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A n&i szervezet hormonalis szabdlyozasa életciklusonként jelentGsen
valtozik, amelyhez a taplalkozasi sziikségletek is dinamikusan alkal-
mazkodnak. A megfelel& étrend bizonyitottan befolydsolja a reproduk-
tiv funkcidkat, a hormonalis egyensulyt, valamint a krénikus betegségek
kialakuldsanak kockdzatat.

A NOK EGESZSEGI ALLAPOTA MAGYARORSZAGON -
ELETKILATASOK ES TAPLALKOZASI TENYEZOK

A n6k egészségi dllapota meghatarozo szerepet jatszik a tarsadalom
egészségi mutatdiban, kiilonds tekintettel a hosszabb élettartamra és
az életmddbeli tényez6k hatdsadra. Magyarorszdgon a nék életkildta-
sai kedvez&bbek, ugyanakkor az egészségben eltdltott évek ardnya és
az életmdddal 6sszefligg6 kockdzatok jelent&s népegészségligyi kihi-
vast jelentenek. A n6k sziletéskor varhato élettartama: 78,7 év, mig az
egészségben eltdltstt évek szama: 63-64 év (1). Az OTAP 2019 alapjan
a feln6tt n6k 29%-a tulsulyos, 31%-a elhizott, vagyis 6sszesen 60%-uk
kiizd stlyfelesleggel, a centrdlis obezitds ardnya 50-55%. A n6k étrendje
tébb ponton eltéraz ajanldsoktdl: tobbek kdzott magas a zsirbevitel, kii-
16ndsen telitett zsirsavakbdl, alacsony a zoldség- és gytimdlcsfogyasz-
tas (2).

A magyar n6k egészségi dllapotdra a hosszabb varhato élettartam, je-
lent8s kronikus betegségteher és kedvez&tlen tapldlkozasi mintdzat
jellemzd8. A magyar nGi populdcidban a tdplaltsagi dllapot kedvez&tlen,
kiilonosen az életkor el6rehaladtaval. A prevencid kulcsa az életmdd és
a taplalkozas javitdsa.

A NOI ELETCIKLUS ES TAPLALKOZAS

A néi életciklus kiilonb6z6 szakaszaiban eltér§ tdplalkozasi sziikségle-
tek figyelhet6k meg. SerdilSkorban a csticscsonttémeg kialakuldsa és a
reproduktiv rendszer érése miatt kiemelten fontos példdul a megfelel§
kalcium- és D-vitamin-bevitel. A reproduktiv korban a menstruaciés cik-
lusbdl adédo vasvesztés noveli a vashidny kockdzatdt, amely negativan
befolydsolhatja a fertilitdst. A terhesség és szoptatds id6szaka alatt a
megndvekedett tdpanyagigények mellett az anya étrendjének 6sszetéte-
le hosszu tavu hatdssal van az utéd egészségére is. A perimenopauza és
menopauza sordn a hormonalis vdltozdsok jelent&s metabolikus dtren-
dez&dést eredményeznek, amely fokozott dietetikai figyelmet igényel.
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A SERDULOKORI TAPLALKOZAS JELENTOSEGE
LANYOK ESETEBEN

A nGi pubertds id6szaka intenziv biolégiai és hormondlis valtozasokkal
jellemezhetd, beleértve a gyors ndvekedést, a testdsszetétel dtalakula-
sdt, valamint a reproduktiv rendszer érését. A tdpanyagigény jelentSsen
megnovekszik, ezért a kiegyensulyozott étrend kulcsfontossagu (3). A
serdulé ldnyok esetében kiemelten fontos a megfelel§ fehérjebevitel,
amely tdmogatja az izomfejl&dést és a n6vekedési folyamatokat, vala-
mint a kalcium- és a D-vitamin bevitele a megfelel§ csonttémeg kiala-
kuldsa miatt (4).

A menstrudcio megjelenésével parhuzamosan a vasigény jelentGsen no-
vekszik. A serdll6 ldnyok kulonosen veszélyeztetettek a vashidny és a
vashidnyos anaemia szempontjabdl, amely negativan befolydsolhatja a
fizikai teljesitményt, a kognitiv funkcidkat és az életmin&séget is (5,6).
Az esszencidlis zsirsavak, kiiléndsen az 6mega-3 zsirsavak, hozzajarul-
nak az idegrendszeri feji6déshez, a gyulladdsos folyamatok szabdlyo-
zdsdhoz és a mentdlis egészség fenntartasdhoz. Serdil&korban ezek
megfelel§ bevitele 6sszefliggésbe hozhatd a hangulati stabilitdssal és
a kognitiv funkciok tamogatdsdval. A serdulSkor pszicholdgiai sérilé-
kenysége miatt kulon figyelmet érdemelnek az evészavarok, amelyek
prevalencidja magasabb lanyok kérében. Osszességében a serdil§ 1a-
nyok kiegyensulyozott tdplalkozdsa alapvet§ jelent8ségli a névekedés,
a csontfejl6dés, a hematoldgiai statusz és a hormonalis egyensuly fenn-
tartdsa szempontjabdl. A nem megfelel& tdpanyagbevitel révid és hosz-
szU tdvon egyardnt kedvez&tlen egészségligyi kbvetkezményekkel jar-
hat, ezért a preventiv tapldlkozasi stratégidk kiemelt szerepet kapnak
ebben az életkorban.

FOGANTATAS ELOTTI IDOSZAK, TERMEKENYSEG ES
TAPLALKOZAS

A gyermekvallalds sokak szdmdra az egyik legmélyebb, legszemélye-
sebb és legszebb dontés az életben. Ugyanakkor ez az Gt nem mindenki-
nek kdnnyd. A feln&tt lakossdg mintegy 17,5%-a — vildgszerte nagyjabdl
minden hatodik ember — tapasztal medd&séget (7). A humdan fertilitast
komplex médon meghatdrozzak demografiai, életmddbeli és kdrnyezeti
tényezd&k. A csaladalapitok életkora kiemelt jelent&ség(i, mivel a kor el§-
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rehaladtaval mind a n&i, mind a férfi reproduktiv potencial csokken (8). A
pszicholégiai stressz szintén befolydsolhatja a fertilitast neuroendokrin
mechanizmusokon keresztiil (9). Az életmddbeli tényez8k kdzil a do-
hanyzas egyértelmUen karos, az alkoholfogyasztds dézisfiiggd modon
ronthatja a fertilitdsi kimeneteleket, kiilénosen asszisztalt reprodukcid
sordn. A kérnyezeti és foglalkozasi expoziciéok — beleértve az endokrin
diszruptorokat, szintén karosithatjak a reproduktiv rendszert. A taplalt-
sdgi dllapot és étrendi mintdzatok, valamint a testsuly (alultdplaltsag,
tulsuly, obesitas) jelentSsen befolydsoljdk a hormonalis egyensulyt és a
fertilitast (10).

Atermékenységet befolydsold tényez8k koziil a tovdbbiakban az étrendi
faktorokat mutatjuk be. A reproduktiv dietetika a taplalkozas és a ferti-
litds kozotti 6sszefliggéseket vizsgalja. A rendelkezésre all6 evidencidk
szerint a tapldlkozas és az életmddbeli tényez6k meghatdrozd szerepet
jatszanak a reproduktiv funkcidk szabdlyozdsdban (11,12).

Mind az alacsony, mind a magas testtomegindex negativan befolydsolja
a fertilitdst (13). A policisztds ovarium szindréma (PCOS) a leggyakoribb
endokrin ok a néi infertilitds hatterében (14,15). Az inzulinrezisztencia
kulcsszerepet jatszik a PCOS patomechanizmusdaban és a termékenysé-
gi zavarok kialakuldsdban (16). A reproduktiv dietetikdban a makro- és
mikrotdpanyagok megfelel§ bevitele mellett els6ként a hattérben diag-
nosztizalt kéros dllapotok, betegségek dietoterdpidjanak bedllitdsa és a
normal testtémeg elérése a cél. APCOS szorosan 6sszefligg az inzulinre-
zisztencidval, az elhizdssal és a diszlipidémiaval. Ezek az anyagcsereza-
varok sulyosbitjdk a hormondlis egyensulyhidnyt, hozzdjarulva a menst-
ruaciés zavarokhoz. A PCOS-ben szenved& nék sulygyarapodasanak és
tulstlydnak megndvekedett ardnyaval (70-80%) a reproduktiv egészség
tovabb romlik, ezért a testtémeg- és testosszetétel-optimalizdlas itt is
lényeges tényezS. Alacsony GI-vel rendelkez8 zoldségek, hivelyesek,
teljes érték{ gabondk, bogyds gyiimdlcsok, kis mennyiségben alacsony
zsirtartalmu tejtermékek, dmega-3 zsirsavakban gazdag, kis meny-
nyiségben sovany vords hist és a baromfihldsokat tartalmazé étrend
hozzajarul a PCOS-szindréma javuldsahoz (17,18). Az inzulinreziszten-
cia és a reproduktiv diszfunkcié kdzotti patofizioldgiai kapcsolat egyik
kézponti eleme a policisztas ovdrium szindréma, kiilondsen obesitassal
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egyltt. A szénhidratoknak a napszaki eloszldsdban optimalizdlt, rost-
ban gazdag étrendi intervencidk szignifikans 6sszefliggést mutatnak az
inzulinhomeosztdzis javuldsaval, beleértve az éhomi inzulinszint és a
HOMA-IR index cstkkenését. A szénhidratok mellett a tobbi makro- és
mikrotapanyag-osszetételét is optimalizalni sziikséges. Megfigyelték,
hogy krémhidnyos allapotban a magas vércukorszint gyakoribb allapot,
ami a nyomelem potldsaval csokkenthetd. Nagyobb mennyiségben kré-
mot a teljes kiérlési gabonamag, a szdrazhivelyesek, a his, a maj, a sajt
tartalmaz. A C-vitamin, keményit&, egyszerd cukrok, oxdlsav, nikotinsayv,
egyes aminosavak fokozzak a felszivédasat. Az EU-ban az erre vonat-
kozé engedélyezettdllitds az élelmiszerekre alkalmazott, tdpanyag-osz-
szetételre és egészségre vonatkozo allitdsok k6zdsségi nyilvantartdsa-
ban: ,A krém hozzajarul a normalis vércukorszint fenntartdasdhoz” (19).
A biolégiai hasznosuldsa fligg az ionos €és/vagy a szerves/szervetlen for-
majatol. A krém a szerves vegylileteibdl sokkal inkabb felszivédik, mint
szervetlen séibdl. Az éleszt6-alapu kromkészitmények azonban kima-
gaslo felszivodassal rendelkeznek (20).

Az étrendi és életmddbeli beavatkozdsok hatdsa tulmutat az inzulinér-
zékenység javitdsan: kedvez8en befolydsolhatjdk az oocyta (éretlen
petesejt) min&séget, valamint a klinikai terhességi ardnyokat. Tekintet-
tel arra, hogy a PCOS és az obesitas gyakran a metabolikus szindroma
spektrumaba tartozik, ezen eltérések korai és célzott kezelése poten-
cidlisan javithatja az asszisztalt reprodukcids technikdk (ART) kimene-
teleit (21). A 2026 majusaban a The Lancet folydiratban megjelent kon-
szenzuscikk hivatalosan javasolja a PCOS (Polycystic Ovary Syndrome)
elnevezés médositdsat PMOS-ra (Polyendocrine Metabolic Ovarian Synd-
rome) (22).

A MAKROTAPANYAGOK SZEREPE A
TERMEKENYSEGBEN

A makrotdpanyagok mennyisége és minGsége alapvetS szerepet jat-
szik a reproduktiv egészség és a fertilitds alakuldsaban, mivel kézvet-
len hatdssal vannak az energia-anyagcserére, az inzulinérzékenységre
és a hormondlis szabdlyozasra (23). Az egészséges taplalkozdsra épilé
kiegyensulyozott, mérsékelt szénhidrdt-, megfelel§ fehérje- és kedvez§
zsirsavosszetétel(i étrend tamogatja a reproduktiv hormondlis egyen-
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sulyt és a gametogenezist (ivarsejtképz&dés), mig a széls6séges makro-
tapanyag-eloszlads kedvez6tlen reproduktiv valtozasokkal jarhat.

A szénhidrdtbevitel kiiléndsen a mindség tekintetében meghatdrozd: a
magas glikémids index{ és finomitott szénhidratok tulzott fogyasztasa
inzulinrezisztencidhoz és oxidativ stresszhez vezethet, amely kedvez&t-
lentl befolydsolja az ovulaciét és a fertilitast (24).

A zsirfogyasztds esetében nem csupdn a mennyiség, hanem a zsirsav-
osszetétel is kulcsfontossagl. A transzzsirsavak bevitele szignifikdnsan
noveli az ovulacids infertilitds kockdzatdt, mig az egyszeresen és tobb-
szorosen telitettlen zsirsavak — kiilondsen az 6mega-3 zsirsavak — ked-
vezGen befolydsoljdk az ovuldcidt, a hormonadlis mikddést és a spermi-
ummingséget (25).

Afehérjebevitel forrdsaszintén meghatarozo a fertilitds szempontjabdl.
A novényi eredet(i fehérjék fogyasztdsa pozitiv 6sszefliggést mutat a
fertilitassal, mig a nagy mennyiség( allati fehérje — kiiléndsen feldol-
gozott hisokbdl — kedvez&tlen hatdsu lehet, tobbek k6z6tt az inzulin-
anyagcsere és a gyulladdsos folyamatok befolydsoldsa révén (26,27).

MIKROTAPANYAGOK

Az oxidativ stressz kdzponti szerepet jatszik a n&i termékenység ka-
rosoddsdban. A kdzvetlen hatdsok k&zé tartozik a gyakoribb méh-
gyulladds, a vetélés kockdzatdnak novekedése, az embrié min&ségének
romldsa, a szaporoddshoz kapcsolddé betegségek fokozott kockdzata
és a termékenységet potencidlisan ronté névekvé inzulinrezisztencia. A
termékenység sordn a cink, magnézium, kalcium, jéd, szelén, vas, réz és
mangan — jelent8s szerepet jatszik a reproduktiv egészséget megalapo-
z6 bioldgiai folyamatokban (28,29).

A koenzim Q10 antioxiddns és mitokondridlis m(ikodést tdmogato hata-
sai révén javithatja a n@i fertilitast: csékkenti az oxidativ stresszt, tdmo-
gatja a petesejtek energiaellatasat, ezaltal kedvez&en befolydsolhatja
az oocyta min&séget, az embridfejl6dést és potencidlisan a reprodukci-
6s kimeneteleket (30).

Osszességében a jelenlegi evidencidk alapjan nem csupédn az egyes
makrotdpanyagok mennyisége, hanem azok min&sége, egymdshoz
viszonyitott aranya, és a mikrotdpanyagok is meghatarozdak a fertili-
tds szempontjadbodl, hangstlyozva a komplex, kiegyensulyozott étrendi
mintdzatok jelentSségét (27). Rejuvendcié esetén fontos a megfele-
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16 myo-inozitol, D-, E-vitamin, koenzim Q10, melatonin, cink, szelén,
émega-3 zsirsavbevitel. A reproduktiv rendszer m{ikédésének feltétele
a szervezet egészének egészsége, optimalis tdpanyag- és energiaella-
tottsdga. Kiléndsen fontos a megfelel§ testtémeg, mikrotapanyag-ella-
tottsdg, zsirsavprofil, étrendi mintdzat. A legjobb eredmények komplex,
életmaddbeli intervencidval érheték el.

PERIMENOPAUZA ES MENOPAUZA

Perimenopauza és menopauza id§szakdban szdmos olyan életmddi té-
nyez6 van, amelyek az 8sszes, ebben az id6szakban jellemz6 megbete-
gedés (CVD, IR, T2DM, osteoporosis, daganat) és tlinet kialakuldsdnak
kockazatdt csckkenthetik. A csékkent 6sztrogénszintézis korai tiinetei,
kovetkezményei példdul a h6hulldm, almatlansag; kozéptdvu a hivelyi
atrophia (hively nydlkahdrtydjanak sorvadasa, elvékonyoddsa), bér at-
rophia; hosszl tdvu a csontritkulds, sziv-érrendszeri betegségek (31).
Ebben az életszakaszban az életmdédvaltds, ha nem is sziinteti meg a
tineteket és a tdrsuld betegségeket, késlelteti a kialakuldsukat, elvi-
selhet6bbé teszi azokat és ezzel parhuzamosan a mindennapokat is.
A testtémegkontroll, a testdsszetétel-mérésnek megfelels, alapanyag-
csere figyelembevételével kiszamolt energiabevitel javasolt, valamint
meghatarozott mennyiségl és mdodositott Gsszetétell szénhidrat. Itt
még inkdbb el&térbe kerlilnek a rostban gazdag gabonafélék, teljes kiér-
1és(i kenyerek, zoldségek, amelyek glikémids indexe alacsony. A csont-
bardt életmadd érinti a kalcium és D-vitamin-haztartds optimalizadldsat, a
megfeleld fizikai aktivitast, a dohdnyzas és a tulzott mérték( alkoholfo-
gyasztas elhagydsat. A zsiradékbevitelnél a mennyiség mellett nagyon
fontos a zsirsavosszetétel. A telitett zsirsavak (f6 forrdsai a nagyobb
zsirtartalmu allati eredet(i termékek) csokkentésére, a tobbszorésen te-
litettlen zsirsavak elGtérbe helyezésére kell térekedni. Kiemelt szerepet
kap az 6mega-3 zsirsav, melynek forrasai: a halak kdzul kiilon&sen a zsi-
rosabb tengeri halak, példdul makréla, lazac, hering; édesvizi halak kozl
abusa, pisztrang, kecsege, valamint egyes novényi forrasok: dié, névényi
olajok: repce-, lenmagolaj (32,33). Erdemes az 6mega-7 zsirsavak bevite-
|1ét is figyelembe venni. A homoktévisolaj-kiegészités hiivelysorvaddsra
gyakorolt hatdsat vizsgdltak posztmenopauzas n6knél. A vizsgdlatban
résztvev6knél az olaj jotékony hatdssal volt a hiively egészségére a
kontrollcsoporthoz képest (34). A homoktdvisolaj mind a négy émega
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zsirsavnak a forrdsa: émega-3 (alfa-linolénsav), 6mega-6 (linolénsav),
6mega-9 (olajsav), dmega-7 (palmitoleinsav). A homoktovisbdl nyert olaj
nagy mennyiségben tartalmazza az 6mega-7 zsirsavat, amely elGsegiti
a bo6r és a nydlkahdrtya egészségét (35).

A menopauza természetes folyamat, bizonyos életmddbeli valtozasok
(tapldlkozas, fizikai aktivitds, mentalis egészség) javithatjak az altala-
nos jolétet, és segithetik a tlinetek kezelését.

Kiemelt figyelmet kell forditani tobbek kdz6tt a megfelel§ testossze-
tétel fenntartdsdra, a D-vitamin és kalcium pdétldsdra, a rostbevitelre,
6mega-3 zsirsavak és novényi eredet( élelmiszerek szerepére.

A tapldlkozas meghatdrozé szerepet télt be a nGi egészség minden élet-
szakaszaban. A reproduktiv dietetika és a menopauzdlis tdpldlkozds
egységes szemléletben kezelendd, amely lehet6vé teszi a prevenciot és
az életminGség javitasat. A személyre szabott, életciklus-alapu dietote-
rapia kulcsfontossagu.

I Felhasznalt irodalom:
1. Kézponti Statisztikai Hivatal https://www.ksh.hu/sdg/1-10-sdg-3.htm|

2. Orszagos Gyégyszerészeti és Flelmezés-egészségiigyi Intézet. (2019). OTAP 2019
- Orszagos Taplalkozds és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat. https://ogyei.gov.hu/
otap2019

3. Dietary Guidelines Advisory Committee. (2025). Scientific report of the 2025 dieta-
ry guidelines advisory committee. U.S. Department of Agriculture.

4. Cashman, K. D., Kehoe, L., Kearney, J., McNulty, B., Walton, J., & Flynn, A. (2022).
Adequacy of calcium and vitamin D nutritional status in teenagers. European
Journal of Nutrition, 61(8), 4001-4014. https://doi.org/10.1007/500394-022-
02939-3

5. Stangl, G. I, et al. (2024). Nutritional strategies for managing iron deficiency in
adolescents. Advances in Nutrition. https://doi.org/10.1016/j.advnut.2024.100215

6. Karger Review. (2025). Calcium and iron nutrition through the reproductive life
course. Annals of Nutrition and Metabolism, 81(Suppl. 3), 45-54.

7. WHO. (2023). 1 in 6 people globally affected by infertility. https://www.who.int/
news/item/04-04-2023-1-in-6-people-globally-affected-by-infertility


https://www.ksh.hu/sdg/1-10-sdg-3.html
https://ogyei.gov.hu/otap2019
https://ogyei.gov.hu/otap2019
https://doi.org/10.1007/s00394-022-02939-3
https://doi.org/10.1007/s00394-022-02939-3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

DieTeTikAI Kisokos

. American Society for Reproductive Medicine. (2022). Optimizing natural fertility:

A committee opinion. https://www.asrm.org (https://integration.asrm.org/practi-
ce-guidance/practice-committee-documents/optimizing-natural-fertility-a-commit-
tee-opinion-2021/?utm_source=chatgpt.com)

. Kumar, M, Zilate, S., & Gupta, C. (2022). Effect of stress and caffeine on male infer-

tility. Cureus, 14(8), e28487. https://doi.org/10.7759/cureus.28487

Chavarro, J. E,, Salas-Huetos, A., Mitsunami, M., Wang, S., Kitazawa, S., Souter, I,
and Minguez-Alarcén, L. (2026). Diet, lifestyle factors and human fertility: What we
know, what we wish we knew, and what we may never know. Fertility and Sterility.

WHO. (2025). WHO guideline for the prevention, diagnosis and treatment of inferti-
lity. https://www.who.int/publications/i/item/9789240115774

Sharma R, Biedenharn KR, Fedor JM, Agarwal A. Lifestyle factors and reproductive
health: takingcontrol of your fertility. Reprod Biol Endocrinol. 2013;11:66 (htt-
ps://doi.org/10.1186/1477-7827- 11-66).

Metabolic Dysregulation and Female Infertility: A Systematic Review of Hormonal
and Reproductive Outcomes From Recent Clinical Trials

Teede, H. J., et al. (2023). Recommendations from the 2023 international eviden-
ce-based guideline for PCOS. Fertility and Sterility.

Palomba, S., & Dewailly, D. (2023). PCOS: from infertility to pregnancy. Frontiers in
Endocrinology.

Lei,R., Chen,S., &Li, W. (2024). Advances in the study of the correlation between in-
sulin resistance and infertility. Frontiers in Endocrinology, 15, 1288326. https://
doi.org/10.3389/fendo.2024.1288326

Xenou M., GourountI K. Dietary Patterns and Polycystic Ovary Syndrome: a Syste-
matic Review 2021 Sep;16(3):516-521 doi: 10.26574/maedica.

Shahid, R., Iahtisham-Ul-Hag, Mahnoor, Awan, K. A., Igbal, M. J., Munir, H., Saeed,
I. (2022). Diet and lifestyle modifications for effective management of polycystic
ovarian syndrome (PCOS). Journal of Food Biochemistry, 46(7), e14117. https://
doi.org/10.1111/jfbc.14117

European Commisson EU Register on nutrition and health claims. Chromium. [In-

ternet]. 2016. Available from: http://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/
claims/register/public/?event=search)


https://www.asrm.org
https://integration.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/optimizing-natural-fertility-a-committee-opinion-2021/?utm_source=chatgpt.com
https://integration.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/optimizing-natural-fertility-a-committee-opinion-2021/?utm_source=chatgpt.com
https://integration.asrm.org/practice-guidance/practice-committee-documents/optimizing-natural-fertility-a-committee-opinion-2021/?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.7759/cureus.28487
https://www.who.int/publications/i/item/9789240115774
https://doi.org/10.1186/1477-7827-%2011-66
https://doi.org/10.1186/1477-7827-%2011-66
https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1288326
https://doi.org/10.3389/fendo.2024.1288326
https://doi.org/10.1111/jfbc.14117
https://doi.org/10.1111/jfbc.14117
http://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/claims/register/public/?event=search
http://ec.europa.eu/food/safety/labelling_nutrition/claims/register/public/?event=search

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

DieTeTikAI Kisokos

Bartha Kinga. A krém; Tdpldlkozdsi Akadémia Hirlevél 11. évfolyam, 09. szam
- 2018. szeptember https://mdosz.hu/hun/wp-content/uploads/2018/09/taplalko-
zasi_akademia_hirlevel_2018_09_krom_180927.pdf

Ashraf, N, Qayyum, A., Bashir, R, et al. (2025). Metabolic dysregulation and female
infertility: A systematic review of hormonal and reproductive outcomes from re-
cent clinical trials. Cureus, 17(8), e90887. https://doi.org/10.7759/cureus.90887

Helena J Teede, Bahri Khomami, M., Morman, R., Laven, J. S. E,, Joham, A. E., Costel-
lo, M. F, Patil, M., Rees, D. A., Berry, L., Cree, M. G, Zhao, H., Norman, R. J., Dokras,
A., Piltonen, T., & Global Name Change Consortium. (2026). Polyendocrine meta-
bolic ovarian syndrome, the new name for polycystic ovary syndrome: A multistep
global consensus process. The Lancet. Advance online publication. https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736(26)00717-8

takoma, K., Kukharuk, 0., & Sliz, D. (2023). The influence of metabolic factors and
diet on fertility. Nutrients, 15(5), 1180. https://doi.org/10.3390/nu15051180

Salvaleda-Mateu, M., Rodriguez-Varela, C., & Labarta, E. (2024). Do popular diets
impact fertility? Nutrients, 16(11), 1726.

vanElten, T. M., et al. (2024). Associations of periconception dietary glycemic index
and load with fertility. Human Reproduction.

Barrea, L., Muscogiuri, G., Di Somma, C,, et al. (2021). Female fertility and the nutri-
tional approach: The most essential aspects. Nutrients, 13, 1-20.

Pecora, G., Sciarra, F., Gangitano, E., & Venneri, M. A. (2023). How food choices
impact on male fertility. Current Nutrition Reports, 12, 864-876. https://doi.
0rg/10.1007/s13668-023-00503-x

Kapper, C., Marshall,S. A., & Cousins, R. J. (2024). Minerals and the menstrual cycle:
Impacts on ovulation and endometrial health. Nutrients, 16(7), 1008. https://doi.
0rg/10.3390/nu16071008

Gaskins, A. J,, & Chavarro, J. E. (2018). Diet and fertility: A review. American
Journal of Obstetrics and Gynecology, 218(4), 379-389. https://doi.org/10.1016/
j.ajog.2017.08.010

Jiang, Y., Han, Y., Qiao, P, & Ren, F. (2025). Exploring the protective effects of coen-
zyme Q10 on female fertility. Frontiers in Cell and Developmental Biology, 13,
1633166. https://doi.org/10.3389/fcell.2025.1633166

Varbiré Szabolcs dr. A véltozdkorban el&fordulé leggyakoribb endocrin zavarok és
kezelési lehet&ségeik étrend-kiegészits terapidkkal Gydgyszerész Tovdbbkép-
765 2023.XVIL.évf. Supplementum


https://doi.org/10.7759/cureus.90887
https://doi.org/10.3390/nu15051180
https://doi.org/10.1007/s13668-023-00503-x
https://doi.org/10.1007/s13668-023-00503-x
https://doi.org/10.3390/nu16071008
https://doi.org/10.3390/nu16071008
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.08.010
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.08.010

32.

33.

34.

35.

DieTeTikAI Kisokos

Aliz Erdélyi, Erzsébet P4lfi, LaszI6 T((, Katalin Nas, Zsuzsanna Sz(cs, Marianna T6-
rok, Attila Jakab and Szabolcs Varbiré: Regarding the importance of nutrition in
menopause and the perimenopause —areview Nutrients. 2023 Dec 21;16(1):27. doi:
10.3390/nu16010027)

Erdélyi, A., Pélfi, E., T4Q, L., Nas, K., Szlcs, Zs., Torok, M., Jakab, A., & Varbir¢, Sz.
(2025). Konszenzusjavaslat a taplalkozas szerepérél a perimenopauza és menopa-
uzaid@szakaban. Lege Artis Medicinae, 35(5-6), 301-306.

Larmo, P. S., Yang, B., Hyssald, J., Kallio, H. P., & Erkkola, R. (2014). Effects of sea
buckthorn oil intake on vaginal atrophy in postmenopausal women: A randomized,
double-blind, placebo-controlled study. Maturitas, 79(3), 316-321. https://doi.or-
g/10.1016/j.maturitas.2014.07.012

Gatlan, A-M., & Gutt, G. (2021). Sea buckthorn in plant-based diets: An analytical
approach of sea buckthorn fruits composition, nutritional value, applications, and
health benefits. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(17), 8986. https://doi.org/10.3390/ijerph18178986

Szerz6: Erdélyi Aliz
Lektor: Sz{ics Zsuzsanna MSc (Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége)
Kézirat lezarva: 2026. majus 19.


https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2014.07.012
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2014.07.012
https://doi.org/10.3390/ijerph18178986

DieTeTikAI Kisokos

+
Pharma Nord

MAGYAR DIETETIKUSOK A kiadvany 6sszeallitasat tamogatta a
ORSZAGOS SZOVETSEGE Pharma Nord Kft.
e-mail: mdosz@mdosz.hu « www.mdosz.hu



	_Hlk226732693
	_Hlk226363239
	_Hlk226732743
	_Hlk226733093

