értelmezése nehézségbe 
ütközhet. Az Egészségügyi Világszervezet szerint az egész-
ségértés „a kognitív és a szociális készségeink összessége, amelyek 
meghatározzák a motivációnkat és a képességünket, hogy hozzá-
férjünk, megértsük és felhasználjuk az információkat a jó egészség 
elősegítéséért és a fenntartásáért” (9, 10). Szakirodalmi adatok 
szerint az alacsony egészségértésű személyeknek várhatóan 
rosszabbak az egészségügyi mutatóik (10). 

Az egészségértés, a számolási készség és az élelmiszer-
címke-értelmezés témakörében 2014 és 2016 között készült 
vizsgálatokat egy összefoglaló tanulmány elemezte, amely 
egyértelmű, leírható kapcsolatot nem talált az egészségér-
tés, a számolási kézség és az élelmiszercímke értelmezése 
között, valószínűleg a kisszámú vizsgálatok diverzitása miatt 
(11). Egy összefoglaló tanulmány és meta-analízis eredmé-
nyei azt mutatták, hogy az élelmiszercímke ismerete szerepet 
játszhat az egészségesebb termékválasztásban, s úgy látszik, 
hogy lehetőség rejlik a használatában az energiaszegény ter-
mékválasztásra nézve is, ugyanakkor értelmezésének korlá-
tozottsága nehezíti a jó döntés meghozatalát (12). 

Célkitűzések

Vizsgálatunk során egy Baranya megyei, háziorvosi rendelő-
ben elhízott és túlsúlyos egyének egészségértését kívántuk 
mérni, valamint az élelmiszer-vásárlási szokásokat, az élel-
miszercímke-olvasás gyakorlatát és a tápanyagismeretre vo-
natkozó tudásszintet.

Vizsgálati minta és módszer

Keresztmetszeti, kvantitatív kérdőíves kutatásunkat 2018 no-
vemberében végeztük. A vizsgálatba 18 év feletti férfiakat és 
nőket (n = 123) vontunk be, akiknek a testtömegindex- (Body 
Mass Index – BMI) értékét az Egészségügyi Világszervezet 
(Word Health Organization, WHO) által megadottak alapján 
számoltuk ki és soroltuk be a túlsúlyos és az elhízott kate-
góriákba (14). A felmérésből kizártuk azokat a személyeket, 
akik nem töltötték be a 18. életévüket, nem voltak túlsúlyosak 
vagy elhízottak, hiányosan töltötték ki a kérdőívet, s megta-
gadták a vizsgálatban való részvételt. Az adatok gyűjtéséhez 
saját szerkesztésű kérdőívet és funkcionális egészségértést 
felmérő tesztet (Átlagos Tápérték Teszt, Newest Vital Sign 
Test, NVS) (15) használtunk. A vizsgálatban önként, anonim 
módon vettek részt a személyek az érintett háziorvosi ren-

delő vezetőjének jóváhagyásával. Az NVS-tesztfelvétel során 
egy fagylaltos címkén található tápértéktáblázatot mutattunk 
a kísérleti személyeknek, majd hat kérdést tettünk fel, s min-
den helyes válaszra egy pontot adtunk. A pontok összesíté-
sével megállapítható volt, hogy milyen az egyén szövegértési 
és számolási készsége, s ebből adódóan mekkora az alacsony 
egészségértéssel összefüggő kockázata. Az adatok értékelé-
sénél leíró statisztikát és khi-négyzet-próbát (p<0,05), míg 
az elemzéshez Microsoft Excel 2016-os programot és SPSS 
Statistics 24.0 verziószámú statisztikai szoftvert használtunk. 

Eredmények

Általános adatok

A részvevők jellemzőit az 1. táblázat mutatja be. 

Életkor (átlag) 40 ± 13,99 év

Nem (% nő) 68,3

Body Mass Index (BMI) átlag 31,67 ± 4,37 kg/m2

BMI-kategóriák szerinti megoszlás (%) Nő Férfi

25-29,9 – túlsúlyos 53% 48,7%

30-34,9 – I. fokú elhízás 31% 41%

35-39,9 – II. fokú elhízás 9,5% 7,7%

> 40 – III. fokú elhízás 6% 2,6%

1. táblázat A vizsgálatban részt vevők jellemzői (saját 
szerkesztésű kérdőív, n = 123)

A válaszadók 48,8%-a nem jelölt idült betegséget, míg tizenöt 
fő jelezte, hogy cukorbeteg. Rákérdeztünk az ételallergia és 
az ételintolerancia meglétére is. Leggyakrabban tejcukor-ér-
zékenységet (öt fő) és tejfehérje-allergiát (két fő) jelöltek. A 
részvevők 77,2%-a nem tartott az elmúlt egy hónapban dié-
tát. Az étkezések számát tekintve leggyakrabban a naponta 
háromszori étkezés volt jellemző (35%). A kitöltők 41,5%-a 
nem sportolt. Szignifikáns kapcsolatot nem találtunk a nem 
és a BMI között, az életkor és a BMI között, valamint az isko-
lai végzettség és a BMI között, bár ez utóbbi esetben kiemel-
hető, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségűeknél nagyobb 
BMI-értékek fordultak elő.

Az élelmiszer-vásárlásra vonatkozó és az élelmiszer-
címke értelmezésével összefüggést mutató adatok

Az élelmiszer-beszerzési gyakoriságra is rákérdeztünk. A 
kérdőív felvételét megelőző egy hónapban a megkérdezet-
tek 26%-a hetente két-három alkalommal vásárolt. Nem 
találtunk szignifikáns összefüggést arra vonatkozóan, hogy 
akik nagyobb havi jövedelműek, azok gyakrabban vásároltak 
volna. A részvevők 60,2%-a hipermarketekben szerzi be az 
élelmiszereket. A hét közbeni és a hétvégi bevásárlások idő-
tartamát és megoszlását összehasonlítva azt találtuk, hogy 
hétvégén (23,6%) hosszabb ideig (körülbelül egy óra alatt) 
és nagyobb arányban vásárolnak be a megkérdezettek, mint 
hétköznap (13,8%). 

Arra a kérdésre, hogy milyen gyakran olvassa az élelmi-
szeren található címke információit: 16,3% „mindig”, 24,4% 
„gyakran”, 30,9% „alkalmanként”, 19,5% „ritkán” és a „soha” 
válasz lehetőséget 8,9% jelölte a vizsgálatban részt vevő sze-
mélyek közül (n = 123). Az általános iskolát végzettek 40%-
a „ritkán” olvassa, vagy „soha” (30%) nem olvassa az élel-
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miszercímkét. Az ételallergiában vagy ételintoleranciában 
szenvedők közül 42,9% „mindig” olvassa az élelmiszercímke 
információt, míg a „soha” kategóriát senki nem jelölte ebből a 
csoportból. A termék címkéjének olvasását illetően a kitöltők 
49,6%-a vallotta azt, hogy egy-két percet szán rá, míg 13,8% 
egyáltalán nem fordít időt a tájékozódásra (n = 123). 

A vásárlás során az íz (85,4%), a minőség (82,1%), az ár 
(39,8%), a helyi termék (25,2%) és a megszokás (25,2%) ka-
pott „nagyon fontos” jelölést.

A vizsgálatban részt vevők értékelhették azt is, hogy a 
tápértéktáblázat adatait a vásárlás során milyen fontossági 
sorrendben veszik figyelembe. A cukor (59,34 %), a szénhid-
rát (55,28%), a vitaminok és ásványi anyagok (46,34%), az 
energia és a zsír (31,70% – 31,70%), a rost és a só (30,08% – 
30,08%) jelentették a „nagyon fontos” kategóriában megjelölt 
első öt helyet.

Háttértudást felmérő adatok

A háttértudást felmérő adatok között szerepelt olyan kérdés, 
amelyben a kitöltőknek az élelmiszerjelölés során használt 
kötelező elemeket kellett kiválasztaniuk, valamint rákérdez-
tünk a napi ajánlott folyadékfelvételre és a napi ajánlott só-
felvételre, s a kérdések között szerepelt az egyes élelmiszerek 
és nyersanyagok fehérje-, zsír- és szénhidráttartalmának a 
sorrendbe állítása. A háttértudás felmérésére irányuló mind 
a kilenc kérdésre adható maximális 9 pontot 6,5%-ban érték 
el a válaszadók (n = 123).

Az NVS adatai

Az Átlagos Tápérték Teszt eredménye szerint nagy való-
színűséggel (50%, vagy több) korlátozott egészségértésű a 
válaszadók közül öt fő volt, korlátozott egészségértésű tíz fő 
volt, míg megfelelő egészségértés negyvenöt főre volt jellem-
ző. A teszt harmadik kérdése bizonyult a legnehezebb kér-
désnek, ugyanis a részvevők 65%-a adott helytelen választ. 
Ennél a kérdésnél egy jégkrémes doboz címkéje alapján a 
napi telítettzsír-tartalomra vonatkozóan az alábbi kérdést tet-
tük fel: „Tegyük fel, hogy az orvosa azt tanácsolja önnek, hogy 
csökkentse a telített zsír felvételét az étrendjében! Ön általában 42 
gramm telített zsírt fogyaszt naponta, amelynek egy része a napi 
egy adag jégkrémből származik. Ha lemondana a jégkrémfogyasz-
tásról, hány gramm telített zsírt fogyasztana e nélkül egy nap?”

Az NVS adatainak és a saját 
szerkesztésű kérdőív eredményeinek 
összevetése

Azok közül, akik „gyakran” olvasták az élelmiszercímkét, ti-
zenegy fő tartozott a kielégítő egészségértésűek körébe. Az 
NVS-teszt telített zsírsavra vonatkozó kérdésénél négy fő 
adott helyes választ, és számukra „nagyon fontos” jelölni a 
termék telítettzsírsav-tartalmát az élelmiszercímkén. Azok 
közül, akiknek a telítettzsír-tartalom jelölése „nem fontos”, 
ugyanezen kérdésre öten válaszoltak helyesen. Az NVS-t is 
kitöltő cukorbetegek közül (n = 9) a kiszámítandó szénhid-
ráttartalomra vonatkozó kérdésre hat fő helyesen, három fő 
pedig helytelenül válaszolt. 

Következtetés

Vizsgálatunk során azt elemeztük, hogy milyen a hajlan-
dóság az élelmiszercímke olvasásra, s a termék élelmiszer-
címkéjén szereplő tápértéktáblázat olvasása és értelmezése 
miként jelenik meg a túlsúlyosak és az elhízottak körében. 
A vizsgálati alanyok 25%-a problémás egészségértésű. A ku-
tatásban részt vevő egyének (n = 123) 16,3%-ban „mindig” 
olvassák a tápérték-információkat. Kontor és munkatársai 
szakirodalmi adatokra hivatkozva 15-29% közé teszi ezt az 
értéket, amely fedi tanulmányunk eredményét (16). Az élel-
miszercímke tanulmányozása során nehézséget okoz az is-
meretlen szavak és kifejezések értelmezése, valamint a be-
tűméret láthatósága. Annak ellenére, hogy az 1169/2011/EU 
rendeletben szabályozás történt az utóbbira vonatkozóan, a 
megkérdezettek továbbra is jelölték a betűméretből adódó ol-
vashatóság fontosságát. További elemzést igényelne, hogy az 
eltelt évek távlata elegendő idő volt-e a változás követésére 
és megítélésére, figyelembe véve azt is, hogy eredményeink 
szerint az élelmiszercímke-olvasás hajlandósága kis százalé-
kos megoszlást mutatott. A kutatásban részt vevők a tápér-
tékadatok közül 59,34%-ban a cukor-, valamint 55,28%-ban a 
szénhidráttartalmat tartotta a legfontosabb információnak, s 
31,7%-uk válaszolta, hogy a rosttartalom jelölése is fontos. E 
sorrend felállítását feltételezésünk szerint árnyalhatta, hogy 
a gyakrabban hallott (pl. médiában), illetve ismert fogalmak 
megjelölése befolyásolhatta a figyelmet a válaszadás során. 
További kérdés marad tehát az is, hogy a vásárlók miként 
tudják helyesen megítélni a címkén szereplő adatok gyakor-
lati fontosságát (16).

A termékválasztás esetében az íz, a minőség, a megszo-
kás és az ár voltak a legfontosabb szempontok, s ez hasonló 
képet mutat Szakály (17), valamint a TÉT Platform által pub-
likált eredményekkel (5). 

Az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizsgálat 
(OTÁP) 2014-es eredménye szerint a felnőttek nem teljesí-
tik a naponta ajánlott tízezer lépést (18). Vizsgálatunkban a 
túlsúlyos és az elhízott praxistagok 41,5%-a nem sportolt. A 
megkérdezettek a táplálkozással összefüggő leggyakoribb 
információnyerési helynek az internetet jelölték, amelyre 
más hazai összefoglaló tanulmány is hivatkozik (19).

Összefoglalás

Felmérésünk során (n = 60) analizáltuk, hogy milyen az el-
hízottak és a túlsúlyosok egészségértése. E csoportot 75%-
ban kielégítő egészségértésűnek találtuk, s közülük 23,3% 
olvasta minden bevásárlás alkalmával a tápérték-informá-
ciókat. A számolással kapcsolatos kérdésekben igazodtak el 
legnehezebben.

Eredményeink rávilágítanak arra, hogy a dietetikai edu-
káció során érdemes kitérni az élelmiszercímke helyes értel-
mezésére az elhízott és a túlsúlyos személyek esetében is. 
Mindez gyakorlati szempontú útmutatást és ezáltal segítsé-
get jelenthet az élelmiszer-választáshoz és a megfelelő táp-
lálkozás kialakításához, kiemelten azok számára, akiknek 
csekély az egészségértési szintje.

Hazánkban tudomásunk szerint e tanulmány az első ku-
tatás, amely kitér a túlsúlyos és az elhízott egyének egész-
ségértés szintjének mérésére, s összefüggésében vizsgálja az 
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élelmiszercímke olvasására vonatkozó magatartást a táplál-
kozástudomány oldaláról közelítve.
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Megújult az Okostányér®

A felnőtteknek szóló hazai táplálkozási ajánlás - az Okostányér® - a legfrissebb tudományos eredményeket figyelembe 
véve, a fenntarthatóság elvei mentén olyan szempontokkal egészült ki, amelyek segítenek abban, hogy táplálkozásunkat 
és fogyasztási szokásainkat fenntarthatóbb irányba mozdítsuk el.

A tartalmában és grafikájában is megújult irányelv elnyerte a Magyar Táplálkozástudományi Társaság, valamint a koráb-
biakhoz hasonlóan a Magyar Tudományos Akadémia Élelmiszertudományi Tudományos Bizottságának ajánlását. 

A frissített verzió magyar és angol nyelven a saját weboldala (www.okostanyer.hu) mellett, Szövetségünk (www.mdosz.hu) 
honlapján is hozzáférhető.
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2021. Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége XII. 
szakmai konferencia díjazottai

Dr. Pálfi Erzsébet, Szűcs Zsuzsanna

zett a hazai dietetikusképzésben. Egyike az első doktori foko-
zatot szerzett hazai dietetikusoknak. A Semmelweis Egyetem 
Egészségtudományi Kara Dietetikai Tanszékének első diete-
tikus végzettségű tanszékvezetője volt.

Veresné dr. Bálint Márta az MDOSZ első tudományos 
bizottságának vezetője, akinek feladata volt az új szakmai 
utak keresése és a szakmát érintő tudományos eredmények 
figyelemmel kísérése. Ezt a feladatot – mint az Egészségügyi 
Főiskola Dietetikai Tanszékének oktatója – szerencsésen kap-
csolta össze szakmai munkájával. Egyike hazánk első dokto-
ri fokozatot szerzett dietetikusainak. Jelenleg a Semmelweis 
Egyetem Egészségtudományi Kara Dietetikai Tanszékének 
vezetője, főiskolai tanár.

Papp Rita nevéhez fűződik a harminc éve alakult szak-
mai szervezet egyik nagyívű, tudományos tevékenységünket 
mindmáig meghatározó eredménye az Új Diéta című, szak-
mai folyóirat létrehozása. A lap első főszerkesztője volt. Újító 
szemlélete, szakmai elkötelezettsége és kitartó harca hívta 
életre tudományos újságunkat 1992-ben.

Henter Izabella magas szintű szakmai felkészültsége 
mellett angol nyelvtudásával nagyon sokat segített a frissen 
alakult MDOSZ külföldi kapcsolatainak megalapozásában 
és ápolásában. Hosszú évekig küldöttként képviselte szak-
mai szervezetünket az Európai Dietetikusok Szövetségében. 
Főtitkárként, de a Dietetikai és Humán táplálkozástudományi 
szakmai tagozat és tanács elnökeként is elévülhetetlen érde-
meket szerzett szakmánk érdekében végzett tevékenységével. 
Nevéhez fűződik többek között a 2020-ban érvénybe lépett di-
etetikai, szakmai irányelv a terápiás dietetikusi tevékenységről.

Bonyárné Müller Katalin elkötelezetten képviselte 
a pécsi kollégákat a frissen megalakult MDOSZ-ben, majd 
később mint a Pécsett szerveződő dietetikusképzés oktatója 
nyújtott segítséget a szövetség munkájához. Emellett hozzá-
járult a szakmai szervezet nemzetközi kapcsolatainak épülé-
séhez is német nyelvtudása révén.

Erdélyi Alíz szakmai szervezetünk megalakulásakor 
készségei, adottságai, sokoldalú szakmai felkészültsége és 
német nyelvismerete alapján hol a médiában, hol a preven-
ció területén, hol az Új Diéta folyóirat szerkesztésében, hol 
a nemzetközi kapcsolatok ápolásában töltött be fontos sze-
repet. Az MDOSZ fennállásának eddigi három évtizedében 
szinte folyamatosan vezető szerepet vállalt a szakmai szerve-
zet munkájában, jelenleg a szövetség főtitkára.

Czékmán Ervin az MDOSZ megalapításától kezdve 
aktív szerepet vállalt a szövetség szakmai tevékenységében. 
Munkatapasztalatából adódóan az élelmezésmanagement 
területén járult és járul hozzá aktívan mindmáig a dietetikus 
hallgatók képzéséhez és mentorálásához.

Gyurcsáné Kondrát Ilona a dietetikusi hivatást sze-
retettel és magas fokú hozzáértéssel gyakorolja, ezzel járult 
hozzá már alapításától kezdve az MDOSZ szakmai tevékeny-
ségéhez. A szövetség munkáját évekig főtitkárként, majd a 
terápiás dietetikusi munkacsoport vezetőjeként támogatta. 

A hagyományokhoz híven a Magyar Dietetikusok Országos 
Szövetsége (MDOSZ) XII. szakmai konferenciáján, 2021. ok-
tóber 16-án került sor az MDOSZ alapította díjak átadására, 
amelyekkel a szakterületükön kimagasló eredményt elért 
kollégákat jutalmazza a szövetség. A konferencián átadásra 
kerültek a Pro Diaeta Sana, a Pro Epistulis Diaetae, az Év 
Dietetikusa és a Tudományos Diákköri Konferenciák győz-
teseinek járó díjak.

Pro Diaeta Sana

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 2016-ban, 
alapításának 25. évfordulója alkalmából hozta létre a Pro 
Diaeta Sana díjat a kimagasló dietetikai tevékenység elis-
meréseként. Az MDOSZ Elnökének javaslatára, az MDOSZ 
Elnökségének döntése alapján szakmai szervezetünk az idén, 
fennállásának első három évtizede tiszteletére, Pro Diaeta 
Sana díjat adományozott szakmai szervezetünk alapító 
tagjainak, ezzel is megköszönve, hogy áldozatos és úttörő 
munkájukkal és elhivatottságukkal útjára indították szövet-
ségünket, építették hivatásunk jó hírnevét, valamint lehetővé 
tették számunkra, hogy jelenleg is, összetartó közösségként 
dolgozhassunk a jövő sikereiért. Szakmai szervezetünk ala-
pító tagjai: Gaálné Labáth Katalin, Kubányi Jolán, dr. Tátrai-
Németh Katalin, Veresné dr. Bálint Márta, Papp Rita, Henter 
Izabella, Bonyárné Müller Katalin, Erdélyi Alíz, Czékmán 
Ervin, Gyurcsáné Kondrát Ilona, Tarnai Irén, Szőke Katalin, 
dr. Pécsi Tibor és Sütő Ágnes.

Gaálné Labáth Katalin az MDOSZ tiszteletbeli és ala-
pító elnöke. Vezetése alatt az MDOSZ kiterjedt nemzetközi 
kapcsolatokat ápolt, elismert szakmai tevékenységet végzett, 
tudományos konferenciákat és továbbképzéseket szervezett, 
csatlakozott az Európai Dietetikusok Szövetségéhez, valamint 
létrehozta szakmai folyóiratunkat, az Új Diétát. Munkássága 
nemcsak a szakmai szervezet útjára indításában, hanem a di-
etetikusi hivatás hazai megalapozásában is kiemelkedő.

Kubányi Jolán az MDOSZ tiszteletbeli elnöke. 1991-
es megalakulását követően nyolc évig a szövetség főtitkári, 
majd összesen tizenöt évig elnöki tisztségét látta el. E több 
mint két évtized alatt neve összeforrt a dietetikával és az 
MDOSZ-szel. A dietetikusi hivatás iránt mélyen elkötele-
zett vezetése alatt számos meghatározó kezdeményezés vált 
valóra az egységes dietetikai dokumentáció kialakításától 
kezdve a dietetikus címtár létrehozásán keresztül a hazai 
táplálkozási ajánlás, az okostányér megalkotásáig. Nevéhez 
fűződik számtalan kutatás, táplálkozási felmérés és oktató-
program megvalósítása, a GYERE® (Gyermekek Egészsége) 
Program kialakítása, a dunaharaszti, a szerencsi és a diós-
győri projektek eredményes szakmai vezetése.

Dr. Tátrai-Németh Katalin a szövetség megalakulása-
kor és azt követően még nyolc évig az MDOSZ pénzügyi és 
gazdasági vezetői tisztségét töltötte be. A szakmai szervezet 
pénzügyi irányítása mellett elévülhetetlen érdemeket szer-
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Élen járt a dietetikai tevékenység korszerű dokumentációjá-
nak meghonosításában.

Tarnai Irén szövetségünk megalakulásától kezdődően 
részt vett az MDOSZ szakmai, tudományos munkájában. 
Munkatapasztalatából adódóan elsősorban a terápiás die-
tetikusi területen fejtette ki tevékenységét, de hosszú évekig 
szerepet vállalt szakmai szervezetünk vezetőségében is.

Szőke Katalin szakmai szervezetünk megalakulásakor 
készségeiből, és nyelvismeretéből adódóan változatos terü-
leteken támogatta az MDOSZ munkáját. Döntő szerepet ját-
szott a szövetség nemzetközi kapcsolatainak kialakításában 
és ápolásában.

Dr. Pécsi Tibor a dietetikai szakterület iránt mélyen el-
kötelezett szakemberként a kezdetektől részt vett az MDOSZ 
egyik tudományos zászlóshajója, az Új Diéta szerkesztésé-
ben, a lap első és mindmáig aktív olvasószerkesztőjeként.

Sütő Ágnes az Egészségügyi Főiskola Dietetikai 
Tanszékének munkatársaként a szakmai szervezet életének 
első nyolc éve alatt a szövetség adminisztratív feladatait bo-
nyolította nagy precizitással, elkötelezetten, alázattal és a 
legjobb tudása szerint társadalmi munkában.

Év dietetikusa díjak

Szövetségünk 2005-ben alapította „Az Év Dietetikusa”, 
„Az Év Dietetikus Csapata”, „Az Év Dietetikus végzettségű 
Élelmezésvezetője” és „Az Év Tudományos Dietetikusa” dí-
jakat, amelyeket a legeredményesebben tevékenykedő die-
tetikus szakembereknek vagy csapatoknak ítél oda. A díjak 
alapításának célja a dietetikusi hivatás és életpálya méltó 
elismerése, a szakterületen végzett kiemelkedő tevékenység 
széles körű megismerése.

Az Év Terápiás Dietetikusa Czuppon Krisztina, aki évtizedek 
óta szívvel, lélekkel végzi munkáját a Semmelweis Egyetem 
II. számú Gyermekgyógyászati Klinikáján, ahol a daganatos 
gyermekek kezelésében, táplálásterápiájában töretlen hittel, 
nagy odaadással és figyelemmel vesz részt.

Az Év Dietetikus Csapata a Szabolcs-Szatmár-Bereg 
Megyei Kórházak és Egyetemi Oktatókórház, Jósa András 
Oktatókórház Dietetikai Szolgálat dietetikusai. Vezető diete-
tikus: Kicsák Marian, s a szolgálat további dietetikusai: Antal 
Csilla, Bartáné Balázsi Ildikó, Gáva Lászlóné, Horváth Judit, 
Lőrincz Andrea, Papp Miklósné, Sorosinszki Katalin, Szilágyi 
Pápai Mária és Takács Veronika. A szolgálat dietetikusai a 
csaknem 1700 ággyal működő kórházban a fekvőbetegek 
élelmezési ellátásán túl számos járóbeteg-szakrendelés mun-
kájában vesznek részt. Rendszeresen tartanak kiscsoportos, 
interaktív foglalkozásokat, amilyen például a Cukorbetegek 
Iskolája felnőtt cukorbetegeknek, főzőiskola 1-es típusú gyer-
mek cukorbetegeknek, s életmódtábort szerveznek túlsúlyos 
gyermekeknek. 
Cukorbetegek számára készülő edukációs kisfilmek forgatá-
sában vettek részt. Továbbképzéseket szerveznek, dietetikus 
hallgatók számára teszik lehetővé a szakmai gyakorlatot, 
emellett oktatói feladatokat is végeznek a Debreceni Egyetem 
Egészségügyi Főiskolai Karán és a Nyíregyházi Egyetemen. 
Az elmúlt két évben a táplálkozási prevenció területén több 
közös projektben vettek részt háziorvosi praxisokkal.

Az Év Tudományos Dietetikusa dr. Molnár Andrea, aki a 
„Kóros testösszetétel diagnosztikus kritériumainak és a 
kezelés hatékonyságának vizsgálata a klinikai gyakorlat-
ban” címmel 2017-ben védte meg doktori disszertációját a 
Semmelweis Egyetemen. Azóta számos hallgató TDK, szak-
dolgozat és diplomamunka kutatását menedzseli, valamint a 
graduális oktatásban is részt vesz. Munkája során aktívan se-
gíti a szakmai továbbképzések tartalmának kialakítását, va-
lamint konszenzusok és irányelvek kialakításán is dolgozik.

Az Év Dietetikus végzettségű Élelmezésvezetője Kóbor-
Gunszt Barbara, aki 2008-tól vezeti a komlói Iskola Éttermet, 
ezáltal naponta 1600 gyermek szakszerű élelmezéséről gon-
doskodik a munkatársai segítségével, beleértve a diétás ét-
keztetést is. Nevéhez fűződik az a szerteágazó minőségbizto-
sítási és élelmezés-egészségügyi fejlesztő- és tervezőmunka, 
amelyet 2014-ben kezdett el annak érdekében, hogy Komló 
városában a 37/2014. EMMI rendelet bevezetése zökkenő-
mentes legyen, s a táplálkozás-élettanilag optimális étrendek 
minél inkább találkozzanak a fogyasztói, a megrendelői és a 
hatósági elvárásokkal.

Pro Epistulis Diaetae

Az MDOSZ megalapításának harmincadik évfordulója tisz-
teletére új díjat hozott létre „Pro Epistulis Diaetae”, vagyis a 
„Táplálkozás közleményeiért” néven. A díjjal a dietetikai és a 
táplálkozástudományi témákban megírt kimagasló szakmai 
és tudományos értékű közleményeket szeretnénk jutalmazni. 
A díjra azok a cikkek, eredeti közlemények, elméleti és össze-
foglaló közlemények, valamint kutatási összefoglalók kerül-
nek jelölésre, amelyek a tárgyévet megelőző évben jelentek 
meg szakmai lapunkban, az Új Diétában. A díj odaítéléséről 
az MDOSZ Elnöksége és az Új Diéta folyóirat Tanácsadó 
Testülete dönt.

A díjat az idén első alkalommal „A mikrobiom összeté-
telének jelentősége a kolorektális daganatok megelőzésé-
ben” című közleményéért a dr. Raposa László Bence, John 
M. Macharia, dr. Turcsán Judit, Rozmann Nóra, dr. Varjas 
Tímea, Doma Valentina és dr. Káposztás Zsolt által alkotott 
munkacsoport nyerte. A cikk az Új Diéta 2020/3-4. össze-
vont számában jelent meg.

TDK díjazottak

Az MDOSZ elkötelezett a fiatal tehetségek támogatása iránt. 
Elkötelezettségünket, már hagyományként, azzal is kifejezzük, 
hogy jutalmazzuk a budapesti és a pécsi Tudományos Diákköri 
Konferenciákon kimagasló teljesítményt nyújtó dietetikus 
hallgatókat. A 2020-as évben a koronavírus-járvány következ-
tében szakmai konferenciánkat, sajnos, nem tudtuk megren-
dezni, így az idén került sor a tavalyi és az idei elismerések át-
adására. A díjazottak 2020-ban: Vajdovich Dorottya Krisztina 
„Antioxidánssal, fehérjével és rosttal dúsított, álgabona-alapú 
növényi italok vizsgálata” című munkájával és Galambosi 
Rebeka „Élelmiszerek tárolására, szállítására használt műanyag 
edények potenciális genotoxikus hatása” kutatásával.

2021-ben: Éliás Anna Júlia „Különböző lencsékből készült 
kekszek beltartalmi jellemzőinek in vitro vizsgálata” és Dévai 
Lilla „Közétkeztetők környezettudatosságának vizsgálata” 
érdemelte ki az elismerést.



Az étrend-kiegészítők alkalmazása előtt mindig egyéni mérle-
gelésre van szükség. Túlzott és rendszeres fogyasztásuk nem 
ajánlott, de vannak olyan élethelyzetek, betegségek, amelyek-
ben szükség van az étrend vitaminokkal-, ásványi anyagokkal 
történő kiegészítésére. Ilyenkor nem mindegy, hogy milyen 
minőségű és hatóanyag-tartalmú terméket ajánl a dietetikus.

A Nahrin AG 1954 óta Svájc szívében, Sarnenben fejleszti és 
gyártja termékeit, nevük egyet jelent a minőséggel. A fejlesz-
tések középpontjában kezdettől a minőségi nyersanyagok és 
a kíméletes gyártási technológia áll. A termékek állandó mi-
nőség-ellenőrzésen esnek át, nem végeznek állatkísérleteket 
és kizárólag GMO-mentes alapanyagokkal dolgoznak. 

A Nahrin a lehető legmodernebb gyártósorokat használja, 
kiemelt hangsúlyt fektet a környezetkímélő technológiák al-
kalmazására (pl. a gyár teljes kapacitás mellett is nulla CO2 
kibocsátású) és természetesen a termékek csomagolása is 
kizárólag újrahasznosítható anyagokból készül.

A Nahrin cég Narosan vitaminjai a prevenció területén 
és szükség esetén az alkalmazott terápia kiegészítéseként is 
a segítségünkre lehetnek. 

A folyékony, szirupszerű multivitamin készítmények közös 
jellemzője, hogy magas koncentráltságúak, természetes 
alapanyag-tartalmúak és csak természetes alapú tartósító-
szereket tartalmaznak. A magas gyümölcsalapot kiegészí-
tendő, 11 féle hozzáadott vitamint tartalmaznak: C-vitamint, 
niacint, E-vitamint, pantoténsavat, B12-, B6-, B2-, B1-, D-vi-
tamint, béta-karotint és biotint. 

ÚJ TAGGAL BŐVÜL A NAROSAN TERMÉKCSALÁD
Az egyes készítményekben más-más a bázis gyümölcslé, 
gyógynövény és a hozzáadott ásványi anyag, így különböző ízű 
és összetételű termékeket kapunk, melyek célzottan tudnak 
segíteni. A természetes, minőségi összetevők nagy hatékony-
sággal képesek felszívódni, kis mennyiség is elegendő belőlük.

A Narosan vitamincsalád igazi Nahrin klasszikus, több mint 
47 éve győzi meg a vásárlókat.

Narosan fekete áfonya: 74% gyümölcslé tartalommal, 
11 vitaminnal, pollen kivonattal, extra adag vassal és rézzel.

Narosan narancs: 66% gyümölcslé tartalommal, 11 vita-
minnal, magnéziummal és búzacsíra kivonattal.

Narosan vörös áfonya: 69% gyümölcslé tartalommal, 
11 féle vitaminnal, kalciummal, magnéziummal, búzacsíra ki-
vonattal és taurinnal.

Narosan tropic: 73% gyümölcslé tartalommal, 11 vitamin-
nal, cinkkel, búzacsíra kivonattal, agave sziruppal édesítve.

Novembertől az új családtag a Narosan homoktövis, mely 
homoktövis- és sárgabaracklével, 11 vitaminnal, L-treonin 
és L-triptofán aminosavakkal, Bacopa Monnieri kivonattal, 
hozzáadott cukor nélkül készül.

A Narosan termékcsalád összetevői komplex módon járul-
nak hozzá a megfelelő vitamin- és ásványi anyag ellátottság-
hoz és a szervezet harmonikus működéséhez.

Starkné Szabó Eszter
vezető dietetikus

JNS Hungária Kft.
3530 Miskolc, Papszer u. 24.

Telefon: +36 70 708 4442
www.eletfaprogram.hu

www.nahrin.hu

niacint, E-vitamint, pantoténsavat, B12-, B6-, B2-, B1-, D-vita-
mint, béta-karotint és biotint.



Módszertani közlemény

Hatóanyag: 1 db rágótabletta 34,12 mg laktázt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktózintolerancia. Ellenjavallat: az alkotórészekkel szembeni 
gyógyszerérzékenység. Adagolás: laktóz tartalmú étkezést megelőzően elrágni. Egy rágótabletta 2 dl teljes tejben lévő laktóz (10 g) feldolgozásához 
elegendő. Mellékhatás: obstipáció, túlérzékenységi reakció. Gyógyszerkölcsönhatás: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktáz enzim aktivitását, Ca-ionok 
és nehézfémek in vitro gátolják az enzim aktivitását. Lactase rágótabletta 100x térítési díj 2183 Ft* (fogy. ár: 4851 Ft, támogatás 55%: 2668 Ft). További 
szakmai információért kérjük, olvassa el az alkalmazási előiratot (OGYÉI/70373/2019), vagy hívja információs irodánkat: Strathmann KG képviselete Telefon: 
(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu • Az információ lezárásának időpontja: 2021. január 10.

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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térítési díj: 100 db / 2183 Ft*

Van, ami nem várhat!
Új termékkínálatunk minden készítménye: 
Gondos sütési és feldolgozási eljárással készült. 
100%-ban természetes hazai alapanyagokból, 
ízfokozó, tartósítószerek, színezékek nélkül.

A „Kert a dobozban” termékcsalád elérhető ízei:
- Sült Sütőtök
- Őszibarack - Sütőtök
- Almapüré
- Alma - Cékla püré
- Alma - Körte püré

A kíméletesen feldolgozott, hozzáadott cukrot nem 
tartalmazó zöldség-gyümölcskészítmények vitamin- 
és ásványianyag tartalmuk miatt is jól beilleszthetőek 
a változatos, kiegyensúlyozott étrendbe. Legyen szó 
egy adott diétáról, vagy akár gyerekek, sportolók 
étrendjéről.
A nap bármely étkezésébe egyszerűen tervezhető, 
alkotója lehet a reggeli müzlinek vagy smoothienak, 
az ebéd desszertjét is kiválthatja, kisétkezésekre 
vagy akár vacsorára is fogyaszthatjuk.

A termék egyedi márkaelőnyei:
nincs tiszítási veszteség;

könnyen, praktikusan, hűtés nélkül, szobahőmérsékleten is tárolható;
rugalmasan beilleszthető a különféle étrendekbe, receptekbe.

Kapcsolat, további információ:
http://h-foods.hu
Info@h-foods.hu
https://www.facebook.com/kertadobozban
https://www.instagram.com/kertadobozban

Új tagokkal bővült a „KERT A DOBOZBAN” 
termékcsalád



Promóció

MEGÉRKEZETT A  
THE VEGETARIAN BUTCHER 

További információk:  
unileverfoodsolutions.hu

TERMÉKEK NÖVÉNYI ALAPÚ ÖSSZETEVŐKBŐL, A HÚS ÍZÉVEL ÉS ÁLLAGÁVAL,  
A VEGETÁRIÁNUS HENTESTŐL.
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MEGÉRKEZETT A  
THE VEGETARIAN BUTCHER 

További információk:  
unileverfoodsolutions.hu

TERMÉKEK NÖVÉNYI ALAPÚ ÖSSZETEVŐKBŐL, A HÚS ÍZÉVEL ÉS ÁLLAGÁVAL,  
A VEGETÁRIÁNUS HENTESTŐL.

A hentes, aki vegetáriánus

Növényi húshelyettesítők az 
éttermekben lemondások nélkül

A hazai vendéglátó szakma egyik legfontosabb eseményén, 
a SIRHA-n 2020 tavaszán több mint százhúsz gasztronó-
miában jártas szakember kóstolta meg a The Vegetarian 
Butcher-termékekkel készült ételeket. Izgalmas eredmény, 
hogy a megkérdezettek több mint 90 százaléka azt gondolta, 
hogy a kóstolt étel hús felhasználásával készült, vagy meg-
egyezőnek vélte e növényi ételek ízeit a húsból készült fogá-
sokéival.  A The Vegetarian Butcher burgere, nuggetse, darált 
hús, kolbász, virsli és csirkehús helyettesítői olyan alternatí-

vát adnak a séfeknek a hús 
kiváltására, amellyel akár 
egy fenntartható gaszt-
ronómiai forradalmat in-
díthatnak el. A vendégek-
nek, akik kevesebb húsra 
vágynak, nem kell ugyanis 
többé lemondaniuk sem 
a hazai klasszikusokról – 
amilyen a töltött káposzta 
vagy a pörkölt –, de azok 
sem csalódnak, akik hús-
mentes különlegességre, 
bisztróvilágra vágynak. 
Ráadásul, mivel ezekkel 
az alapanyagokkal a séfek 
szinte ugyanúgy dolgoz-

hatnak, mint a hússal, a vegán és a vegetáriánus ételek me-
nükbe építése nem igényel nagyobb komplexitást.

Varjú Viktor a márka hazai nagykövete

A márka forradalmiságát és kimagasló minőségét mi sem 
támasztja jobban alá, minthogy a hazai séfszakma igazi ki-
válósága, Varjú Viktor is beállt a termékek mögé. Viktor, 
vagy ahogyan a szakmában ismerik, Vili, 15 éven át volt 
a Bock Bisztró séfje, ma pedig többek között a különleges 
Négyházmajor creative séfjeként tevékenykedik. A szak-
ember így fogalmazott az együttműködés kapcsán: Nagy 
húsevőnek hirdetem magam, így amikor először beszélgettünk a 
termékekről, időt kértem, hogy elgondolkodjak rajta. Végül úgy 
döntöttem, így lesz ez még érdekesebb! Én leginkább húsalapon tu-
dok gondolkozni, megvan az a kényszerességem, hogy mindenhez 
húst szeretnék párosítani. Ugyanakkor a hétköznapokban sokszor 
szembesülök azzal, hogy meg tud akadni a konyhai rendszerünk, 
ha valaki egyéni, húsmentes kívánságokkal jön. Nyilván, okos ven-
déglős szerepeltet mentes ételeket az étlapján, de komoly potenciált 
látok benne, hogy The Vegetarian Butcherrel készülő ételeket is sze-
repeltessünk az étlapokon.

További információk: 
unileverfoodsolutions.hu/sef-inspiraciok/the-vegetarian-butcher.html

Érkezik a magyar éttermekbe az Európát rakétasebes-
séggel meghódító The Vegetarian Butcher, azaz a „ve-
getáriánus hentes”. Egy márka olyan magas minőségű 
húshelyettesítőkkel, amely mögé a vendéglátás szak-
ma is szívesen beáll a változatos étrend és a fenntart-
hatóbb életmód jegyében.

Tény, hogy világszerte egyre többen törekszenek a húsfo-
gyasztás csökkentésére, s térnek át vegán, vegetáriánus vagy 
flexitáriánus étrendre. Teszik ezt különböző megfontolások-
ból, mint a fenntarthatóság elősegítése, a változatosabb ét-
rendnek köszönhető egészségesebb életmódra való törekvés 
vagy az állatok védelme. 

Ezekre az igényekre 
reagál termékeivel a The 
Vegetarian Butcher, s tör 
utat magának az élelmi-
szer-forradalomban. Egy 
márka azoknak, akik sze-
retnének kevesebb húst 
enni, de nem tudnak le-
mondani a hús ízéről és 
állagáról.

A The Vegetarian 
Butcher márka egy kis, 
holland, családi gazda-
ságban született több mint 
tizenegy évvel ezelőtt. 
Alapítója, Jaap Korteweg 
nem kisebb célt tűzött ki 
maga elé, mint hogy olyan fenntartható és állatbarát, nö-
vényi alapú húshelyettesítőket hozzon létre, amelyekkel a 
húsimádóknak sem kell többé kompromisszumot kötniük, ha 
kedvenc ételeikre vágynak. A küldetés sikerült, s a márkát 
2018-ban fel is karolta az egyik legnagyobb, globális, élelmi-
szeralapanyag-gyártó vállalat, az Unilever. Így a húsra szinte 
megtévesztésig hasonlító termékek megkezdhették világhó-
dító útjukat.

Itthon is egyre többen keresik az 
alternatívákat

Az állatok védelme, a fenntarthatóbb életmód megvalósítá-
sa és a változatosabb, ezáltal egészségesebb étrend követése 
egyre többeket motivál arra, hogy a növényi alapanyagok 
előnyére csökkentsék húsfogyasztásukat. Az Euromonitor 
2020-as, növényi alapú ételekkel foglalkozó kutatása alapján 
a globális fogyasztók 42 százaléka szeretne kevesebb állati 
eredetű ételt fogyasztani. Nem csoda, hogy például a Burger 
King is egyre több országban folyamatosan bővíti húsmentes 
kínálatát, partnerségben a The Vegetarian Butcherrel. Vajon 
ahogyan a lovakat felváltották a munkagépek, olyan forra-
dalmat hoznak el a növényi húsok a közeljövőben, egyszerű-
en kihagyva az állatokat az élelmiszer-feldolgozási láncból? 
Nem tudhatjuk. Az azonban bizonyos, hogy egy marhából 
készült hamburgerhús ökológiai lábnyoma a The Vegetarian 
Butcher növényi pogácsájának hatszorosa, míg az ízük és az 
állaguk szinte azonos.
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A környezettudatosság felmérése a magyar 
közétkeztetésben

 Dévai Lilla, Gubicskóné Dr. Kisbenedek Andrea, Dr. Verzár Zsófia, Dr. Figler Mária, Czeglédiné Asztalos Ágnes

Absztrakt
A környezettudatosság napjaink egyik legfontosabb té-
makörévé vált. A lakosság környezetterhelésének jelentős 
része az élelmiszer-fogyasztás hatásaiból ered, amelyhez 
a közétkeztetés is hozzájárul. A közétkeztetés környezeti 
terhének csökkentését nagyban segítheti az élelmezésve-
zetők környezettudatosságának növelése. Kutatásunkban 
felmértük a Pest, a Baranya és a Békés megyei élelmezés-
vezetők egyéni környezettudatosságának mértékét és az 
általuk vezetett főzőkonyhák környezeti jellemzői közötti 
összefüggéseket, valamint vizsgáltuk az egyes környezet-
tudatos intézkedések gátló tényezőit. Az adatokat online 
kérdőívvel gyűjtöttük, majd az SPSS v26-programmal 
elemeztük. A kiértékelés eredményeként a kitöltők kör-
nyezettudatos hozzáállása átlagosan nagyrészt környe-
zettudatos lett (egy 0-tól 1-ig terjedő skálán 0,663), míg 
a környezettudatos magatartásuk közepesnek mondható 
(0,421). Az élelmezésvezetők egyéni környezettudatossága 
összefüggést mutatott a konyhák környezeti jellemzőivel 
a szelektív hulladékgyűjtés (p = 0,008), a helyi termelők 
bevonása (p = 0,018) és a takarékosság vonatkozásában 
(p<0,001). Fontos hangsúlyozni az élelmezésvezetők kö-
rében is a környezettudatosságra való figyelemfelhívást.
Kulcsszavak: környezettudatosság, élelmezésvezetők, 
közétkeztetés

Abstract
Environmental awareness among catering man-
agers in hungary

Environmental awareness is an important issue nowadays. 
A significant part of the environmental burden of human-
ity comes from the impact of food consumption, to which 
public catering adds. Increasing environmental awareness 
of catering managers can help reducing the environmen-
tal impact of public catering. We assessed the relationship 
between the level of environmental awareness of catering 
managers in Pest, Baranya, and Békés counties and the 
environmental characteristics of their canteens, and in-
vestigated barriers to environmentally conscious actions. 
Data were collected through an online questionnaire and 
analysed using SPSS v26. As a result, the respondents’ atti-
tudes were on average largely environmentally conscious 
(0.663), their behaviors were moderately conscious (0.421). 
The level of environmental attitude of catering managers 
was correlated with the environmental characteristics of 
their canteens in terms of selective waste collection (p 
= 0.008), involvement of local producers (p = 0.018), and 
thrift (p<0.001). Therefore, we emphasise raising aware-
ness of environmental behavior among catering managers.
Keywords: environmental awareness, catering managers, 
public catering

Bevezetés

A környezettudatosságra való törekvés az utóbbi évek-
ben mindennapi életünk egyik meghatározó eleme lett. 
Környezetünk védelme érdekében elengedhetetlen a lakos-
ság környezetvédelemmel kapcsolatos ismereteinek bővíté-
se, valamint a környezettudatos viselkedés, azonban csak 
akkor lehet nevelő célú kezdeményezéseket tenni a fenn-
tarthatóság és a környezetvédelem érdekében, ha felmérjük, 
hogy milyen a lakosság hozzáállása a témához.

Fontos ismerni a környezeti teher fogalmát is, amely az 
ember által végzett folyamatok és tevékenységek környezetre 
gyakorolt káros hatásait foglalja magában. A társadalom kör-
nyezetterhelésének körülbelül egyharmada az élelmiszeripar és 
az élelmiszer-fogyasztás hatásából származik (1). Mivel a ház-
tartások fogyasztásán túl a közétkeztetésben is nagymértékű 
az élelmiszer-fogyasztás, illetve a közétkeztetési főzőkonyhák 
környezetterhelése sem elhanyagolható, fontosnak tartottuk 
felmérni a környezettudatosság mértékét a hazai élelmezésve-
zetők körében. Ahhoz, hogy a jövőben csökkenteni lehessen a 
közétkeztetés környezeti terhét, figyelembe kell venni egyrész-
ről, hogy mennyire fontos az élelmezési üzemek vezetőinek a 
környezettudatosság, másrészt, hogy ennek irányában milyen  
tevékenységeket folytatnak az üzemekben jelenleg. Ilyen lehet 
a megfelelő maradék- és hulladékgazdálkodás, a helyi és a kis-

termelők bevonása az árubeszerzés folyamatába, valamint a 
takarékos üzemvezetés megteremtése, amelyek a környezeti 
teher csökkentésében játszanak szerepet.

A vizsgálat célja

Legfőbb célunk volt megvizsgálni, hogy milyen összefüggés 
van az élelmezésvezetők egyéni környezettudatosságának 
mértéke és a főzőkonyhák környezeti terhét leíró jellemzők 
között. Felmértük ezért egyrészt az élelmezésvezetők egyéni 
környezettudatosságát; másrészt a konyhák vonatkozásában 
kiderítettük az ott keletkező hulladék és ételmaradék men�-
nyiségét és kezelésük körülményeit; valamint a környezetba-
rát jellemzők közül megismertük a szelektív hulladékgyűjtési 
szokásokat, a helyi termelőktől való árubeszerzés mértékét, 
valamint az energiatakarékossági intézkedéseket. Emellett 
feltártuk az egyes környezettudatos intézkedések bevezeté-
sét akadályozó tényezőket.

Vizsgálati módszerek és a minta

A felmérést 2020. októbere és 2021. januárja között végeztük. 
Célcsoportunkba azok az élelmezésvezetők tartoztak, akik je-
lenleg is Pest, Baranya és Békés megyei közétkeztetési kony-
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hákat vezetnek. Az adatgyűjtés egy részben saját szerkesztésű 
online, anonim kérdőív segítségével történt önkéntes alapon. 
A kérdőíves felmérés három szakaszból állt. Először a demo-
gráfiai adatokat vettük fel, majd a főzőkonyhák adatait, míg 
a harmadik szakaszban az élelmezésvezetők egyéni környe-
zettudatosságát mértük fel két részletben: előbb az egyének 
hozzáállását a környezetvédelem témájához, majd a tény-
leges környezettudatos viselkedésük mértékét. Az utóbbit 
egy úgynevezett módosított GEB-skála segítségével mértük 
(General Ecological Behavior = Általános Környezettudatos 
Magatartás), amelynek összeállításához három korábbi kuta-
tás szolgált alapul (2, 3, 4). A módosított GEB-skála az eredeti, 
Kaiser-féle GEB-skálától némileg eltérő, ötfokú Likert-skála, 
amelynek használata a legtöbb környezettudatos magatar-
tást felmérő szakirodalom szerint hatékonynak bizonyul (5, 
6). Végül a részvevőket megkérdeztük arról, hogy szerintük 
milyen tényezők gátolják őket, illetve az üzemeket a még kör-
nyezettudatosabb viselkedésben és működésben. A kérdőívet 
a célcsoport specifikussága és a kérdőív hosszúsága miatt 
nyolcvankét fő töltötte ki, így a minta nem tekinthető repre-
zentatívnak. A gyűjtött adatokat az SPSS Statistics v26 prog-
rammal elemeztük leíró statisztikai elemzésekkel, t-próbával, 
khí-négyzet-próbával, emellett korrelációs és regressziós 
vizsgálatokat végeztünk. Az eredményeket akkor tekintettük 
szignifikánsnak, ha a p érték ≤0,05.

Eredmények

A három vizsgált megyéből csaknem azonos számú kitöltés 
érkezett, amely megkönnyítette az összehasonlítást. A vá-
laszadók 85,4%-a nő és 14,5%-a férfi volt, átlagéletkoruk 45 
± 9,5 év. Végzettségüket tekintve a kitöltők több mint fele 
(54,9%) OKJ-s élelmezésvezető képzettségű, és szintén nagy 
hányaduk dietetikus végzettségű (24,4%).

A közétkeztetési konyhák jellemzői

A felmért konyhák közül a legtöbb két vagy több intézmény 
étkeztetéséért felel (70,7%). Az üzemek átlagosan hétszáz-
nyolcvan főt látnak el naponta a nagy terjedelem (30-8300 
fő) miatt nagy szórással. A pénzügyi helyzetet jellemző fejen-
kénti nyersanyagnorma összegének átlaga 533,26 ± 239,51 
Ft/fő/nap lett (n = 79).

Az üzemekben havonta átlagosan 358,95 (± 567,74) kg 
hulladék keletkezik az előkészítő és az elkészítő műveletek 
során (n = 78), a keletkező ételmaradék mennyisége pedig 
427,71 (± 775,57) kg havonta (n = 82). A szórás értéke nem 
volt értelmezhető a nagy terjedelmek (0- 3000 kg) és a szél-
sőértékek nagy különbségei miatt, amely feltehetően az üze-
mek méretbeli különbségeiből adódott. Az elemzések alapján 
ezek az ellátottak napi számától függenek szignifikáns mér-
tékben; a keletkező hulladék mennyiségét az ellátottak napi 
száma 7,7%-ban határozza meg. Ha egy fővel nő az étkezők 
száma, akkor 127 grammal több lesz a havi hulladék (r2 = 
0,077; p = 0,014). A keletkező ételmaradék havi mennyisé-
gében pedig plusz egy fő után +300 g maradékkal számolha-
tunk (r2 = 0,222; p<0,001).

A szelektív hulladékgyűjtés lehetőségével 68,3%-ban él-
nek a főzőkonyhákon (n = 82), ugyanakkor jelenleg nem léte-
zik ennek szabályozására vonatkozó utasítás, rendelet. Ama 
konyhák közül, ahol nem gyűjtik szelektíven a hulladékot, 
61,5%-ban a városban lenne erre lehetőség. Érdekes, de nem 

szignifikáns eredmény, hogy átlagosan kevesebb hulladék 
keletkezik, ha az üzemben szelektíven gyűjtik a hulladékot 
(336,09 kg), mint ha nem (407,40 kg). Szintén pozitív ered-
mény, hogy a keletkező ételmaradékot 56,1%-ban bioüzem-
anyagként/biogázként/komposztálásra való felhasználásra 
továbbítják. A hulladékkezelésre vonatkozó rendeleti szabá-
lyozás csak a lehetőségét írja le ennek (6, 7). Baranya megyé-
ben szignifikánsan nagyobb arányban (84,6%) fordult ez elő, 
mint a másik két megyében (p = 0,003). A maradék mennyisé-
gének átlagában nem volt szignifikáns eltérés aszerint, hogy 
hogyan kezelik a konyhákon az ételmaradékot (p = 0,112), 
azonban érdekes eredmény, hogy ott keletkezik átlagosan 
a legtöbb ételmaradék, ahol azt állati felhasználásra továb-
bítják (735,12 kg), míg ahol bioüzemanyagként/biogázként/
komposztálásra továbbítják, ez átlagosan 318,3 kg, ugyanak-
kor a kommunális hulladékba átlagosan 156,5 kg kerül.

Az áruk beszerzését vizsgálva a kitöltők több mint fele 
(52,4%) a beszerzés során 5%-nál kisebb arányban vagy egy-
általán nem vásárol helyi termelőtől. Fontos kiemelni, hogy 
azok közül, akik inkább előnyben részesítenék a helyi termé-
kek beszerzését, jóval többen jelölték a 10% feletti, tényleges 
beszerzési arányt (p = 0,018).

A legtöbb kitöltő véleménye szerint (23 fő, 28,04%) a na-
gyobb beszerzési arányt a szűkös anyagi keret akadályozza, 
de eredményeink alapján a helyi termékek százalékos aránya 
és a nyersanyagnorma összege között nem volt szignifikáns 
összefüggés (p = 0,555). Így valószínűsítjük, hogy a másik két 
legtöbb jelölést kapott válasz közelebb áll az igazsághoz, mi-
szerint az gátolja a helyi termékek beszerzését, hogy már van 
megbízható nagykereskedelmi forrás, amelyről nem előnyös 
váltania az intézménynek (21 fő, 25,6%), vagy az akadályoz, 
hogy nincs a közelben helyi termelő (17 fő, 20,7%). Az ételma-
radék mennyiségének csökkentését gátló legfőbb tényező a 
fogyasztók pazarlásra vonatkozó oktatásának hiánya volt (23 
fő, 28,04%) (1.ábra). 

23 fő

12 fő 12 fő

9 fő

8 fő7 fő

fogyasztók pazarlásról szóló oktatásának hiánya
ebédszünet rövidsége
étkezők és szükségletük pontatlan becslése
étvágy –  ízlés problémák; válogatás
étlaptervezéskor nem számolnak a várható maradékkal
előírt, mindenkinek egyenlő adagméret

1. ábra Az ételmaradék csökkentését akadályozó hat 
leggyakoribb tényező

Az élelmezésvezetők szerint a hulladék mennyiségét a 
legtöbb üzemben már a lehető legkisebb szintre csökkentet-
ték (46 fő, 56,09%). Más gátló tényező lehet, hogy nem tö-
rekszenek a kevesebb csomagolóanyaggal gyártott termékek 
beszerzésére (12 fő, 14,6%). A kilenc felmért takarékossági in-
tézkedés közül az eszközök és a berendezések élettartamának 
maximalizálását (91,46%) és az elektromos eszközök hasz-
nálat utáni áramtalanítását (90,24%) alkalmazzák a legtöbb 
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üzemben, míg a vízzel való spórolás oktatását (62,19%) és az 
újrahasznosítható csomagolóanyagok használatát (46,34%) 
alkalmazzák legkevésbé. Külön felmértük, hogy az élelmezés-
vezetők mennyire tartják fontosnak az egyes takarékossági 
intézkedéseket. A legtöbb takarékosságra vonatkozó állítás-
nál szoros volt a kapcsolat az élelmezésvezetők véleménye 
és az intézkedés alkalmazása között. Általánosan az az ered-
mény született, hogy ha nagyon fontosnak tartják az adott in-
tézkedést, szinte mindenhol alkalmazzák is azt a konyhákon.

A vizsgált három megyét összevetve nem volt számotte-
vő eltérés a főzőkonyhákra vonatkozó intézkedések között.

Egyéni környezettudatosság

A kutatás során külön elemeztük az élelmezésvezetők kör-
nyezettudatos hozzáállását és tényleges magatartásukat, 
valamint a kérdőívhez felhasznált egyik forrás alapján szám-
szerűsítettük ezek mértékét (2). A számításhoz előbb megál-
lapítottuk az egyes állítások nehézségi fokát, amely azt mu-
tatja meg egy 0 és 1 közötti számmal, hogy az adott állítással 
mennyire nehéz egyetérteni. Ha egy adott állítással jóval töb-
ben értettek egyet, akkor azzal az állítással könnyebb azono-
sulni, tehát kisebb a nehézségi foka.

Végül a nehézségi fokokkal súlyozva kiszámítottuk a 
tényleges mértékeket egy 0-tól 1-ig terjedő skálán, ahol 1 azt 
jelenti, hogy az állítások közül csak a környezettudatosakkal 
értett egyet a kitöltő, tehát teljes mértékben környezettuda-
tos, míg a 0 érték az egyáltalán nem környezettudatos sze-
mélyt jelzi. A megkérdezettek körében a környezetvédelem-
hez való hozzáállás mértéke átlagosan 0,663 ± 0,231, amely 
nagyrészt környezettudatosnak számít, míg a környezettu-
datos magatartásé átlagosan 0,421 ± 0,167, s ez közepesen 
környezettudatosnak tekinthető. Teljesen környezettudatos 
hozzáállású volt a kitöltők 25,6%-a, míg csupán 3,7% volt tel-
jesen környezettudatos magatartású (2. ábra).

Nem szignifikáns adat, hogy a községben vagy falun élők 
átlagosan környezettudatosabb hozzáállásúak (0,703), mint a 
megyeszékhelyen/fővárosban élők (0,579).

A környezettudatos hozzáállás átlagértéke szignifikán-
san nagyobb volt ott, ahol szelektíven gyűjtik a hulladékot a 
konyhán (0,709), mint ahol nem (0,565) (p = 0,008). Emellett 
nem szignifikáns eredmény, hogy a teljesen és az inkább kör-
nyezettudatos hozzáállásúak körében átlagosan kevesebb 
hulladék keletkezik havonta (345 kg), mint a kevéssé és a nem 
környezetvédők körében (627,9 kg). Továbbá a nagyrészt és 

a teljesen környezettudatos magatartásúaknál átlagosan ke-
vesebb ételmaradék keletkezik (221,64 kg), mint a kevéssé 
és a nem környezettudatos csoport tagjainál (500,33 kg). A 
takarékossági intézkedések adatait is az előzőkben leírtak 
szerint számszerűsítettük. Ennek értéke és a környezettuda-
tos hozzáállás mértéke között erős, szignifikáns összefüggést 
találtunk. A hozzáállás mértéke 16,1%-ban határozza meg a 
takarékossági intézkedések bevezetését (p<0,001).

A környezettudatos viselkedést akadályozó tényezők 
elemzése alapján az élelmezésvezetők csaknem fele (47,6%) 
már most is elég környezettudatos módon él. E csoport kör-
nyezettudatos magatartását jellemző számérték átlaga azon-
ban még így is csak a közepesen környezettudatos csoportba 
esett (0,464).

Következtetés, javaslatok

Összegezve a vizsgálatot, az élelmezésvezetők környezettu-
datosságának mértéke szignifikáns összefüggést mutatott a 
szelektív hulladékgyűjtési szokásokkal, a helyi áruk beszer-
zésének arányával és a takarékossági intézkedésekkel. 

A téma specifikussága miatt hasonló kutatások még nem 
készültek, így korlátozott a régebbi kutatásokkal való ös�-
szehasonlítás. A helyi termékekre vonatkozó személyes vé-
lemény és a tényleges beszerzés közötti összefüggést hang-
súlyozza egy olasz kutatás is, amely szerint a helyi termékek 
beszerzési arányának növelése legtöbbször a közétkeztetési 
főzőkonyha vezetőségének kezdeményezésén alapul (8). A 
környezettudatos magatartás átlagértéke (0,421) közelíti egy 
kutatás eredményét, amelyben a vizsgált 442 hazai lakos kör-
nyezettudatos magatartásának átlagértéke 0,4448 (2), vala-
mint enyhén kisebb lett egy német kutatásénál, amelyben a 
lakosság átlagos magatartásértéke 0,46 volt (9).

A jövőben érdemes lenne feltárni annak okát, hogy az in-
kább környezettudatos hozzáállásúak körében miért keletkezik 
átlagosan kevesebb hulladék és maradék; valamint több élel-
mezésvezető felkérésével akár reprezentatív, országos kutatás 
végezhető. Emellett fontos lenne a környezettudatos intézke-
déseket akadályozó tényezők részletesebb megismerése is.

A kutatási eredmények alapján tehát elmondható, hogy 
az üzemek környezeti terhének csökkentése érdekében min-
denképpen előnyös az élelmezésvezetők figyelmét felhívni a 
környezettudatosságra és a lehetőségekre, amelyeket megte-
hetnek környezetünk védelme érdekében. 

8,5%

42,7%

31,7%

13,4%

3,7%4,9%
9,8%

19,5%
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2. ábra Egyéni környezettudatosság mértéke  (n = 82) 
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Áttekintő

Az étrend, a testmozgás és a bél mikrobiomja 
kölcsönhatásának áttekintése sportolóknál

Dr. Fekete Mónika, Dr. Szarvas Zsófia, Dr. Fazekas-Pongor Vince, Dr. MüllerVeronika,  Dr. Varga János Tamás 

Absztrakt
A sportolók elsődleges célja a teljesítmény optimalizálása, 
ezért speciális táplálkozást követnek a csontok, az izmok, 
továbbá a szív- és érrendszer egészségének megőrzése, 
valamint a csúcsteljesítmény elérésének támogatása ér-
dekében. A legfrissebb kutatások azt sugallják, hogy a bél 
és a rezidens flórája szerepet játszhat a sportolók egész-
ségében és teljesítményében. Esetükben a túlsúlytól való 
félelem miatt elsősorban a különböző fehérjeforrásokból 
vesznek fel energiát, és sok esetben alig fogyasztanak 
szénhidrátot és rostot, márpedig ez hátrányosan hat a bél-
mikrobiomra, ezáltal befolyásolhatja a teljesítményüket. 
Ezzel szemben a megfelelő élelmirost-felvétel, a többszö-
rösen telítetlen zsírok, különösen az ómega-3- (ɷ-3) zsír-
savak hangsúlyozása, valamint a prebiotikumok, a probi-
otikumok és a szimbiotikumok fogyasztása reményteljes 
eredményeket mutat a teljesítmény optimalizálásában. Ez 
új és ígéretes kutatási terület, amely mindhárom tényezőt 
– azaz a táplálkozást, a testmozgást és a bél mikrobio-
mot – együttesen – befolyásolja és követi. Az eredmények 
alapján a komplex diétás tanácsadás mellett a sportolók 
teljesítménye tovább fokozható akár a hasznos mikrobák 
szupplementációjával.
Kulcsszavak:  sportteljesítmény, mikrobiom, fehérje, 
szénhidrát, zsír, rost, probiotikum

Abstract
Review of the interaction between diet, physical 
activity and gut microbiome in athletes

Athletes’ primary goal is to optimize performance, so 
they follow a special diet to maintain bone, muscle, and 
cardiovascular health, as well as support for peak per-
formance. Recent research suggests that the gut and its 
resident f lora may play a role in the health and perfor-
mance of athletes. In their case, due to the fear of being 
overweight, they draw energy primarily from various pro-
tein sources and consume often almost no carbohydrates 
and fiber, which also adversely affects the gut microbi-
ome and may affect performance. In contrast, adequate 
dietary fiber intake, emphasis on polyunsaturated fats, 
especially omega-3 (ɷ-3) fatty acids, and consumption of 
prebiotics, probiotics, and symbiotics show promising re-
sults in performance optimization. A new and promising 
area of research is influencing all three elements together, 
i.e. nutrition, exercise and the intestinal microbiome as 
well. The results suggest that, in addition to complex di-
etary recommendation, the performance of athletes can 
be further enhanced by supplementation with beneficial 
microbes.
Keywords: sports performance, microbiome, protein, 
carbohydrate, fat, fiber, probiotics

Bevezetés

Az egyik legdinamikusabban fejlődő kutatási terület az em-
beri bélf lóra, azaz a humán mikrobiom. Egy egészségtudatos 
sportoló étrendje a legtöbb esetben makro- és mikrotápanya-
gokat egyedi összetételben tartalmaz, speciális egészség-
védő készítményekkel kiegészítve (1), de nem mindegy a 
bélf lóra összetétele sem, az, hogy milyen fajok alkotják a bél-
mikrobiomot. A bélflóra egyensúlyának megbomlása, a dys-

biosis komoly problémákat, akár idült betegségeket okozhat 
például autoimmun betegségek, májkárosodás, idegrendszeri 
elváltozások, 2-es típusú cukorbetegség, szív- és érrendszeri 
betegségek stb. formájában (2). Ha túlsúlyba kerülnek a vas-
tagbélben a Clostridium-, a Staphylococcus-, a Proteus- és a 
Pseudomonas-törzsek, valamint a különböző Candida-fajok, 
káros folyamatok indulhatnak el, amelyeknek az első érezhe-
tő, kóros tünete lehet a puffadás, de későbbiekben akár bélbe-
tegségekre és egyéb egészségügyi problémákra is vezethet-
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nek. További veszélyforrás a keletkező anyagcseretermékek 
(pl. ammónia-, metán-, kén-hidrogén- és hidrogéngázok, va-
lamint egyéb toxinok) kedvezőtlen hatása, amelyek heveny 
vagy idült betegségeket okozhatnak (2). Összefoglalónk célja 
leírni a táplálkozási tényezők, a sport és a bélmikrobiom kö-
zötti kölcsönhatásokat, ezek hatását az egészségre, a sport-
teljesítményre és annak optimalizálási lehetőségeire.

A táplálkozás, a mozgás és a 
bélmikrobiom kapcsolata

 A sportolóknál a fehérjében gazdag és rostszegény étrend, 
valamint a súlymegtartó diéták követése fokozott kockázatot 
jelentenek (3). Legfontosabb tényezője a bélbarrier károsodá-
sa és az ehhez kapcsolódó dysbiosis következtében a vérbe 
szivárgó gyulladásos metabolitok (PAMP = pathogen associ-
ated molecular pattern; patogénasszociált molekuláris min-
tázat) toxikus hatása (4, 5). A diverzitáscsökkenés proinflam-
matorikus hatása jól dokumentált (6), így helyreállítása új 
táplálási protokollokban is kiemelt jelentőségű. 

A sport hatása a bélre és a 
bélmikrobiomra

A fizikai aktivitás a test összes szervrendszerét aktivizálja és 
befolyásolja, tehát a szív- és érrendszeri meg a légzőszervi 
változásokon túl bélrendszeri, metabolikus és endokrin vá-
laszt is kivált (7). A mozgás fontos szerepet játszik az elhízás 
és a 2-es típusú cukorbetegség megelőzésében. A kialakult 
szimpatikus tónusfokozódás (szimpatikotónia) miatt csök-
ken az inzulintermelés, s az izomban nő a glükózfelvétel. Az 
inzulin csökkenése a vérben maga után vonja újabb inzulin-
receptorok megjelenését az inzulindependens szövetek sejt-
jeinek felszínén, így fokozódik az inzulin iránti érzékenység 
(2). A mozgás serkenti a belek kontrakcióját is, ezért gyor-
sabb lesz az emésztési folyamat. A különböző toxikus és 
rákkeltő anyagok kevesebb időt töltenek a bélcsatornában, 
így csökken a gyomor-bél rendszert fenyegető rosszindula-
tú daganatok kialakulásának kockázata. A rendszeres test
edzés sokkal többet ér, mint bármilyen diéta egymagában. 
Egy aktívan edző ember (kb. 6-8 óra/hét) bélf lórája többféle 
baktériumból áll, mint a nem sportoló, egészséges személyé 
(8). Tíz héten keresztül végzett aerob edzés elhízott felnőttek 
esetében növelte a Bacteriodes és csökkentette a Firmicutes 
baktériumok arányát, márpedig e két törzs teszi ki az összes 
baktérium 90%-át a bélben (9), s a tanulmány arra utal, hogy 
a testmozgás megváltoztatja a mikrobiom diverzitását. Az 
edző emberek belében nő a vajsav, az acetát, a proprionát és 
a rövid szénláncú zsírsavak (SCFA) szintje az ezeket terme-
lő baktériumoknak köszönhetően, amelyek pozitívan hatnak 
a génszabályozásra és az immunmodulációra, s csökkentik 
az oxidatív stresszt (10). Az SCFA-k bomlástermékei aktivál-
ják az AMPK (adenozin-monofoszfát-aktivált protein kináz) 
anyagcsere-útvonalat, amely a lipid és a glükóz metaboliz-
musát kontrollálja. Az is megemlítendő, hogy a kardiogya-
korlatok azonnali hatást gyakorolnak a bélmikrobiom össze-
tételére, míg a rezisztenciagyakorlatok nincsenek rá hatással 
(11). A dysbiosis csökkenthető, illetve helyreállítható megfe-
lelő barriervédő probiotikus készítmény és nagy rosttartalmú 
étrend alkalmazásával, illetve alkoholabsztinenciával (12).  
A sport jótékony hatással van a mikrobiom összetételére. 

Egyes tanulmányok azt állapították meg, hogy a testmozgás 
különböző formái eltérő módon változtatják meg a mikrobio-
mot, de a megerőltető testmozgások hajlamosíthatják a spor-
tolókat gyulladásokra és bélpermeabilitási zavarokra (13). 
A hosszútávfutók esetében a rendkívül intenzív testmozgás 
hatására a bél vérellátása csökken, amelynek következtében 
nő a bél permeabilitása, s ez rendszeresen előforduló hasme-
nésre vezet, amelynek súlyossága és időtartama korrelál a 
mikrobiom-sérülés mértékével (14). Megállapították azt is, 
hogy a maratoni futók bélmikrobiom-összetétele más spor-
tolókétól eltérő, náluk a Veillonellaceae, a Bacteroidetes, a 
Prevotella, a Methanobevibacter és az Akkermansia megnö-
vekedettt mennyiségű (15). Kutatók azt is leírták, hogy a heti 
három óra, vagy annál több testmozgást végző nők esetében 
növekedett a butiráttermelő baktériumok száma, például a 
Faecalibacterium prausnitziié, a Roseburia hominisé és az 
Akkermansia muciniphiláé, az ülő életmódot folytató nőkhöz 
képest (16), s ez pozitívan hat többek között az immunmodu-
lációra is. 

Az étrend hatása a mikrobiomra

Fehérje

A fehérje a vázizom fő alkotóeleme; az esszenciális amino-
savak döntő fontosságúak az izomfehérje szintézisében. Az 
aminosavak forrásaként szolgáló fehérje aránya a sporttáp-
lálkozásban az egészséges táplálkozásban ajánlott 10-13 
E%-nál nagyobb, 15-20 E%. Az ajánlások különbözők, ám a 
sportolóknak körülbelül kétszer annyi fehérjére van szüksé-
gük, mint az átlagos, nem sportoló népességnek (1,2–2,0 g/
ttkg vs. 0,8 g/ttkg) a fehérjeszintézis, az energiatermelés, az 
immunfunkció és a bél integritásának fenntartása érdekében 
(1. táblázat).

Sportolói állapot
Fehérjeszükséglet  

(g/ttkg)

Felnőtt nem sportoló 0,8

Felnőtt szabadidő-sportoló 0,8-1,5

Állóképességi sportoló 1,2-1,6

Fejlődésben levő serdülő, 
junior sportoló

1,5-2,0

Izomtömeg-növelő sportoló 1,5-1,7

Befogyasztó élsportoló 1,8-2,0

Maximum élsportolói 
szükséglet

2,0

Állóképességi sportoló férfi 1,2-2,0

Állóképességi sportoló nő 1,1-1,7

1. táblázat Fehérjeszükséglet különböző sportolói állapotokban 
a Nemzetközi Sporttáplálkozási Társaság (ISSN) javaslata 

alapján (17)

Fizikai aktivitás során az elágazó szénláncú aminosavak 
(BCAA = branched-chain amino acids) oxidációja fokozódik, 
s energiatermelődésre használódik fel – különösen szénhidrát 
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hiányában –, s ez csökkenti koncentrációjukat a szérumban 
(18). A vázizomban a fizikai aktivitás fokozza a fehérjedeg-
radációt és a katabolizmust a vércukorszint fenntartásának 
érdekében, s háttérbe szorulnak az anabolikus folyamatok 
(18, 19). Az erőedzés és a rezisztenciaedzés az izomtömeg 
növekedését idézi elő, amelynek limitáló tényezője lehet a fe-
hérjefelvétel és az aminosavak hozzáférhetősége (19). 

Egy tanulmány vizsgálta a fehérjekiegészítők hatását 
a bélmikrobiomra sportolók esetében (20). E vizsgálatban 
a férfi terepfutók tíz hétig fehérjekiegészítést kaptak (10 g 
tejsavó-izolátumot és 10 g marhahidrolizátumot). A fehér-
jefogyasztás a  Lachnospiraceae, a Roseburia, a Blautia, a 
Synergistales, a Coprococcus, a Lactobacillales, a Bacilli 
és  a Bifidobacterium longum csökkenésével  járt, valamint 
a Bacteroidetes magasabb, míg a Firmicutes alacsonyabb 
szintjét észlelték a székletmintákban a kontrollcsoporthoz 
viszonyítva. A fehérjekiegészítőkkel kapcsolatos vizsgála-
tok eredményei azt mutatták, hogy hatással lehetnek a bél 
mikrobiotájának összetételére, ugyanakkor még nagyobb 
hatással vannak a mikrobiális metabolitokra (21). A sporto-
lók étrendjét és a bélmikrobiota kapcsolatát vizsgáló kereszt-
metszeti vizsgálatok eredményei nem egyértelműek. Például 
Clarke és mtsai (22) arról számoltak be, hogy a fehérjefelvétel 
pozitívan korrelál a mikrobiális sokféleséggel, míg Jang és 
mtsai (23) negatív összefüggést jelentettek a fehérjefelvétel 
és a mikrobiális sokféleség között. Ezek az ellentmondásos 
megállapítások a sportolók esetében elsősorban az eltérő 
rostfelvételnek tulajdoníthatók (22, 23). A túlzott fehérjefel-
vétel máj- és/vagy vesekárosító hatását még kutatják, azon-
ban fáradékonyságot, dehidrációt, ingerlékenységet és más 
kedvezőtlen állapotokat idézhet elő. Látens vagy nem ismert 
vesebetegség esetén pedig súlyos egészségkárosodással jár-
hat (24). 

Zsír

A zsírsavak elérhetősége a szervezetben rendkívül fontos 
sporttevékenység alatt, hiszen terhelés alatt zsírsav-oxidáció 
zajlik. Kimutatták, hogy az edzés előtt fogyasztott bő zsír-
tartalmú és kis szénhidráttartalmú, ketogén étrend a szén-
hidrátok terhelés alatti felhasználását csökkenti, azonban a 
teljesítményre nincs hatással (25). A telített zsírban gazdag 
táplálkozás, nagy MUFA- (monounsaturated fatty acids) tar-
talmú diéták gasztrointesztinális panaszokat okoztak a spor-
tolóknál, tehát a zsírdús táplálkozás sportolók esetében nem 
ajánlott. Ezenkívül a nyugati típusú étrendi szokások, a nagy 
telítettzsír-tartalom a Firmicutes/Bacteroidetes arányának 
növekedésével, valamint a mikrobiota sokféleségének és gaz-
dagságának csökkenésével jár együtt (26). Alternatív megol-
dásként az ómega-3- (ɷ-3) esszenciális zsírsavak kiegészítése 
pozitívan befolyásolhatja az edzésen nyújtott teljesítményt. 
Kutatások igazolják, hogy az ɷ-3-kiegészítés javította a spor-
tolók állóképességét, s jótékony hatású az immunmoduláci-
óra, potenciálisan pozitívan befolyásolja a bél–agy tengely 
mentén zajló kommunikációt (27). 

Szénhidrát

A sportolás előtt, közben és után felvett tápanyagok közül kü-
lönösen fontosak a szénhidrátok, mert könnyen emészthetők 
és gyorsan hasznosíthatók mind aerob, mind anaerob jellegű 
sportágak esetében (2. táblázat).

Fizikai aktivitás szintje Szénhidrátszükséglet 

Általános fizikai aktivitás
 (30-40 perc/nap; 3x/hét)

3-5 g/ttkg/nap 
Komplex szénhidrátok

Mérsékelt, intenzív tréning
(2-3 óra/nap; 5-6x/hét)

5-8 g/ttkg/nap 
Mérsékelt glikémiás indexű 
szénhidrátok

Nagy mennyiségű, intenzív 
tréning
(3-6 óra/nap; 5-6x/hét)

8-10 g/ttkg/nap
Egyszerű és komplex 
szénhidrátok

2. táblázat A Nemzetközi Sporttáplálkozási Társaság (ISSN) 
javaslata napi szénhidrátfelvétel vonatkozásában sportolók 

számára (28)

Könnyű fizikai aktivitás során 20–30 perc alatt körülbelül 
50%-50%-os a szénhidrát-zsír energiaforrások felhasználásá-
nak aránya. Minél intenzívebb a fizikai munka, annál jobban 
eltolódik az arány a szénhidrátok javára, akár 90%-10%-os 
elosztást elérve, azaz intenzív sporttevékenység hatására a 
szénhidrát-felhasználás fokozódik. A komplex szénhidrátokat 
a sporttáplálkozásban – akár csak a normál táplálkozásban –, 
amikor lehetőség van rá, előnyben kell részesíteni az egysze-
rű szénhidrátokkal szemben. Ez alól kivétel a közvetlen edzés 
utáni időtartam, néhány sportágban a verseny előtti pár nap, 
vagy a verseny alatti időszak, mivel az egyszerű szénhidrátok 
(pl. glükóz és fruktóz) felvétele edzés előtt és alatt csökkent-
heti a fáradtságot, s javíthatja a teljesítményt (29). A fruktóz 
és a glükóz egyenlő mennyiségű felvétele optimalizálja a 
fruktóz felszívódását, s csökkenti a mikrobiális fermentációt, 
csökkentve a gyomor-bél rendszeri distressz tüneteit. A lak-
tóz is jó energiaforrásként szolgálhat edzés előtt, alatt és után 
a fokozott teljesítmény és a regeneráció érdekében, miköz-
ben potenciálisan elősegítheti a bél mikrobiotájára gyakorolt 
jótékony hatásokat is, például a bifidobaktériumok és a lakto-
bacillusok számának növekedésével (30, 31). 

Prebiotikumok, probiotikumok, szimbiotikumok

Sportolók esetében az immunrendszer működésére ked-
vezően hathatnak a pre-, a pro- és a szimbiotikumok. 
Alkalmazásuk célja elsősorban az edzés és a versenyzés 
során az emésztőrendszer vérellátásának zavarai miatt gya-
kori gyomor-bél rendszeri panaszok enyhítése és javítása, az 
ásványi anyagok jobb felszívódása, valamint a bélbaktériu-
mok általi vitamintermelés fenntartásának elősegítése (32). 
Ha a jótékony baktériumok száma lecsökken, s az összetéte-
lük megváltozik, a bélben úgynevezett „leaky gut” (áteresz-
tőbél-szindróma) alakulhat ki (33). Ez azt jelenti, hogy a bélen 
keresztül kijuthatnak olyan anyagok a szervezetbe, amelyek-
nek szerepük van az allergiák és a gyulladások kialakulásá-
ban. A sportoló megfelelő probiotikumok és/vagy szimbioti-
kumok alkalmazásával több pozitív hatást elérhet a hasznos 
fajok (Lactobacillusok, Bifidobacteriumok, Streptococcusok) 
vastagbélben való megtelepedésével. Az előnyös hatások a 
következők lehetnek:

	❖ Csökken a szérumkoleszterin szintje;
	❖ Csökken a laktózintolerancia kialakulásának valószínűsége;
	❖ Rövid szénláncú zsírsavak (SCFA) termelésével táplálják 

a GALT (Gut-Associated Lymphoid Tissue) immunsejtje-
it, s ez által erősödik az immunrendszer;
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	❖ Felső légúti fertőzések előfordulásának, időtartamának 
és súlyosságának javulása érhető el, amely közvetett mó-
don javítja a sportteljesítményt;

	❖ Csökkenthetik az intenzív testmozgás hatását a gyo-
mor-bél rendszeri distresszre, valamint az izomfájdalmat 
is csillapítják azáltal, hogy csökkentik a bélpermeabili-
tást, javítják az antioxidáns státuszt, valamint csökkentik 
a gyulladást;

	❖ Javíthatják a tápanyagok felszívódását és felhasználását, 
a glikogén tárolását, a test összetételét, az energiaterme-
lést és a hormontermelést;

	❖ A B1-, a B5-, a B6- és a B12- vitaminok, valamint a K-vita-
min szintézisében is szerepet játszanak;

	❖ Megelőzik és gátolják az elhízást; 
	❖ Segítik a vastagbélrák megelőzését;
	❖ Csökkentik az ételek okozta allergiás reakciókat;
	❖ Javítják az atópiás dermatitisz tüneteit.

Egyre nagyobb érdeklődést mutatnak a kutatók az élő 
kultúrákat tartalmazó élelmiszerek, mint pl. a kefír, a jog-
hurt, a fermentált élelmiszerek és a savanyú káposzta bél-
f lórára gyakorolt hatása iránt, illetve ezek sportteljesítményt 
fokozó hatásának megismerésére (34). Az első eredmények 
biztatók mind az erőkifejtésre, mind az állóképességre, vala-
mint a gyulladásra adott válaszreakcióra (pl. csökken a vér 
C-reaktív protein szintje) és az edzés teljesítményére vonat-
kozóan is (35, 36).

Az élelmirost-felvétel és a 
bélmikrobiom kölcsönhatása

A bélmikrobiota szempontjából nem mindegy, hogy men�-
nyi rostot fogyaszt a sportoló, hiszen a megfelelő rostfelvé-
tel hozzájárul a normál bélműködéshez (37). Az ajánlott napi 
rostfelvétel a nők számára 25 g, míg a férfiak számára 38 g. 
A táplálék rosttartalma befolyásolja a bélf lóra összetételét, a 
rostszegény táplálkozás ezáltal elősegítheti a vastagbél- és 
a végbélrák, valamint bizonyos autoimmun betegségek inci-
denciájának növekedését (38). Egy vizsgálat során arra ke-
resték a választ, hogy az élelmirost-felvétel növelése hatással 
van-e a bélmikrobiom diverzitására és metabolittermelésére 
(39). A rostdús diétát követően elemezték a bélf lóra össze-
tételét DNS-szekvenálással, illetve meghatározták a rövid 
szénláncú zsírsavak termelődését is. Az eredmények azt iga-
zolták, hogy már kéthetes, rostdús étrend hatására is számot-
tevően megváltozott a bélf lóra összetétele, túlsúlyba kerültek 
az Actinobacteriumok, javult a székletürítés, csökkent a has-
menés gyakorisága, s mindez közvetett pozitív hatással lehet 
a sportolók teljesítményére is (39).

Mikrotápanyagok

A megfelelő vas-, cink-, A-, E-, C-, B6- és B12-vitamin-felvétel 
elengedhetetlen a megfelelő immun- és izomműködéshez 
(40). Női sportolók esetében nagyobb a kockázata a vashi-
ány kialakulásának, amely veszélyezteti a sportteljesít-
ményt is (41). Az antioxidáns mikrotápanyagok (pl. A-, C- és 
E-vitaminok, valamint a szelén) hiánya csökkenti a kommen-
zális bélbaktériumok számát, s ez elősegíti az Escherichia 
coli számának növekedését (42), tehát a mikroelem-kiegészí-
tés közvetett előnyökkel járhat a sportolói teljesítményre az 
immunrendszer erősítésén és gyulladáscsökkentő hatásán 

keresztül. A kalcium és a D-vitamin különösen fontosak (43), 
a D-vitamin a 2-es típusú izomrostok méretét és számát is 
képesek növelni. A kutatások során a 25-hidroxi-D-vitamin 
szérumkoncentrációja közvetlen összefüggést mutatott a 
csont- és az izomrendszer teljesítményével (43-45).

Következtetés

Egyre több kutatás foglalkozik a bélmikrobiom egészségben 
és sportteljesítményben betöltött szerepével. Az optimális 
teljesítmény elérése érdekében a sportolóknak tudatosan fi-
gyelniük kell az étkezésre, s az edzésterv mellé lényeges a 
minőségi táplálkozási terv elkészítése is, amellyel együttesen 
lehet optimalizálni a test fizikai és mentális teljesítményét. 
A megfelelő probiotikum és szimbiotikum kiválasztásánál 
körültekintőnek kell lenni, és szakértő tanácsát kell igénybe 
venni. Néhány hét után a felhasználó közérzete javul, hos�-
szabb távon pedig a fentebb felsorolt, egészségre gyakorolt 
hatásokat tapasztalja a sportoló mellékhatások nélkül. 
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A funkcionális élelmiszerekben rejlő lehetőségek -  
nem minden ártalmas, ami feldolgozott élelmiszer

 Dr. Némedi Erzsébet, Szarka Veronika, Dolmány Fanni, Dr. Kiss Attila

Absztrakt
Az élelmiszer az életfenntartás kulcsfontosságú eleme, 
fő funkciója, hogy energiával valamint makro-és mikro
tápanyagokkal látja el a szervezetet annak optimális mű-
ködése érdekében. Már nagyon régen felismerték, hogy 
bizonyos élelmiszerek fogyasztása az átlagos tápláló ha-
táson túlmutató egészségügyi előnyökkel jár. Azonban a 
mai napig nem egységes a tudományosan bizonyított po-
zitív élettani hatással rendelkező élelmiszerek kategóriá-
ja, mégpedig a funkcionális élelmiszer elnevezés. Annak 
ellenére, hogy óriási különbségek figyelhetők meg föld-
részenként a definíciók között, ez a kategória az, amely 
az élelmiszerek fejlesztésének és tervezésének egyfajta 
tudományos alapot ad, kutatásokon nyugvó termékfej-
lesztéseket ösztönöz és a fogyasztók kiemelt figyelmét él-
vezi. Cikkünk betekintést enged a jelenleg még fellelhető 
anomáliákba és ellentmondásokba, és ezen a szemüve-
gen keresztül megvizsgáljuk, hogy a magas hozzáadott 
értékű, többségében feldolgozott funkcionális élelmisze-
rekben milyen előnyös táplálkozástudományi lehetősé-
gek rejlenek. Megpróbáljuk láttatni azt a jövőt, mely az 
élelmiszeripart határozottan paradigmaváltásra kénysze-
ríti hamarosan.
Kulcsszavak: funkcionális élelmiszer, tápanyagok, fel-
dolgozott élelmiszer, technológiák

Abstract
The potential of functional foods – not every 
processed foodstuff is harmful

Foodstuffs are vital to ensure the sustainability of life, 
as their major functions are energy supply and provid-
ing macro- and micronutrients for the optimal operation 
of our body metabolism. It was established a very long 
time ago that the consumption of certain foodstuffs im-
plies definite physiological benefits. It has been recog-
nized that consuming certain foods has health benefits 
that go beyond the average nutritional effect. However, to 
this day, the category of foods with a scientifically prov-
en positive physiological effect, namely the functional 
food, is not uniform. Although huge differences can be 
observed between definitions across continents, this cat-
egory provides a kind of scientific basis for food devel-
opment and design, encourages research-based product 
development and has a major focus for consumers. Our 
article provides insight into the present anomalies and 
contradictions, and through these glasses we examine 
the beneficial nutritional potential of high value-added, 
mostly processed functional foods. We are trying to show 
the future that will definitely force the food industry to 
change paradigm soon.
Keywords: functional food, nutrients, processed foods, 
technologies

Bevezetés

Régóta tudjuk, hogy élelmiszereink tartalmaznak bioaktív 
vegyületeket, melyek az emberi táplálkozás szempontjából 
fontosak. Az ötlet, hogy kiemelkedő funkcionalitással bíró 
élelmiszer termékeket állítsanak elő az iparban, az élelmiszer-
ipari kutatások fellendüléséhez vezetett. Majd ezen tendencia 
mentén meghatározták a funkcionális élelmiszer kifejezést is, 
melyet először japán kutatók kezdtek használni az 1980-as 
évek végén, ők határozták meg elsőként úgy az élelmiszere-
inket, hogy azok többek, mint energia források vagy gasztro-
nómiai élvezeti eszközök. Később Japán lett az első ország, 
aki adaptálta a vonatkozó FOSHU-jogszabályokat (Foods of 
Specified Health Use - meghatározott egészségügyi felhasz-
nálású élelmiszerek) és értékesíteni kezdett számos terméket 
a piacon. Mi is a „funkcionális élelmiszer”? Egy adott étren-
den belül olyan ételek (azaz nem étrend-kiegészítők) rend-
szeres fogyasztása, amelyek jótékony hatást váltanak ki az 
emberi szervezetben (1). A zöldségek és gyümölcsök az ilyen 
típusú ételek legegyszerűbb példái, mivel nagy mennyiségű 
bioaktív anyagot tartalmaznak, amelyek megvédik az emberi 
sejteket az oxidatív károsodástól, ezáltal csökkentik a króni-
kus betegségek kialakulásának kockázatát.

Mindazonáltal az Egyesült Államokban és az EU-ban 
eltérő meghatározások vannak a releváns termékekre, és a 
konszenzus hiánya zavart okoz a fogyasztók, kutatók, és szak-
emberek értelmezéseiben. Például az Amerikai Dietetikai 
Társaság valamennyi élelmet valamilyen élettani szinten 
funkcionálisnak minősít, rámutatva arra, hogy a funkcionális 
kifejezésnek nem szabad arra utalnia, hogy bizonyos ételek 
jobbak más ételeknél, mert ez félrevezető tájékoztatás lenne.

Az Európai Unióban a törvényi harmonizációt 2006-ban 
sikerült elérni az élelmiszerekkel kapcsolatos egészségre vo-
natkozó állítások bevezetésével: a piacra lépés előtt minden 
egészségre gyakorolt hatásra vonatkozó állítás engedélyezé-
se szükséges (1, 2). 

Az előrejelzések szerint a funkcionális termékek pia-
cán 2026-ra 2,71%-os növekedés várható. Jelenleg Észak-
Amerika és Európa vezető szerepet tölt be ezen a piacon, 
azonban Ázsia és a Csendes-óceáni régió gyors növekedé-
si ütemet mutat (3). Fontos kiemelni, hogy e termékek piaci 
sikere leginkább az egészségre gyakorolt ​​jótékony hatásuk 
– funkcionalitásuk - hitelességétől függ. Emellett az élel-
miszerek tervezési követelményei megváltoztak, ma már a 
klasszikus tervezés fordítottja érvényes, vagyis már a kezdeti 
szakaszban a fogyasztó preferenciái (pl. egészségi, gazdasá-
gi, környezeti tényezők) jelentik az alapokat (4). 
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Funkcionális élelmiszerek osztályozása

A fogyasztók előnyben részesítik azon összetevőket, melyek 
természetesen is az élelmiszereink részei. Továbbá még min-
dig tartja magát az a hiedelem, hogy a feldolgozott élelmisze-
rek rosszabbak, mint a kevésbé feldolgozottak.

Ennek ellenére egyre nagyobb az igény a funkcionális 
élelmiszerekre, amely jelenség nagyon összetett társadalmi 
hatásoknak köszönhető. Ilyenek például az elöregedő társa-
dalom, az életminőség javulására való igény, a hosszabb élet-
tartam és az egészségügyi ellátó rendszerre nehezedő teher.

A funkcionális élelmiszer kifejezés tágabb és szűkebb ér-
telemben is alkalmazott. Essa et al.,  utóbbiról ír cikkében (5), 
amelynek alapján a funkcionális élelmiszerek három kategó-
riába sorolhatók: (1) hagyományos élelmiszerek pl. gyümöl-
csök, zöldségek (2) módosított élelmiszerek pl. dúsított élel-
miszerek (3) élelmiszer összetevők pl. probiotikumok. 

A hagyományos élelmiszerek körében egyre több az új, 
részben ismeretlen növény, növényi rész, gyümölcs, zöldség, 
melyeket egyes régiókban ősidők óta fogyasztanak, azonban 
a fejlett országokban nincs a köztudatban, például ilyen az 
ashwagandha, maca, acerola. A hagyományos élelmiszerek-
hez szorosan kapcsolódhat új élelmiszer összetevők kutatá-
sa is, hiszen egy régóta alkalmazott növényi/állati termék 
esetén új hatóanyagok felfedezésére is sor kerülhet. Emellett 
a fenntarthatóságot szem előtt tartva akár új, alternatív fel-
használási módokra derülhet fény, például a melléktermékek 
felhasználására funkcionális összetevőkként. Utóbbira jó pél-
da a tejiparban eddig melléktermékként kiöntésre kerülő sa-
vóból készült savófehérje vagy éppen a citrus rost, a gomba 
fonal és a banán virágzata (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

Egy érdekes törekvés, hogy funkcionális élelmiszer-ös�-
szetevőket vizsgáltak az élelmiszerek technológiai tulajdon-
ságainak javítására és egyúttal az egészségre vonatkozó állí-
tásokkal jellemezhető élelmiszerek kifejlesztésére.

Például a makrotápanyagok (pl. fehérjék) az élelmisze-
rekben és italokban stabilizátorként, az édességekben ízfo-
kozóként, míg a tejtermékekben zsírpótlásra alkalmazhatók. 
Hasonlóképpen használhatók a pektin, β-glükán és más old-
ható élelmi rostok a viszkoelasztikus tulajdonságaik miatt az 
emulziókban stabilizátorokként vagy más esetekben zsírpót-
lókként. Ugyanezen rostok javíthatják a termékek eltartható-
ságát és kedvezően befolyásolják a lipidprofilt.

Emellett a tokoferolok, a polifenolok, az aszkorbinsav, a 
karotinoidok és más antioxidánsok az oxidatív stressz csök-
kentésével, az öregedés késleltetésével és az érelmeszesedés 
megelőzésével kerültek összefüggésbe. Ugyanezen antioxi-
dánsokat régóta használják tartósítószerekként a növényi 
olajok, a húsok és egyéb élelmiszerek eltarthatóságának 
növelésére.

A legaktívabban kutatott területek között szerepelnek to-
vábbá a pre-, probiotikumok, algák, gombák. A probiotiku-
mok kapcsán két új fogalom jelent meg az utóbbi pár évben, 
melyek ígéretes alternatívát jelenthetnek a funkcionális ös�-
szetevők között: (1) parabiotikumok, amelyek probiotikumok 
kisebb módosításokkal, inaktivált (nem életképes) mikrobi-
ális sejtek, illetve (2) posztbiotikumok, amelyek inaktivált 
probiotikus mikroorganizmusok anyagcseréjéből származó 
termékek, metabolitok (14, 15). Funkcionális élelmiszerek-
ben történő alkalmazásuk megoldást jelenthet az egyszerűbb 
gyártási és tárolás módokra (14).

Több aspektusból megközelíthetők a funkcionális élelmi-
szerek, hiszen a módosított élelmiszer kategória tágabb érte-
lemben nem csak a dúsított élelmiszereket jelentheti, hanem 
akár technológiával elért funkcionalitást is, beleértve a sze-
mélyre szabottság lehetőségét. 

A funkcionális élelmiszerek fejlesztése során nem csak 
a funkcionalitásra, hanem az állag, stabilitás megtartására, 
a megfelelő íz kialakítására is figyelnie kell a gyártóknak. 
Többek között ezért is keresik folyamatosan azokat a tech-
nológiákat, melyek állagmegőrzés mellett képesek az aktív 
összetevőket táplálkozás-élettanilag hozzáférhető formá-
ban megőrizni a termékekben, akár hosszabb tárolás során 
is. Ilyen technológiák például a magas nyomású kezelés, a 
pulzáló elektromos mező, magas intenzitású ultrahang, gam-
ma-besugárzás, hideg plazma kezelés, mikrohullámú vá-
kuum szárítás, stb. 

Óriási jelentősége lesz ennek a termékkategóriának a jö-
vőben, mert megdőlni látszik általa az előzőkben részletezett 
tévhit, mely szerint a feldolgozás ront a termékek tápértékén, 
„egészségtelenné” teszi azokat. 

Nano-mikrokapszulázás

A kapszulázás alkalmazása élelmiszer mátrixokban a legsi-
keresebb módja nemcsak az íz- és aromavegyületek megőr-
zésének vagy elfedésének, hanem azok termikus és oxidatív 
stabilitásának fokozására, a nagy illékonyság korlátainak 
leküzdésére, a gyors felszabadulás szabályozására, a gyen-
ge biológiai hozzáférhetőség javítására, vagy az összetevők 
közötti reakciók megelőzésére (21,22). Minden esetben a 
kapszula összetevőinek, a hordozóanyagoknak szigorú kri-
térium-rendszernek kell megfelelniük, például élelmiszer 
minőségűeknek kell lenniük (4, 22). Nem csak vitaminokat 
és ásványi anyagokat használnak hatóanyagként az ilyen 
rendszerekben, hanem például a cukorkristályok kevésbé 
aktív összetevőit is alkalmazzák ásványi hordozóra töltve. 
Elfogyasztásakor a receptorokon tovább fennmaradó íz je-
let küld az agynak, miszerint az étel édes, vagyis a cukor-
fogyasztás csökkentése valósítható meg a termékkel. A 3D 
és 4D élelmiszer nyomtatás során, melyről a következőkben 
írunk, szintén hasznosítható ez a technológia.

Szintetikus biológia – géntechnológia, 
biotechnológia

Az élelmiszeriparban is új határokat nyit meg a szintetikus 
biológia (23). Folyamata leegyszerűsítve: mikroorganizmu-
sok által tömegesen gyártott növényi vagy állati biomoleku-
la, legtöbb esetben fehérje, melyet például élelmiszer összete-
vőként használnak fel. Az orvostudományban több évtizede 
alkalmazzák a baktériumok által termelt gyógyszereket, to-
vábbá a sajt érleléséhez is ma már szintetikusan előállított 
oltóanyagot használnak a gyártók. Elmondható, tehát hogy 
nem újdonság e technológia, azonban a továbbfejlesztései 
révén ma már ehetünk eredetileg közönséges növényekből 
készült húshelyettesítő terméket intenzív húsos aromával a 
szója növény gyökeréből származó fehérjéből. 

Továbbá a szintetikus biológia olyan mikrobiális törzsek 
kifejlesztésének lehetőségét is bemutatta, amelyek például 
gamma-amino-vajsav, hialuronsav, B12-vitamin, folát vagy 
glükózamin előállítására egyaránt képesek (23).
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3-4D nyomtatás

A 3D élelmiszernyomtatás egyesíti a 3D nyomtatási techno-
lógiát és az élelmiszergyártást, hiszen ehető anyagokat hasz-
nál - mint például gyümölcs- és zöldséglé és por, keményítő, 
csokoládé, algák - nyomtatási anyagként. A 3D nyomtatás 
legfontosabb tulajdonsága/előnye az összetett, 3D struktú-
rák létrehozásának lehetősége (24), míg a 4D a „tér-idő” ten-
gellyel bővíti e technológia potenciálját.

A 3 és 4D élelmiszernyomtatás szabadságot biztosít a ter-
vezés testre szabásához, vagyis személyre szabottság érhető 
el vele - lehetővé téve a fogyasztók igényeinek kielégítését, 
foglalkozás, nem, életkor, életmód, étrendi szükséglet, állapot, 
ízlés szerint (25). Kiemelendő, hogy nemcsak testre szabhatja 
az élelmiszerek táplálkozási összetevőit, hanem morfológi-
áját és szerkezetét is megváltoztatja (26). 3D nyomtatáshoz 
előnyös a dehidratált vagy feldolgozott nyersanyagok alkal-
mazása, elkerülve ezáltal a friss alapanyagok instabilitását 
vagy romlását. Stabilitása a belső szerkezettől, nyomtatott 
textúrától, kitöltési anyagtól függ, más szóval mélyrehatóan 
kell ismerni az alkalmazott anyagok fizikai és kémiai jellem-
zőit, továbbá az ötlet szoftveres kidolgozását (24, 25). 

A testre szabottság lehetőségével sportolók, várandós 
nők, betegek pl. nyelési nehézséggel küzdők számára is kön�-
nyen gyárható termék, hiszen megszüntethető vagy módo-
sítható a fehérje-, zsír-, szénhidrát-, rost- és vitamintartalom 
a kívánt funkciók elérése érdekében, valamint bioaktív kom-
ponensek, vegyületek építhetők be helyettesítés és/vagy 
kiegészítésképpen. Számos kutatás zajlik mind technológiai 
oldalról, mind pedig nyomtatási anyagok kapcsán. A rovar-
fehérjék alkalmazása szintén aktuális kérdéskör itt, ugyanis 
formabontó mivolta révén segítheti a fogyasztókat az ilyen 
eredetű fehérje elfogadásában. 

Mivel az alak, az érzékszervi tulajdonságok és a nyomta-
tott termék funkcionalitása tetszés szerint változtatható, így 
ez a technológia nagyobb lehetőségeket kínál az interaktív 
élelmiszerek innovációja terén (24, 27).

Mesterséges intelligencia (AI)

A gyógyszerekkel ellentétben, ahol a hatóanyag tiszta, a ter-
mészetes összetevők azonosítása, jellemzése és fejlesztése 
sokkal összetettebb. Egy tiszta molekula helyett egy funkci-
onális élelmiszer, például egy növény, több ezer milliárd kü-
lönböző koncentrációban jelenlévő molekulából áll. Az ilyen 
élelmiszerek molekuláris összetettsége páratlan, és egyben 
egy hatalmas, megoldásra váró matematikai problémát hoz 
létre. A molekulák bioaktivitásának megértése a hagyomá-
nyos módszerek alkalmazásával, tekintettel az erőfeszítés / 
eredmény arányra, viszonylag kevés valódi információhoz 
juttat minket. A növények azonban tele vannak olyan gyó-
gyászati ​​tulajdonságokkal, melyek mindmáig feltáratlanok. 
A bioaktív vegyületeik azonosítása és kinyerése voltaképpen 
matematikailag is összetett, így a véletlenszerű megközelí-
tések, próbálkozások helyett a legújabb technológiák, ne-
vezetesen a mesterséges intelligencia (AI) módszeres alkal-
mazása szükségszerű: kellő módon dolgozza fel a hatalmas 
mennyiségű molekuláris adatot (28).

Ezenkívül az AI-alapú technológiákat a közelmúltban a 
személyre szabott táplálkozás területén is alkalmazták. Az 

egyén olyan paraméterekkel kapcsolatos adatait, mint az 
étkezési szokások, a bél mikrobiomja, az egészség, a fizikai 
aktivitás paramétereit AI algoritmusok elemzik, ezáltal sze-
mélyre szabott, jobb egészségügyi eredményeket elérő táp-
lálkozási ajánlások nyújthatók. Továbbá gépi tanulási algo-
ritmusok által kifejlesztett prediktív modellek alkalmazhatók 
például a bél dysbiosishoz kapcsolódó betegségek diagnosz-
tizálására és kezelésének tervezésére is (23).

Végszó

A cikkünkben említett technológiák egy része még gyerek-
cipőben jár, inkább intenzív kutatási terület tárgyát képezik. 
Hiszen számos kérdés van, melyeknek tisztázása még a jövő 
eredményeinek függvénye, leggyakoribb ilyen kérdések a 
biztonságosság, a nemzeti és nemzetközi szabályozás korlá-
tai, például a novel food szabályok, ezeknek az ipari szinten 
történő alkalmazhatósága. Mindezek mellett aktuális a fenn-
tarthatóság problémaköre is, melyre egyre nagyobb hang-
súlyt fektetnek az új technológiák tervezésekor. A legújabb 
módszerek a teljes élelmiszerlánc fenntarthatóságát veszik fi-
gyelembe már egyetlen termék tervezésekor is. Tehát a funk-
cionális élelmiszerek előbb utóbb nem egy termékkategória 
lesz a polcokon, hanem egy területeken, határokon átívelő 
fogalom, melynél a funkcionalitás nem csak testünk, hanem 
bolygónk megóvását is jelentheti. 
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Kedves Kollégák!

A tavalyi évhez hasonlóan, az idei év is számos kihívást tartogatott, s életünk még mindig nem térhetett vissza a várt és 
remélt szokásos, régi kerékvágásba. A folyamatos bizonytalanság és változások ellenére mégis egyre magabiztosabban 
indulunk az új kihívások felé, hiszen sok olyan készséget szereztünk, amiket nem csak a munka világában, hanem kapcsola-
tainkban, magánéletünkben is sikeresen tudunk kamatoztatni. Egyre jobban alkalmazkodunk és egyre gyorsabban reagá-
lunk a nem várt helyzetekre, ami hosszú távon nagyobb stabilitást adhat, s növelheti önbizalmunkat. Kitartásunk a negye-
dik hullám viharában is töretlen, s ez igazán példaértékű. Kívánjuk, hogy ez a közeli és távoli jövőben is így maradjon, az 
újonnan szerzett ismereteket pedig tovább tudjuk adni a klinikumban, a prevenció területén és az élelmezésben egyaránt.

Tekintsünk egy reménytelibb jövőbe, mindemellett szánjunk időt a pihenésre, az ünneplésre is.

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége nagyon boldog Karácsonyt, reményekkel, 
egészséggel, szakmai eredményekkel teli Új Évet kíván minden kedves kollégának!

Találkozzunk 2022-ben is!
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Karácsonyi könyvvásár 
a SpringMed Kiadó 
és az MDOSZ 
közös akciójában

20%+10%kedvezmény aSpringMed Kiadó  összes könyvére!Kuponkód: Karácsony

A könyvek megrendelése: 
1. kattintson az alábbi linkre: https://springmedkonyvaruhaz.hu/
2. válassza ki és rendelje meg a kiválasztott könyveket
3.	 a	fizetés	gombra	kattintva	írja	be	az	alábbi	kuponkódot:	Karácsony
4.	 a	kód	mentése	után	érvényesíti	a	plusz	10%	kedvezményt	 

(összesen	30%	kedvezményt).	

Érvényes: 
2021. december 1–31.

SPRINGMED KIADÓ
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