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Tapldalkozdsi Akadémia T

TERMEKENYSEG A TANYERON
AZ ETREND SZEREPE A REPRODUKTIV EGESZSEG
TAMOGATASABAN

Tisstelt Olvasonk!

A Taplalkozasi Akadémia hirlevél célja, hogy az ujsagirok szamara hiteles
informaciot nyujtson az egészséges taplalkozasrol, életmaodrol, valamint a
legujabb tudomanyos eredmeényekrol.

Az elmult évek sordn drdommel tapasztaltuk, hogy Onok kdzll egyre tdbben
hasznaltak hirlevellUnk egyes részleteit, sét akar egy-egy irasunkat teljes
terjedelmében is. Koszénjuk, hogy segitették munkankat és cikkeikben
megjelolték forrasként az MDOSZ-t.

Kérdéseikkel, valamint tovabbi szakanyagok elérhetésége érdekében
forduljanak bizalommal a Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetségehez!

A sajtdanyag valtozatlan tartalommal, a hivatkozasok linkelésével, a forras
megjelolésével szabadon atvehetd. Kérjuk, hogy amennyiben az itt megjelent
tartalombdl csak egyes kiragadott részeket hasznal vagy azt Ujraszerkeszti
keresse Szdvetségunket a tartalmi helyesség ellen6rzése érdekében. A
kozzétételre keruld anyagban kérjuk az eredeti linkek és a forras kattinthatd
megjelenitését.

Hasznos olvasast kivanunk!



Tudta-e?

e _ataplalkozas nemcsak a testsulyra, hanem a hormonalis egyensulyra, a gyulladasos
folyamatokra és az oxidativ stresszre is hat?

e _a tul alacsony energiabevitel akar peteérés elmaradasat vagy menstruacio
kimaradasat is okozhatja?

e _az alultaplaltsag férfiaknal is ronthatja a termékenységet, mert csokkentheti a
tesztoszteronszintet és a spermaképzoédeést?

e _.mar 5-10% testsulycsokkenés is javithatja az ovulaciot és a teherbeesés esélyet
tulsuly esetén?

e .nem a ,csodaételek”, hanem az étrend egészének mindsége szamit leginkabb a
termékenység szempontjabol?

A MEDDOSEG ES A TAPLALKOZAS KAPCSOLATA

A medddség az egyik leggyakoribb reproduktiv egészsegugyi probléma: klinikailag akkor
beszélunk rdla, ha 12 honapnyi rendszeres, védekezés nélkuli egyuttlét mellett sem jon létre
terhesség. A hattér Osszetett, hiszen ndi, férfi és kombinalt tényezdék is allhatnak mogotte.
Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy az anyagcsere-allapot, a taplaltsagi statusz, az oxidativ
stressz és egyes mikrotapanyag-hianyok is befolyasolhatjdk a fogamzoképességet. (1) A
leggyakoribb okok kozé tartoznak az ovulacids zavarok (pl. PCOS vagy korai petefészek-
elégtelenség), a petevezeték karosodasa, az endometridzis, a méh anatdmiai eltérései,
valamint a férfi oldali spermiummindéségi problémak.

A taplalkozas ebben a rendszerben kulcsfontossagu szerepet tolt be, mivel kdzvetlendl hat
azokra az anyagcsere-, hormonalis és sejtszintl folyamatokra, amelyek a fogamzoképesseget
szabalyozzak. Egy amerikai populacios vizsgalat példaul azt talalta, hogy azoknal a néknél,
akik gyakrabban fogyasztottak nem otthon készitett ételeket, szignifikansan magasabb volt a
medddség eléfordulasa, ami arra utal, hogy az ultrafeldolgozott, kész- vagy éttermi ételek
térhoditasa a reproduktiv egészseég szempontjabdl sem kozémbos. (33)

EPIGENETIKAI HATASOK ES A TAPLALKOZAS

Ugy tlnik, hogy az étrend hatdsa a vartnal mélyebben hat: egyre tdbb kutatds szerint a
taplalkozas epigenetikai mechanizmusokon keresztul is befolyasolhatja a reprodukciot, vagyis
nemcsak az aktualis hormonalis és anyagcsere-folyamatokra hat, hanem bizonyos bioldgiai
programozasi mintazatokra is. Ebben fontos szerepe lehet az ugynevezett metildonor-
tapanyagoknak és az egy-szénatomos anyagcserének, amelyek a reprodukcioval és az
oregedési folyamatokkal is kapcsolatba hozhatdak. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy
egyetlen tapanyaggal ,atirhatjuk” a biologiankat. Inkabb arrél van szo, hogy a taplalkozas
hatasa joval mélyebbre nyulhat, mint pusztan a napi kaldriabevitel. (2,21)

ENERGIAEGYENSULY ES REPRODUKCIO

A jelenlegi bizonyitékok alapjan a taplalkozas tobb, egymassal dsszefUggd mechanizmuson
keresztul hat a termékenységre. Az egyik legfontosabb az energiaegyensuly. Az étrend
befolyasolja a hormonalis szabalyozast, az inzulinérzékenységet, a gyulladasos folyamatokat,
az oxidativ stresszt, és végso soron a petesejt- illetve spermiummindséget is. (3) Ha a szervezet
tartds energiahianyban van, a reproduktiv rendszer ezt “nem biztonsagos” allapotként
erzékeli. llyenkor az agy egyik fontos szabalyozd kdzpontja ,lassabban adja ki az utasitasokat”,
amelyek a hormonrendszert iranyitjak.



Emiatt azok a hormonok is kevesebb vagy rendszertelenebb mennyiségben termelédnek,
amelyek a petefészek mukodéséért felelések. Ennek kovetkezmeénye lehet, hogy elmarad az
ovulacio, rendszertelenné valik a menstruacio, akar teljesen ki is maradhat, és hosszabb tavon
a petefészek mukodése is kimerulhet. (4) Az alacsony energiabevitel, a tulzott edzés és a tartds
stressz - akar egyutt, akar kulon-kulén - olyan allapotot hozhat létre, amikor a szervezet
Jekapcsolja” a reprodukcids - azaz a fajfenntartd mukodeést. J6 hir azonban, hogy ez sok
esetben visszafordithato, ha a kivaltd okokat rendezzuk. (5)

Ferfiak esetében sem elhanyagolhatdé a hatas: a kutatasok szerint az alultaplaltsag
kedvezoétlenul befolyasolhatja a tesztoszteronszintet, valamint a spermaképzédeés folyamatat,
ezaltal ronthatja a reprodukcios funkcidkat. (3,6)

TESTTOMEG ES TERMEKENYSEG

Tulsuly és az elhizas. Tobb kutatas is azt mutatja, hogy a testsuly és a termékenység kdzott
egyfajta ,két szélen kedvezdétlen” kapcsolat figyelhetd meg, vagyis nemcsak a tulsuly, hanem a
tul alacsony testtomeg is ronthatja a fogamzoképességet. (7) Az egyik kulcsszerepld itt a
leptin: az energiaellatottsag egyik legfontosabb jelz&molekuldja a reproduktiv tengely
szamara; tul kevés és tul sok is kedvezétlen lehet. (8) Elhizas esetén ehhez tarsul az
inzulinrezisztencia, a kronikus alacsony foku gyulladas, a hyperandrogén (férfihormon-tulsuly)
allapot és az méhnyalkahartya érzékenységéenek a romlasa. (9) Az elhizas ismert, modosithatd
rizikofaktor a néi és férfi medddségben is. Az asszisztalt reprodukcid eredményeire is hat, a
magasabb BMI alacsonyabb klinikai terhességi és élveszuletési arannyal, valamint magasabb
vetélési kockazattal tarsulhat barmilyen asszisztalt reprodukcios eljaras soran. (7,10)

SZENHIDRAT-ANYAGCSERE, INZULINREZISZTENCIA ES PCOS

Az étrend és a termékenység kapcsolata kuldndsen jol latszik az inzulinrezisztencia és a PCOS
esetében. A magas glikémias terhelésl, finomitott szénhidratokban gazdag étrend
hiperinzulinémiahoz vezethet, ami fokozhatja a petefészek androgéntermelését és ronthatja a
peteérést. Ezzel szemben az alacsonyabb glikémias terhelésu, rostban gazdag, mediterran
jellegl étrend, illetve tulsuly esetén a meérsékelt testsulycsokkentés kedvezden hathat a
ciklusra, az ovulaciora és a teherbeesési esélyre. (11,12) Kutatasok szerint mar meérsekelt
testsulycsokkenést kovetden is javulhatnak a reproduktiv kimenetelek. Fontos Uzenet ebbdl
az, hogy nem “fogyokuraztatni” kell a pacienst, hanem metabolikusan kedvezdbb allapotba
segiteni. (11,12,13)

ETRENDI MINTAZATOK - MEDITERRAN ETREND ES OKOSTANYER®

Nem mindegy az sem, milyen étrendi mintazatot kdvetunk. A jelenlegi tudomanyos
bizonyitékok alapjan a mediterran étrend all a legerésebb human evidencia mogott (amely a
nemzetkozi szakirodalomban gyakran MedDiet elnevezéssel szerepel, és szamos elemében
hasonlésdgot mutat a magyar OKOSTANYER® ajanlasaival): azoknal a 35 év alatti, nem
elhizott néknél, akik jobban alkalmazkodtak ehhez az étrendhez, magasabb volt a klinikai
terhesség és az élveszUletés esélye IVF/ICSI-kezelések sordn (14). Mas kutatdsok is hasonld
kovetkeztetésre jutottak: a mediterran jellegl étrend Osszesseégében protektiv hatasunak
tUnik, mig a nyugati tipusu étrendi mintazat inkabb ndvelheti a reproduktiv kockazatokat (15).
Magyar kérnyezetben az OKOSTANYER® ugyan nem kifejezetten medddéségspecifikus
ajanlas, mégis jol alkalmazhato gyakorlati keretként, hiszen a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége altal kidolgozott iranyelv a zoldségekben és gyumolcsokben gazdag, teljes értékl
gabonakat, valtozatos fehérjeforrasokat, mérsékelt cukor- és zsiradékbevitelt, valamint a
kevésbé feldolgozott alapanyagokat helyezi el6térbe. Ez azért kulondsen fontos, mert a
termékenységet nem egyetlen ,szuperélelmiszer’, hanem az étrend egészének mindsége és
mintazata befolyasolja.



MAKROTAPANYAGOK ES ROSTBEVITEL

A termékenység szempontjabol a megfeleld rostbevitel is fontos tényezd lehet. A magasabb
rostfogyasztas alacsonyabb noéi infertilitasi kockazattal mutat OsszefUggést, kuldndsen
elhizottnék korében. Ennek hatterében tobb lehetséges mechanizmus allhat, példaul az
inzulinérzékenység javulasa, a bélmikrobiom kedvezd iranyu valtozasa, valamint az dsztrogén-
anyagcsere tamogatasa. (16)

A fehérjebevitel mindsége és aranya szintén fontos szerepet jatszik a termékenység
szempontjabol. A novényi fehérjeforrasok - példaul a hlvelyesek, olajos magvak és egyes
gabonafélék - megfelel6 aranya kedvez6 dsszefUggést mutathat az ovulacioval, ugyanakkor
ezek az alapanyagok a fehérje mellett jelentds szénhidrattartalommmal is hozzajarulnak az
étrendhez. Ezért a beviteli mindéséguket nem lehet csak novényi fehérjének leirni. A
széls6ségek azonban mindkét iranyban problémat jelenthetnek: a tulzottan magas allati
eredetl fehérjebevitel kedvezbtlen anyagcsere- és hormonalis hatasokkal jarhat, mig a
szelsésegesen alacsony allati fehérjebevitel - példaul rosszul Osszeallitott, tulzottan szigoru
étrendek esetén - hosszabb tavon a hormonalis egyensuly és a peteérés zavarahoz vezethet.
Ezért a termékenység szempontjabol a kiegyensulyozott, vegyes fehérjeforrasokat tartalmazo
étrend tekinthetd optimalisnak. (16,17)

MIKROTAPANYAGOK SZEREPE

A mikrotapanyagok kozul a legerdésebb tudomanyos bizonyitékok a folat, a vas, a jod és a D-
vitamin, valamint részben a cink és a szelén szerepe koérul gyultek &ssze a reproduktiv
egészség szempontjabol. (18,20,21) Epidemioldgiai vizsgalatok szerint a rendszeres
multivitamin-hasznalat - kulondsen a megfelel6 folatbevitel - alacsonyabb ovulacios eredetl
medddségi kockazattal tarsult. (19)

A pajzsmirigy mukodése és a reproduktiv rendszer kozott szoros kapcsolat all fenn, ezért a
megfeleld jodellatottsag a termékenyseg szempontjabol is fontos. A pajzsmirigy-diszfunkciok
és a fertilitas kdzotti osszefuggés jol dokumentalt, ugyanakkor a jodbevitel esetében a
kiegyensulyozottsag kuléondsen lényeges. Nemcsak a hiany, hanem a tulzott jodbevitel is
kedvezdtlenul befolyasolhatja a pajzsmirigy mukodését. Ezért a jodpotlast érdemes
korultekintéen megvalasztani, kulondsen akkor, ha valaki tobbféle étrend-kiegészitét vagy
multivitamin-készitményt szed egyszerre, mivel ezek egyuttes alkalmazasa kdnnyen tulzott
jodbevitelhez vezethet. (20)

A D-vitamin esetében a bioldgiai hattér meggy6zd, mivel szerepet jatszik az immunrendszer
mukodésében és a hormonalis szabalyozasban is. A D-vitamin receptorai szamos reproduktiv
szOvetben - tobbek kozott a petefészekben, az endometriumban és a placentaban -
kimutathatok, ami arra utal, hogy a D-vitamin szerepet jatszhat a teljes peteérési ciklus (kb.
120 nap), a hormonalis szabalyozas és az embridbeagyazddas folyamataban. Egyes vizsgalatok
szerint a megfelelé D-vitamin-statusz magasabb klinikai terhességi és élveszUletési arannyal
tarsulhat asszisztalt reprodukcios kezelések soran. Meta-analizisek arra is utalnak, hogy a D-
vitamin-hiany infertilis nék kdérében gyakoribb lehet, és podtlasa bizonyos esetekben kedvezben
befolyasolhatja a reproduktiv kimeneteleket. (21,34,35,36)

A metil-donor tapanyagok kozul kulon figyelmet érdemel a folat és a kolin. A folat részt vesz a
metionin- és metilcsoport-képzésben, mig a kolin betainna alakulva szintén hozzajarul a
metilacios folyamatokhoz és a sejtmukddés szabalyozasahoz. Ezek a folyamatok alapvetd
szerepet jatszanak a DNS-metilacidban és az epigenetikai szabalyozasban, ami a reprodukcios
sejtek és a korai embrionalis fejlédés szempontjabdl is meghatarozo jelentdsegu. (2,21)

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy érdemes tudatosan beépiteni az étrendbe a legjobb folat-
és kolinforrasokat: folatban gazdagok példaul a zold leveles zdldseégek, mint a spendt, a
brokkoli vagy a sparga, valamint a huvelyesek, mint a lencse és a csicseriborso.



Emellett kiemelkedd forras a napraforgdmag és bizonyos teljes értékl gabonak, példaul a
quinoa is. Kolin szempontjabodl kuldndsen értékesek az allati eredetl élelmiszerek, elsésorban
a tojassargaja, a tojas, valamint a maj (kulénosen a csirke- és marhamaj), amelyek koncentralt
formaban tartalmazzak ezt a tapanyagot. Novényi forrasok kozul a szdja, a diofélék és a
magvak jarulnak hozza jelentésebb mértékben a kolinbevitelhez.

A kiegyensulyozott, valtozatos étrend tehat nemcsak egy-egy tapanyagra épul, hanem ezek
kombinacidjara: a folatban gazdag névényi alapanyagok és a kolinban bévelked élelmiszerek
egyuttes jelenléte tamogatja optimalisan a metilacios folyamatokat és ezen keresztul a
reproduktiv egészséget is.

ANTIOXIDANSOK ES FERFI FERTILITAS

Ferfi infertilitas esetében egyre tobb vizsgalat foglalkozik az oxidativ stressz és a
spermiumfunkcid kapcsolataval. A reaktiv oxigéngydkok tulzott jelenléte karosithatja a
spermiummembran lipidjeit, a mitokondrialis muUkodést és a DNS-integritast, ami
kedvezétlenul befolyasolhatja a spermiumok mozgékonysagat és termeékenyitd képességeét.
Meta-analizisek alapjan bizonyos tapanyagok - példaul a szelén, az dmega-3 zsirsavak és egyes
antioxidansok - kedvez6 OsszeflUggeést mutathatnak egyes spermiumparameéterekkel. A szelén
fontos szerepet jatszik a spermaképzésben és az antioxidans védekezésben, mig az dmega-3
zsirsavak a spermiummembran lipiddsszetételének meghatarozé komponensei. Toébb
tanulmany a spermiumparameéterek javulasat irta le szelén-, dmega-3-zsirsav-, koenzim QI10-
és karnitinkiegészités mellett. Az N-acetil-cisztein (NAC) a glutation-rendszeren keresztul
csokkentheti az oxidativ stresszt, és egyes vizsgalatokban a spermiumkoncentracio és a
motilitas javulasaval tarsult. (22)

Ugyanakkor fontos kulonbséget tenni az antioxidansokban gazdag, teljes értéku étrend és a
rutinszerl antioxidans-kiegészités kozott. Vagyis a ‘minél tdbb antioxidans kapszula, annal
jobb termékenység” allitas nem megalapozott; a szines, ndvenyi alapanyagokban gazdag
étrend viszont tovabbra is jo stratégia. (3,23)

TAPLALKOZASI TEVHITEK

Erdemes réviden a leggyakoribb tévhitekrél is beszélni. A gluténmentes étrend példaul
onmagaban nem tekinthetd termékenyseéget javitd beavatkozasnak. (24) A kutatasok alapjan
a coeliakia el6fordulasa meddd ndk korében dsszességéeben nem egyértelmien magasabb,
mint a teljes népessegben, ezért a rutinszerl gluténmentes étrend bevezetése altalaban nem
indokolt. Ugyanakkor kezeletlen coeliakia esetén a gluténmentes étrend javithatja a
reproduktiv kimeneteleket. (25)

Hasonloan félrevezetd lehet néhany szélséséges étrendi iranyzat is: a nagyon szigoru nyers
étrend testsulycsdkkenéssel és akar menstruaciokimaradassal (amenorrhoeaval) is tarsulhat.
(26) A pasztorizalatlan tejtermékek pedig nem azért jelentenek problémat, mert rontanak a
termékenységet, hanem azért, mert fertézésveszélyt hordozhatnak, ezért a szakmai ajanlasok
szerint a babatervezés idészakaban és a varanddssag alatt is kerulendoék. (27)

KOFFEIN ES METABOLIKUS HATASOK

Végul a tulzott cukor-, finomitott szénhidrat-, transzzsir-, és bizonyos meértékig a
koffeinfogyasztas kérdését sem lehet figyelmen kivul hagyni. A vizsgalatok szerint a magasabb
glikémias terhelésl étrend nagyobb ovulacids eredetl medddségi kockazattal tarsul, és a
transzzsirok bevitele is kedvezdtlen hatasu lehet a reproduktiv egészség szempontjabdl. (28)
(29) Férfiaknal a nyugati tipusu étrendi mintazatot rosszabb spermiumminéséggel hoztak
osszefuggésbe. (30)



A koffeinfogyasztas kapcsan gyakran tulzé allitasok jelennek meg, de nincsen egyértelmu
fertilitdas rombold hatasa, viszont: a kavé és az inzulinérzékenység kapcsolatat vizsgald
kutatasok arra utalnak, hogy a rendszeres kavéfogyasztas egyes populaciokban kedvezébb
glukdzanyagcsere-mutatokkal és alacsonyabb inzulinrezisztenciaval. (32)

ALKOHOL ES ULTRAFELDOLGOZOTT ELELMISZEREK

Az alkoholfogyasztas és az ultrafeldolgozott élelmiszerek bevitele szintén fontos, gyakran
alulértékelt tényezdk a reproduktiv egészség szempontjabol. A rendszeres alkoholfogyasztas -
még meérsékelt mennyiségben is - befolyasolhatja a hormonalis szabalyozast, csokkentheti a
termékenységet, valamint néknél a ciklus szabalyossagara, férfiaknal pedig a
tesztoszteronszintre és a spermiummindségre is kedvezotlen hatassal lehet. (31)

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek - amelyek jellemzbéen magas hozzaadott cukor-, finomitott
szénhidrat-, transzzsir- és adalékanyag-tartalommmal rendelkeznek - tobb mechanizmuson
keresztul is ronthatjak a reproduktiv funkciokat. Hozzajarulhatnak az inzulinrezisztencia
kialakulasahoz, fokozhatjak a kronikus gyulladast és az oxidativ stresszt, valamint
kedvezdtlenul befolyasolhatjak a bélmikrobiom dsszetételét. Epidemioldgiai adatok alapjan a

magasabb

ultrafeldolgozott

élelmiszerfogyasztas

Osszefuggést mutathat a rosszabb

spermiummintazattal és a ndi fertilitas csokkenésével is. (33)

1.tablazat: Hormonalis egyensulyt és a reprodukcios folyamatokat befolyasold tényezdk.

Terllet

Tényez6

Hatas a reprodukcioéra

Energia és testsuly

Energiaegyensuly

Energiahiany — ovulacio leallhat

Testtémeg (BMI)

Tul alacsony / magas — csokkent fertilitas

Leptin

Jelzi az energiadllapotot — tul kevés/sok zavard

Inzulinrezisztencia

Ovulaciods zavar, hormonalis egyensuly felborul

Etrendi mintazat

Mediterran étrend

T terhességi és élveszuletési arany

Nyugati étrend

T gyulladas, | termékenység

OKOSTANYER® alapelvek

Stabil, kiegyensulyozott anyagcsere

Javitja az inzulinérzékenységet és a hormonalis

Makrotapanyagok | Rostbevitel .
egyensulyt
Fehérjeforrasok mindsége Vegyes (novenyi + allati) = optimalis
Mikrotapanyagok Folat, D-vitamin, jéd, vas Hormonalis és sejtszintl mUkodés alapjai

Cink, szelén

Reprodukcios és antioxidans funkciok

Kolin

Epigenetikai szabalyozas, sejtmuUkddés

Oxidativ stressz

Antioxidansok

Kuldnosen férfiaknal = jobb spermiummindség

Eletmédi tényezdk

Ultrafeldolgozott
élelmiszerek

T gyulladas, IR, | fertilitas

Alkohol

Hormonalis zavarok, spermiummindség romlasa

Koffein

Mérsékelten fogyasztva nem egyértelmuen karos

Forras: sajat dsszeallitas




OSSZEGZES

Nem ,tokéletes étrendre” van szukség, hanem egy olyan anyagcsere-kornyezetre, amely
tamogatja a hormonalis egyensulyt és a reprodukcios folyamatokat. Ez a szemlélet nemcsak a
teherbeesés esélyét javithatja, hanem a varanddssag kimenetele és akar a kovetkezd
generacio egeészsege szempontjabdl is hosszu tavu befektetés lehet. A jelenlegi tudomanyos
eredmeények alapjan a reproduktiv egészség szempontjabol a legfontosabb irany nem egy
szigorl ,specidlis diéta”, hanem az egyensuly. Erdemes kerllni a testsuly szélséségeit,
torekedni a stabil energiaegyensulyra, és olyan kiegyensulyozott, valtozatos étrendet kovetni,
amely bdségesen tartalmaz zoldseégeket, gyumolcsoket, teljes ertekl gabonakat, huvelyeseket,
halat, hust és tojast, valamint kedvezd zsirsavdsszetétell alapanyagokat. A szezonalis és minél
kevésbé feldolgozott élelmiszerek eldnyben részesitése szintén fontos szempont lehet.
Emellett lényeges a megfeleld mikrotapanyag-ellatottsag - kulonosen a folat, a vas, a jod, a D-
vitamin, a cink és a szelén tekintetében -, mikdzben érdemes visszafogni a finomitott,
ultrafeldolgozott és transzzsirokban gazdag élelmiszerek fogyasztasat (1. tablazat). (2,3)

A reproduktiv egészség szempontjabdl a taplalkozas nem pusztan hattértényezd, hanem az
egyik legfontosabb, hosszu tavon alakithato bioldgiai kornyezet.

RECEPT
Spenotos-tojasos csicseriborsétal avokadoéval

Hozzavalok 1személyre
e 2 tojas
1 marék friss spenot
80 g csicseriborso (fétt)
V2 avokado
1 evbkanal olivaolaj
citromlé
e sO, bors
1 szelet teljes kidrlésU kenyér

Elkészites:
1. Egy serpenydben olajon piritsd at a csicseriborsot.
2. Add hozza a spendtot, izesitsd soval, borssal és hagyd, hogy Osszeessen.
3. Usd ra a két tojast, és stisd tlikortojasként vagy keverd éssze.
4, Talalaskor tedd ra a felszeletelt avokadot, locsold meg citromlével. Ha neked még ehhez is
szUkséges plusz szénhidrat, teljeskiérlést kenyérrel egészitheted Ki.
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