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A női szervezet hormonális szabályozása életciklusonként jelentősen 
változik, amelyhez a táplálkozási szükségletek is dinamikusan alkal-
mazkodnak. A megfelelő étrend bizonyítottan befolyásolja a reproduk-
tív funkciókat, a hormonális egyensúlyt, valamint a krónikus betegségek 
kialakulásának kockázatát.

A NŐK EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTA MAGYARORSZÁGON - 
ÉLETKILÁTÁSOK ÉS TÁPLÁLKOZÁSI TÉNYEZŐK
A nők egészségi állapota meghatározó szerepet játszik a társadalom 
egészségi mutatóiban, különös tekintettel a hosszabb élettartamra és 
az életmódbeli tényezők hatására. Magyarországon a nők életkilátá-
sai kedvezőbbek, ugyanakkor az egészségben eltöltött évek aránya és 
az életmóddal összefüggő kockázatok jelentős népegészségügyi kihí-
vást jelentenek. A nők születéskor várható élettartama: 78,7 év, míg az 
egészségben eltöltött évek száma: 63-64 év (1). Az OTÁP 2019 alapján 
a felnőtt nők 29%-a túlsúlyos, 31%-a elhízott, vagyis összesen 60%-uk 
küzd súlyfelesleggel, a centrális obezitás aránya 50-55%. A nők étrendje 
több ponton eltér az ajánlásoktól: többek között magas a zsírbevitel, kü-
lönösen telített zsírsavakból, alacsony a zöldség- és gyümölcsfogyasz-
tás (2).   
A magyar nők egészségi állapotára a hosszabb várható élettartam, je-
lentős krónikus betegségteher és kedvezőtlen táplálkozási mintázat 
jellemző. A magyar női populációban a tápláltsági állapot kedvezőtlen, 
különösen az életkor előrehaladtával. A prevenció kulcsa az életmód és 
a táplálkozás javítása.

A NŐI ÉLETCIKLUS ÉS TÁPLÁLKOZÁS
A női életciklus különböző szakaszaiban eltérő táplálkozási szükségle-
tek figyelhetők meg. Serdülőkorban a csúcscsonttömeg kialakulása és a 
reproduktív rendszer érése miatt kiemelten fontos például a megfelelő 
kalcium- és D-vitamin-bevitel. A reproduktív korban a menstruációs cik-
lusból adódó vasvesztés növeli a vashiány kockázatát, amely negatívan 
befolyásolhatja a fertilitást. A terhesség és szoptatás időszaka alatt a 
megnövekedett tápanyagigények mellett az anya étrendjének összetéte-
le hosszú távú hatással van az utód egészségére is. A perimenopauza és 
menopauza során a hormonális változások jelentős metabolikus átren-
deződést eredményeznek, amely fokozott dietetikai figyelmet igényel. 

Dietetikai Kisokos



A SERDÜLŐKORI TÁPLÁLKOZÁS JELENTŐSÉGE 
LÁNYOK ESETÉBEN
A női pubertás időszaka intenzív biológiai és hormonális változásokkal 
jellemezhető, beleértve a gyors növekedést, a testösszetétel átalakulá-
sát, valamint a reproduktív rendszer érését. A tápanyagigény jelentősen 
megnövekszik, ezért a kiegyensúlyozott étrend kulcsfontosságú (3). A 
serdülő lányok esetében kiemelten fontos a megfelelő fehérjebevitel, 
amely támogatja az izomfejlődést és a növekedési folyamatokat, vala-
mint a kalcium- és a D-vitamin bevitele a megfelelő csonttömeg kiala-
kulása miatt (4). 
A menstruáció megjelenésével párhuzamosan a vasigény jelentősen nö-
vekszik. A serdülő lányok különösen veszélyeztetettek a vashiány és a 
vashiányos anaemia szempontjából, amely negatívan befolyásolhatja a 
fizikai teljesítményt, a kognitív funkciókat és az életminőséget is (5,6). 
Az esszenciális zsírsavak, különösen az ómega-3 zsírsavak, hozzájárul-
nak az idegrendszeri fejlődéshez, a gyulladásos folyamatok szabályo-
zásához és a mentális egészség fenntartásához. Serdülőkorban ezek 
megfelelő bevitele összefüggésbe hozható a hangulati stabilitással és 
a kognitív funkciók támogatásával. A serdülőkor pszichológiai sérülé-
kenysége miatt külön figyelmet érdemelnek az evészavarok, amelyek 
prevalenciája magasabb lányok körében. Összességében a serdülő lá-
nyok kiegyensúlyozott táplálkozása alapvető jelentőségű a növekedés, 
a csontfejlődés, a hematológiai státusz és a hormonális egyensúly fenn-
tartása szempontjából. A nem megfelelő tápanyagbevitel rövid és hos�-
szú távon egyaránt kedvezőtlen egészségügyi következményekkel jár-
hat, ezért a preventív táplálkozási stratégiák kiemelt szerepet kapnak 
ebben az életkorban.

FOGANTATÁS ELŐTTI IDŐSZAK, TERMÉKENYSÉG ÉS 
TÁPLÁLKOZÁS
A gyermekvállalás sokak számára az egyik legmélyebb, legszemélye-
sebb és legszebb döntés az életben. Ugyanakkor ez az út nem mindenki-
nek könnyű. A felnőtt lakosság mintegy 17,5%-a – világszerte nagyjából 
minden hatodik ember – tapasztal meddőséget (7). A humán fertilitást 
komplex módon meghatározzák demográfiai, életmódbeli és környezeti 
tényezők. A családalapítók életkora kiemelt jelentőségű, mivel a kor elő-
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rehaladtával mind a női, mind a férfi reproduktív potenciál csökken (8). A 
pszichológiai stressz szintén befolyásolhatja a fertilitást neuroendokrin 
mechanizmusokon keresztül (9). Az életmódbeli tényezők közül a do-
hányzás egyértelműen káros, az alkoholfogyasztás dózisfüggő módon 
ronthatja a fertilitási kimeneteleket, különösen asszisztált reprodukció 
során. A környezeti és foglalkozási expozíciók – beleértve az endokrin 
diszruptorokat, szintén károsíthatják a reproduktív rendszert. A táplált-
sági állapot és étrendi mintázatok, valamint a testsúly (alultápláltság, 
túlsúly, obesitas) jelentősen befolyásolják a hormonális egyensúlyt és a 
fertilitást (10). 

A termékenységet befolyásoló tényezők közül a továbbiakban az étrendi 
faktorokat mutatjuk be. A reproduktív dietetika a táplálkozás és a ferti-
litás közötti összefüggéseket vizsgálja. A rendelkezésre álló evidenciák 
szerint a táplálkozás és az életmódbeli tényezők meghatározó szerepet 
játszanak a reproduktív funkciók szabályozásában (11,12).

Mind az alacsony, mind a magas testtömegindex negatívan befolyásolja 
a fertilitást (13). A policisztás ovárium szindróma (PCOS) a leggyakoribb 
endokrin ok a női infertilitás hátterében (14,15). Az inzulinrezisztencia 
kulcsszerepet játszik a PCOS patomechanizmusában és a termékenysé-
gi zavarok kialakulásában (16). A reproduktív dietetikában a makro- és 
mikrotápanyagok megfelelő bevitele mellett elsőként a háttérben diag-
nosztizált kóros állapotok, betegségek dietoterápiájának beállítása és a 
normál testtömeg elérése a cél. A PCOS szorosan összefügg az inzulinre-
zisztenciával, az elhízással és a diszlipidémiával. Ezek az anyagcsereza-
varok súlyosbítják a hormonális egyensúlyhiányt, hozzájárulva a menst-
ruációs zavarokhoz. A PCOS-ben szenvedő nők súlygyarapodásának és 
túlsúlyának megnövekedett arányával (70-80%) a reproduktív egészség 
tovább romlik, ezért a testtömeg- és testösszetétel-optimalizálás itt is 
lényeges tényező. Alacsony GI-vel rendelkező zöldségek, hüvelyesek, 
teljes értékű gabonák, bogyós gyümölcsök, kis mennyiségben alacsony 
zsírtartalmú tejtermékek, ómega-3 zsírsavakban gazdag, kis men�-
nyiségben sovány vörös húst és a baromfihúsokat tartalmazó étrend 
hozzájárul a PCOS-szindróma javulásához (17,18). Az inzulinreziszten-
cia és a reproduktív diszfunkció közötti patofiziológiai kapcsolat egyik 
központi eleme a policisztás ovárium szindróma, különösen obesitassal 
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együtt. A szénhidrátoknak a napszaki eloszlásában optimalizált, rost-
ban gazdag étrendi intervenciók szignifikáns összefüggést mutatnak az 
inzulinhomeosztázis javulásával, beleértve az éhomi inzulinszint és a 
HOMA-IR index csökkenését. A szénhidrátok mellett a többi makro- és 
mikrotápanyag-összetételét is optimalizálni szükséges. Megfigyelték, 
hogy krómhiányos állapotban a magas vércukorszint gyakoribb állapot, 
ami a nyomelem pótlásával csökkenthető. Nagyobb mennyiségben kró-
mot a teljes kiőrlésű gabonamag, a szárazhüvelyesek, a hús, a máj, a sajt 
tartalmaz. A C-vitamin, keményítő, egyszerű cukrok, oxálsav, nikotinsav, 
egyes aminosavak fokozzák a felszívódását. Az EU-ban az erre vonat-
kozó engedélyezett állítás az élelmiszerekre alkalmazott, tápanyag-ös�-
szetételre és egészségre vonatkozó állítások közösségi nyilvántartásá-
ban: „A króm hozzájárul a normális vércukorszint fenntartásához” (19). 
A biológiai hasznosulása függ az ionos és/vagy a szerves/szervetlen for-
májától. A króm a szerves vegyületeiből sokkal inkább felszívódik, mint 
szervetlen sóiból. Az élesztő-alapú krómkészítmények azonban kima-
gasló felszívódással rendelkeznek (20).
Az étrendi és életmódbeli beavatkozások hatása túlmutat az inzulinér-
zékenység javításán: kedvezően befolyásolhatják az oocyta (éretlen 
petesejt) minőséget, valamint a klinikai terhességi arányokat. Tekintet-
tel arra, hogy a PCOS és az obesitas gyakran a metabolikus szindróma 
spektrumába tartozik, ezen eltérések korai és célzott kezelése poten-
ciálisan javíthatja az asszisztált reprodukciós technikák (ART) kimene-
teleit (21). A 2026 májusában a The Lancet folyóiratban megjelent kon-
szenzuscikk hivatalosan javasolja a PCOS (Polycystic Ovary Syndrome) 
elnevezés módosítását PMOS-ra (Polyendocrine Metabolic Ovarian Synd-
rome) (22).

A MAKROTÁPANYAGOK SZEREPE A 
TERMÉKENYSÉGBEN
A makrotápanyagok mennyisége és minősége alapvető szerepet ját-
szik a reproduktív egészség és a fertilitás alakulásában, mivel közvet-
len hatással vannak az energia-anyagcserére, az inzulinérzékenységre 
és a hormonális szabályozásra (23). Az egészséges táplálkozásra épülő 
kiegyensúlyozott, mérsékelt szénhidrát-, megfelelő fehérje- és kedvező 
zsírsavösszetételű étrend támogatja a reproduktív hormonális egyen-
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súlyt és a gametogenezist (ivarsejtképződés), míg a szélsőséges makro-
tápanyag-eloszlás kedvezőtlen reproduktív változásokkal járhat.
A szénhidrátbevitel különösen a minőség tekintetében meghatározó: a 
magas glikémiás indexű és finomított szénhidrátok túlzott fogyasztása 
inzulinrezisztenciához és oxidatív stresszhez vezethet, amely kedvezőt-
lenül befolyásolja az ovulációt és a fertilitást (24). 
A zsírfogyasztás esetében nem csupán a mennyiség, hanem a zsírsav
összetétel is kulcsfontosságú. A transzzsírsavak bevitele szignifikánsan 
növeli az ovulációs infertilitás kockázatát, míg az egyszeresen és több-
szörösen telítettlen zsírsavak – különösen az ómega-3 zsírsavak – ked-
vezően befolyásolják az ovulációt, a hormonális működést és a spermi-
umminőséget (25). 
A fehérjebevitel forrása szintén meghatározó a fertilitás szempontjából. 
A növényi eredetű fehérjék fogyasztása pozitív összefüggést mutat a 
fertilitással, míg a nagy mennyiségű állati fehérje – különösen feldol-
gozott húsokból – kedvezőtlen hatású lehet, többek között az inzulin
anyagcsere és a gyulladásos folyamatok befolyásolása révén (26,27).

MIKROTÁPANYAGOK
Az oxidatív stressz központi szerepet játszik a női termékenység ká-
rosodásában. A közvetlen hatások közé tartozik a gyakoribb méh
gyulladás, a vetélés kockázatának növekedése, az embrió minőségének 
romlása, a szaporodáshoz kapcsolódó betegségek fokozott kockázata 
és a termékenységet potenciálisan rontó növekvő inzulinrezisztencia. A 
termékenység során a cink, magnézium, kalcium, jód, szelén, vas, réz és 
mangán – jelentős szerepet játszik a reproduktív egészséget megalapo-
zó biológiai folyamatokban (28,29). 
A koenzim Q10 antioxidáns és mitokondriális működést támogató hatá-
sai révén javíthatja a női fertilitást: csökkenti az oxidatív stresszt, támo-
gatja a petesejtek energiaellátását, ezáltal kedvezően befolyásolhatja 
az oocyta minőséget, az embriófejlődést és potenciálisan a reprodukci-
ós kimeneteleket (30).
Összességében a jelenlegi evidenciák alapján nem csupán az egyes 
makrotápanyagok mennyisége, hanem azok minősége, egymáshoz 
viszonyított aránya, és a mikrotápanyagok is meghatározóak a fertili-
tás szempontjából, hangsúlyozva a komplex, kiegyensúlyozott étrendi 
mintázatok jelentőségét (27). Rejuvenáció esetén fontos a megfele-
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lő myo-inozitol, D-, E-vitamin, koenzim Q10, melatonin, cink, szelén, 
ómega-3 zsírsavbevitel. A reproduktív rendszer működésének feltétele 
a szervezet egészének egészsége, optimális tápanyag- és energiaellá-
tottsága. Különösen fontos a megfelelő testtömeg, mikrotápanyag-ellá-
tottság, zsírsavprofil, étrendi mintázat. A legjobb eredmények komplex, 
életmódbeli intervencióval érhetők el.

PERIMENOPAUZA ÉS MENOPAUZA
Perimenopauza és menopauza időszakában számos olyan életmódi té-
nyező van, amelyek az összes, ebben az időszakban jellemző megbete-
gedés (CVD, IR, T2DM, osteoporosis, daganat) és tünet kialakulásának 
kockázatát csökkenthetik. A csökkent ösztrogénszintézis korai tünetei, 
következményei például a hőhullám, álmatlanság; középtávú a hüvelyi 
atrophia (hüvely nyálkahártyájának sorvadása, elvékonyodása), bőr at-
rophia; hosszú távú a csontritkulás, szív-érrendszeri betegségek (31). 
Ebben az életszakaszban az életmódváltás, ha nem is szünteti meg a 
tüneteket és a társuló betegségeket, késlelteti a kialakulásukat, elvi-
selhetőbbé teszi azokat és ezzel párhuzamosan a mindennapokat is. 
A testtömegkontroll, a testösszetétel-mérésnek megfelelő, alapanyag-
csere figyelembevételével kiszámolt energiabevitel javasolt, valamint  
meghatározott mennyiségű és módosított összetételű szénhidrát. Itt 
még inkább előtérbe kerülnek a rostban gazdag gabonafélék, teljes kiőr-
lésű kenyerek, zöldségek, amelyek glikémiás indexe alacsony. A csont-
barát életmód érinti a kalcium és D-vitamin-háztartás optimalizálását, a 
megfelelő fizikai aktivitást, a dohányzás és a túlzott mértékű alkoholfo-
gyasztás elhagyását. A zsiradékbevitelnél a mennyiség mellett nagyon 
fontos a zsírsavösszetétel. A telített zsírsavak (fő forrásai a nagyobb 
zsírtartalmú állati eredetű termékek) csökkentésére, a többszörösen te-
lítettlen zsírsavak előtérbe helyezésére kell törekedni. Kiemelt szerepet 
kap az ómega-3 zsírsav, melynek forrásai: a halak közül különösen a zsí-
rosabb tengeri halak, például makréla, lazac, hering; édesvízi halak közül 
a busa, pisztráng, kecsege, valamint egyes növényi források: dió, növényi 
olajok: repce-, lenmagolaj (32,33). Érdemes az ómega-7 zsírsavak bevite-
lét is figyelembe venni. A homoktövisolaj-kiegészítés hüvelysorvadásra 
gyakorolt hatását vizsgálták posztmenopauzás nőknél. A vizsgálatban 
résztvevőknél az olaj jótékony hatással volt a hüvely egészségére a 
kontrollcsoporthoz képest (34). A homoktövisolaj mind a négy ómega 

Dietetikai Kisokos



zsírsavnak a forrása: ómega-3 (alfa-linolénsav), ómega-6 (linolénsav), 
ómega-9 (olajsav), ómega-7 (palmitoleinsav). A homoktövisből nyert olaj 
nagy mennyiségben tartalmazza az ómega-7 zsírsavat, amely elősegíti 
a bőr és a nyálkahártya egészségét (35). 

A menopauza természetes folyamat, bizonyos életmódbeli változások 
(táplálkozás, fizikai aktivitás, mentális egészség) javíthatják az általá-
nos jólétet, és segíthetik a tünetek kezelését.
Kiemelt figyelmet kell fordítani többek között a megfelelő testössze-
tétel fenntartására, a D-vitamin és kalcium pótlására, a rostbevitelre, 
ómega-3 zsírsavak és növényi eredetű élelmiszerek szerepére. 
A táplálkozás meghatározó szerepet tölt be a női egészség minden élet-
szakaszában. A reproduktív dietetika és a menopauzális táplálkozás 
egységes szemléletben kezelendő, amely lehetővé teszi a prevenciót és 
az életminőség javítását. A személyre szabott, életciklus-alapú dietote-
rápia kulcsfontosságú.
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