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Absztrakt
Bevezetés: A COVID-19 világjárványát okozó SARS-CoV-2 vírus tüskés fehérjéje az angiotenzin-konvertáló enzim-2 
receptorhoz kötődve különböző tüneteket, köztük íz- és szaglásvesztést okoz.
Célkitűzések: A fertőzés egyik tüneteként fellépő íz- és szaglásvesztés táplálkozási szokásokra gyakorolt hatásai-
nak feltárása.
Módszerek: Saját fejlesztésű, online kérdőíves felmérést alkalmaztunk azok körében, akik tapasztaltak a 
COVID-19-fertőzés során íz- és szaglásvesztést (n = 120). 
Eredmények: A kérdőívben felsorolt élelmiszerek közül 64%-ban a hús, 49%-ban a hagyma és a fokhagyma, 
43%-ban a húskészítmények megváltozott érzékelését állapítottuk meg. A vizsgálati minta 46%-a kevesebb húst 
fogyasztott az íz- és szaglásvesztés ideje alatt. Hatvan fő (50%) nem tudta élvezni az étkezéseit az íz- és szaglás-
vesztés alatt. Testtömegváltozás a vizsgált személyek 40%-ánál fordult elő, 11 fő (9%) testtömeg-növekedést, 37 
fő (31%) testtömegcsökkenést tapasztalt.
Következtetések: Az íz- és szaglásvesztés állapota változásokat idéz elő a táplálkozási szokásokban. Íz- és szaglás-
vesztés esetén egyénre szabott segítséget tud nyújtani dietetikus szakember, hogy a megváltozott ízpreferenciák 
figyelembevételével változatos étrendet állítson össze az egészségi állapot javítása érdekében.
Kulcsszavak: COVID-19, íz- és szaglásvesztés, táplálkozási szokások, hús

Abstract
The effects of loss of taste and smell caused by coronavirus on nutritional habits
Introduction: The spike protein of the SARS-CoV-2 virus, which caused the pandemic COVID-19, binds to the angi-
otensin-converting enzyme-2 receptor, causing various symptoms including smell and taste loss.
Aims: Exploring the effects of taste and smell loss on nutritional habits as one of the symptom of the infection.
Methods: We used a self-developed online questionnaire survey among those who experienced taste and smell 
loss during COVID-19 (N=120). 
Results: 64% reported an altered perception of meat, 49% of onions and garlic, and 43% of meat products. 46% 
of the study sample consumed less meat during the period of taste and smell loss.  50% (60) were unable to enjoy 
their meals during a loss of taste and smell. Body weight changes occurred in 40% of the examined people, 11 
(9%) experienced increase in body weight and 37 (31%) experienced decrease in body weight.
Conclusions: The state of taste and smell loss induces changes in nutritional habits. In case of taste and smell loss, 
a dietitian can provide individualized help to create varied diet, to considering the changed taste preferences in 
order to improve the state of health.
Keywords: COVID-19, taste and smell loss, nutritional habits, meat

A koronavírus okozta íz- és szaglásvesztés hatásai 
a táplálkozási szokásokra

Agócs Laura Anna, Szakszon Flóra, Jenes-Kis Virág, Juhász Anna Evelin, 
 Shenker-Horváth Kinga
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BEVEZETÉS

A koronavírusos (COVID-19) fertőzés okozta be-
tegségek, a bezártság és a szociális elszigetelődés a 
közelmúltunk részei voltak. A vírus még továbbra is 
jelen van, s 2023 végén ismét egy új variáns/mutá-
ció, a SARS-CoV-2 JN.1 terjedéséről számoltak be a 
hírek (1).
A SARS-COV-2 képes bejutni a szaglóhám és a 
szaglógumó nem neuronális sejtjeibe, beleértve a 
támasztósejteket és az angiotenzin-konvertáló en-
zim-2-t (ACE2) expresszáló sejteket, amelyeket a sa-
vanyú, a keserű, az édes és az umami ízreceptorsej-
tek is expresszálnak. A vírus tüskés fehérjéje kötődik 
az ACE2-receptorhoz, ezáltal különböző tüneteket, 
köztük íz- és szaglásvesztést, valamint érzékelésvál-
tozást okozva (2). A fertőzés tünetei közül az íz- és 
szaglásvesztéssel járó állapotok 62%-os gyakoriságot 
mutattak a légzőszervi tünetek előfordulása után (3).
A COVID-19-fertőzés egyik elsődleges tüneteként 
legtöbb esetben a szag jellegének hibás érzékelését 
(anosmiát) és a torzult ízérzékelést (dysgeusiát) azo-
nosították. A dysgeusia mechanizmusa nagyrészt 
ismeretlen, míg az anosmia patogenezise magában 
foglalja a fertőzésből eredő gyulladást és citokinfel-
szabadulást (4). 

Bár az ízérzékelést és az ízeket gyakran összemossák 
és szinonimaként használják, a Nemzetközi Szabvá-
nyügyi Szervezet (ISO) meghatározása szerint az íz 
„az ízlelés során érzékelt szagló-, ízlelő- és trigemi-
nális érzetek komplexe”-ként de� niálható (5).
Csökkent ízlelésre vagy ízvesztésre vonatkozó pana-
szok általában a szaglás képességének csökkenését 
(hyposmia), vagy e funkció hibás érzékelését (anos-
mia) tükrözik. A mikrotápanyagok közül a cinkhi-
ányt hajlamosító tényezőként hozták összefüggésbe 
az ízérzékelés-beli károsodással (6).
A szaglást és az ízlelést klinikailag gyakran csopor-
tosítják együtt, azonban biológiailag elkülönülnek 
egymástól (1. ábra).
Az ízlelés esetében a zavarokat általában minőségi 
és mennyiségi tényezőkre osztják, bár számos más 
osztályozás is elfogadott. Az ageusia és a hypogeu-
sia mennyiségi ízlelési zavarok, amelyek az ízlelési 
képesség teljes elvesztését (ageusia), illetve részleges 
csökkenését (hypogeusia) idézik elő. A spektrum 
másik végén a hypergeusia, az ízérzékelés szélsősé-
gesen erős tapasztalása áll. A parageusia és a fanto-
geusia olyan minőségi ízlelési zavarok, amelyek kül-
ső ingerek jelenlétében, illetve hiányában torz vagy 
hallucinációs ízérzetet okoznak. Az ízérzékelési za-

1. ÁBRA: ÉRZÉKSZERVEK A TÁPLÁLÉKFELVÉTELBEN (7)
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varokat együttesen a dysgeusia általános terminoló-
giája alatt csoportosítják, amely magában foglalja a 
károsodott ízérzékelést is (6, 8, 9).
Az embernek általában 2000-10 000 ízlelőbimbója 
van, amelyek a szájpadon, a gégefedőn, a garatban 
és a nyelőcsőben is jelen vannak. Léteznek azonban 
olyan struktúrák is, amelyek arra szolgálnak, hogy 
érdessé tegyék a nyelv felszínét, és segítsenek felis-
merni az ételek textúráját. Ezeket fonal alakú sze-
mölcsöknek (� liform papilláknak) nevezzük, ame-
lyek egyáltalán nem tartalmaznak ízlelőbimbókat, s 
a tapintás érzékelésében vesznek részt (5, 6, 9, 10). 
Az ízérzékelő sejtek átlagos élettartama 10-14 nap 
(körülbelül 250 óra). Ez azt jelenti, hogy az ízlelő-
bimbók körülbelül 10%-a újul meg naponta (10, 11). 
Az egyes szaganyagokat egységes ingerként érzékel-
jük. A szagérzékelés szenzorai az orrüreg hátsó-felső 
részén a szaglóhámba ágyazva találhatók. A neuro-
nok általában nem újulnak meg, azonban ez alól az 
olfactorius szenzoros neuronok kivételek: élettarta-
muk rövid, 30–60 nap közötti, s folyamatos dege-
nerálódáson és regenerálódáson mennek keresztül. 
Minden egyes szag az általa aktivált neuronok min-
tázata alapján ismerhető fel. A szaganyagoknak szá-
mos epitópjuk (ez az antigénnek az a része, amelyhez 

antitest kötődik) van, s egyszerre több szaganyaghoz 
is tartozhat ugyanaz az epitóp. Ezek kombinációi ré-
vén több száz szagminőséget vagyunk képesek elkü-
löníteni (2. ábra).
A SARS-CoV-2-fertőzéssel összefüggésben meg� -
gyelhető volt a szaglócsillók többségének elvesztése, 
amely a hártyán levő szaglósejtek (olfactory sensory 
neuron = OSN) károsodását jelzi. Az OSN-ek azon-
ban közvetlenül is megfertőződhetnek. Mindezek 
alátámasztásul szolgálnak a SARS-CoV-2 által ki-
váltott anosmia mechanizmusára, amikor is a vírus 
kezdetben a szaglóérzékelő neuronok működéséhez 
nélkülözhetetlen támasztósejteket támadta meg, 
amelyek kulcsfontosságúak a megfelelő szagérzé-
keléshez (12). A szaglás elvesztése kihatással van az 
ízérzés megváltozására is (9).
A koronavírusos betegeknél támadó ízlelési zava-
rok inkább az ízérzékelési képességek tényleges 
károsodásának, mintsem egyszerűen szaglási funk-
ciózavarnak a következményei lehetnek. A betegek 
körülbelül 10%-ánál a szaglás és az ízlelés tartós 
károsodása következik be. Statisztikai adatok sze-
rint a COVID-19 által érintettek legalább 75-80%-a 
számolt be szaglás- és ízérzékelésbeli változásról és 
vesztésről (8, 13).

2. ÁBRA:  AZ ÍZLELÉS ÉS A SZAGLÁS ANATÓMIÁJA (7) 
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CÉLKITŰZÉS

A SARS-CoV-fertőzés okozta COVID-19 pandémia 
kitörése hatással volt az emberek életminőségére, 
életmódjára és azon belül táplálkozásukra is. Cél-
kitűzéseink között szerepelt, hogy a koronavírusos 
fertőzés során bekövetkező íz- és szaglásvesztés 
okozta táplálkozási szokások és preferenciák válto-
zásait feltérképezzük. A témában Sugár és munkatár-
sai által publikált kutatás (14) alapján célul tűztük ki 
a koronavírusos fertőzés okozta íz- és szaglásvesztés 
következtében kialakuló húsundor jelenségének iga-
zolását is.

MINTA ÉS MÓDSZER

Az adatgyűjtés során saját fejlesztésű, online kérdőíves 
felmérést alkalmaztunk, amelyet a résztvevők önkéntes 
és anonim módon töltöttek ki a hatályos adatvédelmi 
szabályoknak megfelelően 2023. február 28-a és 2023. 
március 7-e között. A keresztmetszeti vizsgálat nem 
valószínűségi mintavétellel történt, az alkalmazott 
kérdőív internetes csoportokban való megosztásával, 
valamint hólabdatechnika segítségével valósult meg. 
A kutatásban 18 éven felüli személyek vehettek részt, 
akik átestek COVID-19-fertőzésen (bemeneti krité-
riumok). Megváltozott íz- és szaglásérzékeléssel járó 
heveny vagy idült betegségben szenvedők és 18 éven 
aluliak nem vehettek részt a kutatásban (kizárási kri-
tériumok). Összesen 120 fő (n = 120) 
vett részt a kutatásban, s közülük 79,2% 
(n = 95 fő) volt nő, míg 20,8% (n = 25 
fő) fér� . Átlagéletkoruk 39 ± 15 év volt. 
Lakóhelyeik megoszlását tekintve 30% 
budapesti, 10% megyeszékhelyen élő, 
7% nagyvárosi, 25% kisvárosi és 28% 
faluban élő lakos volt. A kapott adatok 
statisztikai elemzését 2019-es Microso�  
O�  ce Excel szo� ver segítségével, leíró 
statisztikai módszerrel végeztük.

EREDMÉNYEK

Az íz- és szaglásvesztés időtartamára 
vonatkozó állapot 32 fő (27%) ese tében 
csak pár napig, 31 főnél (26%) 1-2 
hétig, 19 fő (16%) esetében 3-4 hétig, 

17 főnél (14%) pedig több hónapig tartott. 16 főnél 
(13%) az íz- és szaglásvesztés több hónap után is fenn-
áll. Egyéni intervallumot 5 fő (4%) jelölt meg (3. ábra). 
Esetükben előfordult folyamatos szagláscsökkenés, 
túlzott érzékenység különböző szaganyagokra, illetve 
időnként ismételten megjelenő íz- és szaglásvesztés. 
Összehasonlítva az íz- és szaglásvesztés előtti és az az-
alatti időszakban bekövetkező változásokat a táplálko-
zási szokásokban, koncentrálva a húsok megítélésére: 
37,5%-kal csökkent a naponta több alkalommal húst 
fogyasztók száma, emellett 17%-kal kevesebb volt 
a naponta húst fogyasztók aránya. Ezzel a csökkenő 
napi tendenciával párhuzamosan 82%-os növekedés 
volt meg� gyelhető a heti rendszerességgel húst fo-
gyasztók között. Ezek az értékek összefüggésben áll-
nak azzal, hogy a minta 64%-ánál (77 fő) a húsok, míg 
43% (52 fő) esetében a húskészítmények érzékelésé-
ben is meg� gyelhető volt változás. Az íz- és szaglás-
vesztést megelőző időszakhoz képest a vizsgált szemé-
lyek 46%-a (55 fő) kevesebb húst fogyasztott az íz- és 
szaglásvesztés időtartama alatt. 
Az érzékelésben bekövetkező változás, az averzió je-
lenléte legnagyobb arányban a húsok (64%) esetében 
volt meg� gyelhető. Ezt követi a hagyma/fokhagyma 
49%-kal, a húskészítmények 43%-kal, majd a kávé 
42,5%-kal (4. ábra).
Az evés élvezeti értékének elvesztésére vonatkozóan 
50% (60 fő) nem tudta élvezni az étkezést az íz- és 
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szaglásvesztése alatt, 27,5% (33 fő) közömbösnek ér-
tékelte az étkezéseihez társuló érzéseit, s 22,5% (27 
fő) esetében nem történt változás az étel elfogyasztá-
sához társuló örömérzetben.
Az íz- és szaglásvesztés időszakát vizsgálva a minta 
30%-ánál (36 fő) nőtt a sófogyasztás, míg 70% (84 
fő) esetében nem következett be változás a sózási 
szokásokban.
A kávéfogyasztás esetében csökkenést tapasztaltunk. 
A koronavírust megelőző időszakban 19 fő (15,8%) 
nem fogyasztott kávét, míg íz- és szaglásvesztés során 
a kávét nem fogyasztók száma 35 főre (29,2%) nőtt. 
Az íz- és szaglásvesztés alatti kávéfogyasztók közül 
27 fő (22,5%) naponta többször, 42 fő (35%) napon-
ta, míg 16 fő (13,3%) hetente kávézott (5. ábra).
A mintát alkotó személyek íz- és szaglásvesztést kö-
vető táplálkozási szokásait is vizsgáltuk összehason-
lítva az íz- és szaglásvesztés alatti állapottal. 
Az íz- és szaglásvesztés állapota után az állati erede-
tű termékek fogyasztására vonatkozóan csökkenő 
tendencia volt meg� gyelhető a felvágottak (72,5%), 
a tojás (59,2%) és a tejtermékek (56,7%), azon belül 
is kiemelten a sajtok (54,1%) fogyasztásában az íz- 
és szaglásvesztés alatti állapottal összehasonlítva. A 
növényi eredetű élelmiszerek megítélése kedvezőnek 
mondható, ugyanis gyümölcsök esetében 40%-kal, 
zöldségeknél 39,1%-kal nőtt a fogyasztási kedv az íz- 
és szaglásvesztést követően.

Az íz- és szaglásvesztést követően 105 fő (87,5%) 
„egyáltalán nem igaz” és „inkább nem igaz” választ 
adott arra kérdésre, hogy több alkoholos italt fogyasz-
tott íz- és szaglásvesztést követően. 12 fő (10%) alko-
holfogyasztása nem változott, míg 3 fő (2,5%) inkább 
igaznak értékelte az alkoholfogyasztás növekedését a 
vizsgált időszakban. Az íz- és szaglásvesztést követően 
a több alkoholos italt fogyaszt-e kérdésre nem érke-
zett „teljes mértékben igaz” válasz (6. ábra).
Az íz- és szaglásvesztést követően csökkent a kávéfo-
gyasztás, 77 fő (64,2%) kevesebb kávét ivott, s a kávét 
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nem fogyasztók száma 16%-ról (19 fő) 29,2%-ra (35 
fő) nőtt. 
A kérdőívben rákérdeztünk a testtömeg-változásra 
az íz- és szaglásvesztés előtti és utáni időszak között. 
Testtömegváltozás a minta 40%-ánál (48 fő) követ-
kezett be, közülük 11 fő (9%) testtömeg-növekedést, 
míg 37 fő (31%) testtömegcsökkenést tapasztalt. 
Arra a kérdésre, hogy „kérte-e dietetikus segítségét 
ebben az időszakban”, mindössze csak ketten vála-
szoltak igennel.
A dohányzási szokások megoszlása alapján a kuta-
tásban részt vevők 11%-a (13 fő) dohányzik, 8% (10 
fő) exdohányos, míg 81% (97 fő) nem dohányzik. A 
dohányzók és korábban rendszeresen dohányzók (n 
= 23) körében vizsgáltuk az íz- és szaglásvesztés idő-
tartamának hosszát. Közülük 2 fő (9%) mindössze 
1-2 napig, 15 fő (65%) legalább 3-4 hétig tapasztalt 
íz- és szaglásvesztést, míg 6 fő (26%) esetében to-
vábbra is fennállt ez az állapot (7. ábra).

KÖVETKEZTETÉSEK

Kutatásunk eredményeivel összhangban vannak 
azok a korábban publikált adatok, amelyek szerint 
nők körében gyakrabban alakult ki íz- és szaglás-
vesztéssel járó állapot (3, 15, 16). Esetünkben a 
vizsgált minta 79,2%-át (n = 95 fő) alkották nők. 
A vizsgálati csoportunk adatait tekintve csökkenés 
következett be az állati eredetű termékek fogyasz-
tásában. Átlagosan 73 fő (60,8%) evett kevesebbet 

ezekből az élelmiszerekből az íz- és szaglásvesztés 
időszaka alatt. Legnagyobb arányban (64%) a hú-
sok érzékelésében volt negatív irányú változás. A 
kapott eredmények megerősítik a 2022 végén Sugár 
és munkatársai által publikált (14) kutatás eredmé-
nyét, amely szerint az 501 fős mintában szintén a 
húsaverzió volt jelen legnagyobb arányban (22,4%). 
Kutatásunk során az íz- és szaglásvesztést köve-
tő táplálkozás alatt a felvágottak népszerűsége is 
csökkent, ugyanis a mintát alkotók 72,5%-a keve-
sebbet fogyasztott azokból. Emellett csökkent a to-
jás (59,2%) és a tejtermékek (56,7%), azon belül a 
sajtok (54,1%) fogyasztása is. Az állati eredetű élel-
miszerek – különösen a húsfélék – fogyasztásának 
csökkenésére magyarázatul szolgálhat a megválto-
zott ízpreferencia, amely a húsok esetében volt jelen 
legnagyobb arányban. 
Az étkezéshez társuló örömérzetet tekintve a vizs-
gált személyek 50%-a nem tudta élvezni étkezéseit 
íz- és szagérzékelés hiányában, s ez nagyban befo-
lyásolta táplálkozási szokásaikat, s étvágytalanságra 
vezetett.
A kutatásban részt vevők közül 23 fő (n=23) do-
hányzik vagy dohányzott korábban rendszeresen. 
A dohányzással összefüggésben legalább 3-4 hétig 
tartó, vagy utána is fennálló íz- és szaglásvesztést 
tapasztalt közülük összesen 21 fő (91%), s ez a do-
hányzásból adódó ízlelő- és szaglóreceptorok pusz-
tulására is visszavezethető.
Régebbi kutatásokban kitértek az íz- és szaglásvesz-
tés okozta kávéfogyasztási szokások alakulására, 
azonban az íz- és szaglásvesztést követő változására 
nem, ekképp erre vonatkozó kérdés a mi kutatá-
sunkban szerepelt először. Az íz- és szaglásvesztést 
követő időszakban visszaesett a kávéfogyasztás: 77 
fő (64,2%) kevesebb kávét ivott, s a kávét nem fo-
gyasztók aránya 16%-ról (19 fő) 29,2%-ra (35 fő) 
nőtt. 
A kutatás korlátja, hogy a minta nem reprezentatív, 
így az eredmények és a levont következtetések csak 
a vizsgálati mintára vonatkoznak. Az eredmények 
a kutatásban részt vevők által megválaszolt online 
felmérésen és önbevalláson alapulnak, így a táp-
lálkozási szokások, a tapasztalt tünetek és a test-
tömeg-változások leírása ismertető jellegű (orvosi 
vizsgálat, antropometriai mérés nélkül).
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ÖSSZEFOGLALÁS ÉS JAVASLATOK

Az íz- és szaglásvesztéssel járó állapot nemcsak a táp-
lálkozási szokásokat befolyásolja, hanem hatással van 
az életminőségre is. Emellett az íz- és szaglásvesztés 
negatívan hat az étkezéssel kapcsolatos örömérzetre 
is. A minta 50%-a (60 fő) nem tudta élvezni étkezéseit, 
mert nem érezte az ízeket és az illatokat. Ezek javítá-
sára mind az ízlelési, mind a szaglási funkciót tekintve 
különböző tréningek alkalmazhatók.
Szaglástréningre vonatkozóan több szakirodalmi 
adat is elérhető, amelyekben megfogalmazzák, hogy 
a citrom, a rózsa, a fahéj, a barack és a narancs illó-
olajainak szaglása napi kétszer, alkalmanként 10 má-
sodpercig 8 héten keresztül folytatva javulást idézhet 
elő (17). Az illóolajok használata mellett a szaglástré-
ning részeként intenzív aromájú kávé belélegzése 30 
nap alatt teljes javulást eredményezett egy 2021-ben 
publikált esettanulmány szerint (18).
Az ízérzékelésre ható tréningként egy ún. Vacumla-
ser® készülékkel végzett vizsgálat során 50%-os javu-
lást értek el. Mindkét orrlyukban, az orrlyukak belső 
falával párhuzamosan 660 nanométeres, fotonikus 
energiájú lézersugarakkal közvetlenül besugározták 
a szaglóhámsejteket és a szaglógumót (19).
Mindezen tréningek mellett fontos hangsúlyozni 
a dietetikus szakemberek szerepének jelentőségét. 
Az íz- és szaglásvesztés terápiájának részeként nem 
irányul elég � gyelem a táplálkozási szokásokra, mi-
közben a dietetikai tanácsadásoknak kulcsfontos-
ságú szerepük lenne az állapot javításában. Figye-
lembe véve a vizsgálati csoportunknál is tapasztalt 
változásokat a táplálkozási szokásokban, javasolt 
lenne dietetikushoz fordulniuk azoknak, akik íz- és 
szaglásvesztést tapasztalnak.  A dietetikus az íz- és 
szaglásvesztés indukálta, megváltozott étkezési pre-
ferenciák, táplálkozási szokások, valamint egészségi 
és tápláltsági állapot alapján megtervezett individu-
ális táplálkozási stratégiával tudja segíteni a hozzá 
forduló pácienseket, ezáltal is támogatva egészségük 
visszaszerzését és megőrzését.
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Absztrakt
Az elhízás az egész világot érintő probléma, számos egészségügyi, társadalmi és gazdasági hatással, amely egyre 
fiatalabb korban és egyre nagyobb számban jelenik meg. Tapasztalataink alapján ha egy-egy területen dolgozó 
szakember csak külön-külön foglalkozik a páciensekkel, nehéz a testtömeg-csökkentésükben áttörő eredményt 
elérni. Ennek kapcsán határoztuk el, hogy fél év leforgása alatt intenzíven, teammunkában próbáljuk motiválni 
a résztvevőket a Bethesda Gyermekkórházban dolgozó dietetikus, pszichológus, gyógytornász és endokrinológus 
kollégák közreműködésével a kognitív viselkedésterápia (CBT) alapjaira építkezve.
Kulcsszavak: testtömegcsökkentés, teammunka, kognitív viselkedésterápia 

Abstract
Demonstration of a cognitive behavioural therapy weight loss group with adolescent children
Obesity is a worldwide problem with many health, social and economic effects, which appears at an even younger 
age and in even greater numbers. Based on our experience if patients treated separately by specialists, it is difficult 
to achieve a breakthrough result in their weight reduction. In this connection we decided at the Bethesda Child-
ren’s Hospital to make a six month intensive course with the help of a dietitian, a psychologist, a physiotherapist 
and an endocrinologist to work with the participants as a groupwork team, based on the foundations of cognitive 
behavioural therapy (CBT). 
Keywords: weight reduction, teamwork, cognitive behavioural therapy 

A kognitív viselkedésterápiás testtömegcsökkentő 
csoport bemutatása kamaszkorú gyermekek 
részvételével

BEVEZETÉS

A program ötlete abból eredt, hogy szinte bármely 
különböző kórházi területen dolgozunk is, túlsú-
lyos gyermekekkel mindenhol találkozunk a napi 
munkánk során. Rájöttünk, hogy az elhízás komp-
lex problémáját nehéz orvosolni egy-egy alkalmas 
tanácsadással, így megpróbáljuk csapatban össze-
dolgozva egymás munkáját megtámogatni. Ahhoz, 
hogy valódi hatást gyakoroljunk a gyermekekre, 
több alkalmas és szorosabb nyomon követésre van 
szükség.  A fő célkitűzésünk az volt, hogy egészsé-
gesebb életmódot tudjanak kialakítani a résztvevők, 
emellett a testtömegcsökkentés is fontos szempon-
tunk volt. Az endokrinológusokból, pszichológusok-

ból, dietetikusból és gyógytornászból álló csapatunk 
által gyermekekre adaptált program eredetileg „A 
kognitív viselkedésterápiás testsúlycsökkentő prog-
ram” munkafüzetére épült, amelyet Kohlné Papp 
Ildikó és Perczel-Forintos Dóra felnőttek számára al-
kotott meg. A munkafüzet egyes részeit az életkori 
sajátosságoknak megfelelően átalakítottuk, mert az 
eredeti verzió olyan elemeket is tartalmazott, ame-
lyek nem feltétlenül vonatkoznak egy kiskamaszra, 
pl. a könyv kitért a szexuális életre is, valamint ön-
segítő alkalmakat is tartalmazott, amelyek ebben az 
életkorban még nem alkalmazhatók.
A program megvalósításához számos előkészület-
re volt szükség, köztük a Bethesda Gyermekkórház 

 Sasvári-Szekeres Anita
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által kiadott szülői tájékoztató füzet elkészítésére, 
amely az életmódváltással kapcsolatos, hasznos öt-
leteket tartalmazta, például: hogyan cseréljük le az 
otthoni alapanyagainkat az egészséges táplálkozás-
nak megfelelően, milyen konyhatechnológiákat al-
kalmazzunk, s hogyan tudunk több mozgást és aktív 
pihenést beiktatni a mindennapjainkba?
A programban a szülők is kiemelt szereplők voltak, 
hiszen velük is másfél havonta találkoztunk. Az al-
kalmakon megbeszéltük velük, hogy mik voltak az 
elmúlt időszakban a nehézségek, s mi vitte őket elő-
rébb. A szülők leginkább úgy tudták támogatni gyer-
meküket, hogy oda� gyeltek arra, mi került otthon a 
hűtőbe, vagy hogy közös családi, aktív programokat 
szerveztek.
A másik füzetünk a kamaszok számára készült. Eb-
ben kellett a résztvevőknek vezetniük a táplálkozási 
és a folyadékfogyasztási naplójukat, emellett alka-
lomról alkalomra különböző küldetéseket/házi fel-
adatokat tudtunk meghatározni számukra, pl. igya-
nak mindennap kb. nyolcpohárnyi folyadékot, az 
ebédjük köretének felét cseréljék le valamilyen színes 
zöldségre, s egy megállóval hamarabb szálljanak le, 
mint ahogy szoktak, majd ezután sétáljanak.
A program teljes időtartama fél év volt, amely alatt 
összesen húsz alkalommal találkoztunk a résztvevők-
kel. Az első négy hónapban hetente, majd kéthetente, 
végül havonta találkoztunk. Tizenöt kamaszcsopor-
tunk, négy szülőcsoportunk és egy családcsopor-
tunk volt összesen. Az intenzív hat hónapot további 
hat hónap után követés egészítette ki havi rendsze-
rességű találkozásokkal.
A kamaszcsoporton csak a hét kiskamasz vett részt, a 
szülőcsoporton csak a szülők, míg a családcsoporton 
a szülők, a kiskamaszok és a testvéreik.
 A családcsoporton játékos feladatokat játszottunk, 
amelyek közelebb vitték egymáshoz a családtagokat, 
s akár jobban meg is ismerhették egymást. Ez a rész 
főleg pszichológiai elemeket tartalmazott. 
Aki a programot végigcsinálta, hozzávetőlegesen 
5-10%-os testtömegcsökkenésre számíthatott.

A PROGRAM KIVITELEZÉSE

Elsősorban azok a 11–17 év közötti kamaszok kerül-
hettek be a csoportba, akik korábban megjelentek 

kórházunk endokrinológiai ambulanciáján, s túlsú-
lyosak és motiváltak voltak a változtatásra. A poten-
ciálisan alkalmas páciensektől részletes anamnézist 
vettünk fel, antropometriai méréseket végeztünk 
és pszichológiai kérdőíveket töltettünk ki. Végül, a 
team közös megegyezése alapján, hét főt választot-
tunk ki.
További teendőnk volt szponzor keresése a motivá-
ciós ajándékok beszerzéséhez, valamint egy zárt, kö-
zösségi csoport létrehozása annak érdekében, hogy a 
szülőkkel megkönnyítsük a kommunikációt.
Első alkalommal írásos szerződést kötöttünk a részt-
vevőkkel, amely meghatározta, hogy pontosan fog-
nak érkezni, a kiadott feladatokat mindig elvégzik, 
s maximálisan négy alkalommal hiányozhatnak. 
Ellenkező esetben, vagyis aki a szabályokat megsze-
gi, az a csoportból való kizárásra számíthat. Erre az 
intézkedésre azért volt szükség, hogy a csoportdina-
mikát meg tudjuk óvni.

A TALÁLKOZÁSI ALKALMAK FELÉPÍTÉSE

Minden alkalom 60-75 perces foglalkozásokat jelen-
tett, amelyeknek során a hét kiskamasszal körben 
ülve helyezkedtünk el. Bemelegítésként mindig pszi-
chológiai játékokat játszottunk a pszichológus kollé-
gánk vezetésével, majd a gyógytornászunk néhány 
percben otthon is könnyedén elvégezhető tornagya-
korlatokkal mozgatott meg minket. Ezt követően ke-
rült sor az aktuális témakör feldolgozására: az álta-
lunk kitűzött célok meghatározására, az asszertivitás 
fogalmának megismerésére, az érzelmi és a tudatos 
evés elkülönítésére, vagy a testkép és az önértékelés 
racionális meghatározására. Fontos szerepet kapott 
a relaxációs technikák elsajátítása is. Végül a diete-
tikai edukáció következett különböző oktatóesz-
közök segítségével, amilyenek a kalóriakártyák, a 
társasjáték, az egészségfejlesztési videók, a kvízek
és az előadásvetítés. A kiemelkedően teljesítő kama-
szok minden alkalom után ajándékot kaptak. Házi 
feladatként egy egészséges ételreceptet osztottunk ki, 
amelyet el kellett készíteniük és fénykép formájában 
megörökíteniük a következő találkozásig. 
Nehézséget jelentett ebben a korcsoportban, hogy 
az első találkozások alkalmával nagyon lassan 
nyíltak meg, a kölcsönös bizalom csak hetekkel a 
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program elindulása után alakult ki. A játékos, pszi-
chológiai feladatok sokat segítettek a feszültség ol-
dásában.

DIETETIKAI SZEMPONTOK

A program kezdetén bevásárlólistát állítottunk 
össze a szülőknek, s elmagyaráztuk, hogy mit ho-
gyan cseréljenek le otthon a hűtőszekrényben és 
a konyha polcain, pl. a nagy zsír- és cukortartal-
mú tejtermékeket natúr és zsírszegény verzióra, a 
fehér péksüteményeket teljes őrlésűekre, s a köre-
teket színesítsék egyéb pszeudocereáliákkal. Fon-
tosnak tartottuk, hogy a résztvevők az alapoktól 
ismerkedjenek meg az egészséges táplálkozással, 
s a tudásukat fokozatosan mélyítsék el. Többek 
között szó esett az energia-egyensúlyról, a napi 
tápanyag-szükségletünk elosztásáról, az OKOS
TÁNYÉRról®, az élelmiszerek tápanyag-tartal-

máról, az édesítőszerekről, a rejtett cukrokról, a 
fogyókúrával kapcsolatos tévhitekről, az elhízás 
szövődményeiről és a testtömeg megtartásának 
fortélyairól.
Az általunk kiadott ételrecepteknél fontos szem-
pont volt, hogy akár szülői segítség nélkül is köny-
nyedén elkészíthető legyen az adott étel, ne legyen 
benne túl drága alapanyag, s egészséges összetevők-
ből álljon.

A kamaszok feladatai a program során a követke-
zők voltak:
• Étkezési és folyadékfogyasztási napló napi szintű 

vezetése;
• Egyénre szabott célok alapján küldetések végre-

hajtása;
• Relaxációk gyakorlása;
• Heti rendszerességű testtömegmérés;
• Ételreceptek elkészítése.

1. TÁBLÁZAT: KOGNITÍV VISELKEDÉSTERÁPIÁS TESTTÖMEGCSÖKKENTŐ PROGRAM RÉSZTVEVŐINEK ANTROPOMETRIAI ADATAI A PROGRAM KEZDETEKOR

2023. január Test-
magasság Testtömeg BMI Izom-

tömeg % Testzsír % Derék- 
körfogat

Csípő- 
körfogat

Comb- 
körfogat

1. résztvevő 150,5 cm 69,1 kg 30,5 23,4% 46,5% 88 cm 106 cm 71 cm

2. résztvevő 166 cm 79,5 kg 29,6 32,7% 34,2% 84 cm 100 cm 58 cm

3. résztvevő 163 cm 64,8 kg 24,4 31,5% 32,1% 83 cm 93 cm 63 cm

4. résztvevő 165 cm 97,6 kg 35,8 24,1% 48% 104 cm 125 cm 65 cm

5. résztvevő 159 cm 97,1 kg 38,4 26,4% 42,6% 105 cm 126 cm 74 cm

6. résztvevő 165 cm 83,1 kg 30,5 29,7% 36,1% 94 cm 109 cm 69 cm

7. résztvevő 176 cm 120,3 kg 38,8 30,6% 36,8% 111 cm 132 cm 76 cm

2. TÁBLÁZAT: KOGNITÍV VISELKEDÉSTERÁPIÁS TESTTÖMEGCSÖKKENTŐ PROGRAM RÉSZTVEVŐINEK ANTROPOMETRIAI ADATAI A PROGRAM LEZÁRÁSAKOR

2023. 
június

Test-
magas-

ság 

Test-
tömeg 

Fogyás 
(kg) 

Fogyás 
(%) BMI

Izom-
tömeg 

%

Testzsír 
% 

Derék-
kör-

fogat

Csípő-
kör-

fogat

Comb-
kör-

fogat

1. résztvevő 152 cm 64,6 kg 4,5 kg 6,51% 27,9 24,9% 42,1% 73 cm 96 cm 62 cm

2. résztvevő 167 cm 79,9 kg – – 28,6 34,1% 30,5% 82 cm 99 cm 57 cm

3. résztvevő 164,5 cm 64,7 kg 0,1 kg 0,15% 23,9 31,1% 33,1% 80 cm 90 cm 56 cm

4. résztvevő     167 cm 97,3 kg 0,3 kg 0,3% 34,8 23,5% 48,3% 99 cm 123 cm 64 cm

5. résztvevő 160 cm 95,9 kg 1,2 kg 1,23% 37,5 26,8% 42,8% 97 cm 120 cm 70 cm

6. résztvevő 167,5 cm 75,1 kg 8 kg 9,62% 26,8 31,2% 32,1% 83 cm 91 cm 59 cm

7. résztvevő 178 cm 112,5 kg 7,5 kg 6,23% 35,5 31,6% 35% 100 cm 118 cm 70 cm
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EREDMÉNYEK

A program legelején, 2023 januárjában (1.) és legvé-
gén, 2023 júliusában (2.) végeztünk antropometriai 
méréseket bioelektromos impedanciaanalízis (BIA) 
segítségével. A fél év alatt a legnagyobb testtömeg-
csökkenés 8 kg volt, amely 9,62%-os testtömegcsök-
kenést jelent. 
Hét résztvevő közül hatnak sikerült testtömeg-
csökkenést elérnie, valamint egyéb pozitív irányú 
antropometriai változásokat: a derék-, a csípő- és a 
combkörfogat, valamint a testzsír csökkenését és az 
izomtömeg növekedését.
Minden résztvevő kitartóan végigcsinálta a progra-
mot, s a maximálisan megengedett négy hiányzást 
senki nem lépte túl.
Úgy tapasztaltuk, hogy a résztvevők számára legna-
gyobb kihívást az édességek és a sós rágcsálnivalók 
elhagyása jelentette. 

KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK

Hasonló nyolchetes programról olvashatunk „Stop-
light diet for children” néven, amelyet Leonard Epstein 
és csapata fejlesztett ki a New York állambeli Bu� aló-
ban (7). A program lényege, hogy a közlekedési lám-

pához hasonlóan piros, sárga és zöld színkategóriákat 
határoztak meg. A pirosba a nagy kalória- és zsírtar-
talmú élelmiszereket, a zöldbe a kis kalória- és zsírtar-
talmú élelmiszereket, míg a sárgába a kettő közöttieket 
helyezték. A résztvevő 8–13 év közötti gyermekek és 
családjaik ismereteket szerezhettek az egészséges táp-
lálkozással kapcsolatban, valamint tanulmányozhatták 
az útmutatót a színkategóriákhoz. A kezdeményezésről 
több könyv is készült, és számos iskola bevezette, vala-
mint továbbfejlesztették ezt a módszert.
Az Obeldicks-programot a dattelni Vestische Gyer-
mekklinikán dolgozták ki a dortmundi Gyermektáplál-
kozási Kutatóintézettel együttműködve, amely számos 
egészségügyi díjat nyert (8).  Az egész éves program a 
8–16 év közötti túlsúlyos gyermekeket és szüleiket cé-
lozza meg. Hetente egyszer vagy kétszer találkoznak 
egy éven keresztül táplálkozási tanfolyamokon, viselke-
dési tréningeken és tornaterápián. A táplálkozási tan-
folyam alapja a Német Táplálkozási Társaság által aján-
lott optimalizált, vegyes étrend (Optimix). Tippeket és 
trükköket tanítanak, amelyek segítenek elsajátítani az 
étkezési viselkedést nehéz helyzetekben. A családok 
egyéni támogatásban részesülnek a program előtt, alatt 
és után két évvel annak érdekében, hogy a betegségek 
kialakulásának kockázata tartósan csökkenjen.
Saját, kognitív viselkedésterápiás testtömegcsökken-

0

20

40

60

80

100

120

140

Te
stt

öm
eg

 (k
g)

Résztvevők

Testtömeg január

Testtömeg június

�� � � � � �

1. ÁBRA: KOGNITÍV VISELKEDÉSTERÁPIÁS TESTTÖMEGCSÖKKENTŐ CSOPORT RÉSZTVEVŐINEK TESTTÖMEGVÁLTOZÁSA 
2023. JANUÁR ÉS JÚNIUS KÖZÖTT



14

ÚJ DIÉTA

tő programunkról összességében elmondható, hogy 
minden résztvevőnek sikerült kisebb vagy nagyobb 
mértékben változtatnia az életmódján a program 
segítségével oly módon, hogy megnövelték a napi 
folyadékfelvételüket, több rostot és kevesebb nassol-
nivalót fogyasztottak, valamint többet mozogtak. 
A sikerre való tekintettel az idén ismét elindítottuk 
ezt a programot immáron nyolc fővel.
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A programban részt vevő kollégáknak ezúton is sze-
retném megköszönni a közreműködést: Mohácsi 
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Az elmúlt évtizedekben világszerte csaknem háromszorosára nőtt a gyermekkori elhízás mértéke. Ennek súlyos 
rövid és hosszú távú következményei vannak, így a probléma megelőzésének és kezelésének kiemelt jelentősége 
van. A táplálkozással kapcsolatos tudás növelése feltehetőleg hozzájárul a megfelelő szokások és tudatos élel-
miszer-választás kialakításához, ezért elengedhetetlen a fiatalok edukálása. A Nestlé Hungária az Okos Dobozzal 
közösen 2021-ben indította a gyermekek egészségnevelését célzó programját, amely Etesd az Eszed névre hallgat, 
s amelyet mostanra már országosan megismerhettek a diákok. 

Több mint 7700 gyermeket tanított meg az egészséges 
életvitel alapjaira tavaly az Etesd az Eszed program

ANestlének az Egészségesebb Gyermekekért prog-
ramjához kapcsolódó, 2023-ban már másodszor 

országosan megrendezett kihívásának lényege, 
hogy a gyermekek online aktivitásokon keresztül, 
játékos módon sajátíthassák el az egészséges és 
fenntartható életmódhoz kapcsolódó ismereteket. 
A több héten át zajló kihívás során a részt vevő di-
ákok és pedagógusok egyaránt hozzáférést kaptak 
Magyarország legnagyobb digitális edukációs plat-
formjával, az Okos Dobozzal közösen kidolgozott 
digitális oktatási tartalmakhoz, s ezen felül külön 
módszertani útmutató készült a tanároknak, amely 
segíti a munkájukat. 

INTERAKTÍV TUDÁSFEJLESZTŐ JÁTÉKOK 
A kihívás során az alsó és a felső tagozatosok kü-
lönféle témaköröket dolgoznak fel a tudásszintjük-
nek megfelelően, többek között az élelmiszer-cso-
portokról, az alapanyagokról, a táplálkozással 
kapcsolatos általános tudnivalókról és a tudatos 
vásárlásról. A játékos feladatok célja – azon túl, 
hogy a gyermekek fogalmi ismereteiket bővítik –, 
hogy fejlesszék a gondolkodási képességeket is. A 
digitális platformon zajló játékos megmérettetés 
jó lehetőség arra, hogy az ország bármely pontjá-
ról részt vehessenek a tanulók a programban. Mi-
vel a technológia szerepe egyébként is egyre nő az 
oktatásban, a kifejlesztett tananyagban a különféle 
animációk vagy a digitális, szórakoztató, játékos 
feladatok kifejezetten előremutató módon segítet-
ték e módszerek elterjedését is.

EREDMÉNYEK ÉS DÍJAK

Az Etesd az Eszed program kísérleti jelleggel indult 
2021-ben: ekkor öt település iskolája vett részt a já-

tékban, s 1200 diákot sikerült elérni, akik a hosszabb 
próbaidőszak alatt összesen több mint 93 000 fela-
datot oldottak meg. A rákövetkező évben a program 
újabb tartalmakkal bővült, így 2022-ben már 53 ani-
máció, 181 gra� kai feladat és 10 különleges videó 
várta a tanulókat. Az ezúttal már az egész országra 
kiterjesztett program során több mint 1800 diák alig 
egy hónap alatt csaknem 35 000 feladatot oldott meg. 
A szervezők 2023-ban is meghirdették az országos 
kihívást, amelyben több mint 7700 gyermek vett 
részt, s több mint 183 000 feladatot oldottak meg. 
Ezzel a program indulása óta összesen több mint 
10 000 gyermeket sikerült elérni. 
A Nemzeti Alaptantervhez illeszkedő tananyagcso-
mag négy fő témakörének (Általános táplálkozási 
ismeretek; Élelmiszer-csoportok; Táplálkozás-élet-
tani alapok és étrendi irányzatok; Tudatos életmód, 
Vásárlás, Ételkészítés, Információszerzés) mindegyi-
kében tudásváltozás volt tapasztalható a gyermekek 
körében, amelynek mérése bemeneti és kimeneti 
tudásfelmérő segítségével történt. Legnagyobb vál-
tozást (8,6%) a táplálkozás-élettani alapok és ét-
rendi irányzatok témakörben értek el. Mindezek 
fényében tehát elmondható, hogy a program hiány-
pótlónak bizonyult, s a játékos, digitális forma ha-
tékonyan támogatta a gyermekek tudásfejlesztését. 
Az eredményeket a világ legrangosabb, üzleti díjazá-
si programjában a közösségi szerepvállalás kategó-
riában bronz Stevie Awarddal jutalmazták, emellett 
hazai, szakmai körökben is fel� gyeltek rá: egy bronz 
Kreatív Prizma PR-díjat is elnyert CSR-megoldások 
kategóriában. Az eddigi sikerek tükrében nem kér-
déses a folytatás. A program kitalálói 2024-ben meg-
próbálnak még több gyermeket elérni, s új, érdekes 
tartalmakat kidolgozni.
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Absztrakt
Laktózérzékenység fennállásakor az egyéni tűrés függvényében nemcsak laktózmentes tejek és tejtermékek fogyaszt-
hatók, hanem az élő� órás, savanyú tejtermékek is. Joghurtok esetében számos gyártó közül választhatunk. Bizonyos 
gyártók több márkával is jelen vannak a boltok polcain. Kutatásunk célja három gyártó natúr joghurtjait (összesen nyolc 
joghurtot) vizsgálva a laktóztartalom változékonyságának tanulmányozása, azaz a tárolás során bekövetkező változás 
nyomon követése, valamint a különböző márkák és sarzsok összehasonlítása. Két probiotikus és három élő� órás termék 
esetében három héten át követtük a laktóztartalom változását, s csak a probiotikus termékek esetében tapasztaltunk 
kismértékű (0,3  g, illetve 0,5  g/100  g) csökkenést. A különböző összetételű, gyártói márkás joghurtok laktóztartalma 
között 0,1–1,8 g/100 g eltérést találtunk. A gyártók gyártói márkás és a kiskereskedelmi láncok számára előállított, ún. 
saját márkás termékeinek laktóztartalma között nem volt számottevő eltérés. A különböző sarzsok összehasonlításakor 
0–0,5 g/100 g eltérés látható. Az egyéni tűrésnek megfelelő termékek kiválasztásakor javasoljuk, hogy a laktóztartalmat 
leginkább meghatározó tényezők, azaz a gyártó és az összetétel legyenek az elsődleges szempontok.
Kulcsszavak: laktózérzékenység, joghurt, laktóztartalom, tárolás

Abstract
Lactose content in yogurts – Does it change during storage? Are there differences between brands?
Depending on individual tolerance, people with lactose intolerance can consume not only lactose-free milk and dairy 
products, but also fermented milk products. In the case of yogurts, there is a wide range of manufacturers to choose 
from. The aim of our research was to investigate the variability of lactose content using natural yogurts from three ma-
nufacturers (a total of eight yogurts): to monitor the change during storage and to compare the di� erent brands and 
batches. The change in lactose content for 3 weeks was monitored for two probiotic products and three live � ora pro-
ducts. A slight decrease (0.3 g and 0.5 g/100 g) was observed only in probiotic ones. A di� erence of 0.1–1.8 g/100 g 
was found among manufacturer brands with di� erent composition. There were no signi� cant di� erences between 
manufacturer and private-label brands that were from the same producer. A di� erence of 0–0.5 g/100 g can be seen 
when comparing the di� erent batches of yogurts. According to our results, the manufacturer and the composition 
should be the primary considerations when choosing products that meet individual tolerance.
Keywords: lactose intolerance, yogurt, lactose content, storage 

Joghurtok laktóztartalma – Változik a tárolás során? 
Van különbség a márkák között?

BEVEZETÉS

A tej az emberi táplálkozás egyik alapvető élelmisze-
re. A benne található legfontosabb szénhidrát a lak-
tóz (más néven tejcukor), amely egy diszacharid. Egy 

glükózból és egy galaktózból épül fel. Felszívódásához 
elengedhetetlen az emésztése, amely a vékonybél ke-
feszegélyén található laktáz enzim révén megy vég-
be (1). Bizonyos génpolimor� zmusok és betegségek 
esetében a laktáz enzim aktivitása csökken, emész-

Cseke Adél, Dr. Molnár Andrea,  Hajas Lívia 



17

ÚJ DIÉTA

tetlen laktóz kerül a vastagbélbe, amely az érintettek 
számára változatos tüneteket okozhat, többek között 
pu� adást, hasmenést és fejfájást (2). A felnőtt magyar 
lakosság körülbelül egyharmada tapasztal tüneteket 
tej és tejtermékek fogyasztását követően. Laktózérzé-
kenység esetén az egyéni tűrésnek, azaz a laktózbontó 
képességnek megfelelő mértékű tejcukorszegény ét-
rend kialakítására kell törekedni. Nem helyes a tejet 
és a tejtermékeket kerülni. Számos gyártó kínálatában 
elérhetők laktózmentes változatok, továbbá bizonyos 
hagyományos módon előállított tejtermékek is fo-
gyaszthatók a többség számára (3). Az étrend terve-
zését, a tűrésnek megfelelő termékek kiválasztását 
nagymértékben nehezíti, hogy az élelmiszerek csoma-
golásán nem kötelező a laktóztartalom feltüntetése. A 
termékcsoportokra vonatkozó szakirodalmi adatok 
sokszor ellentmondók, s a vizsgálatok többsége csak 
néhány termékre terjed ki (4, 5).
A tej laktóztartalma jól ismert, 100 ml-ben körülbelül 
5 g található (6). Ennél kisebb koncentrációban fordul 
elő számos, hagyományos módon előállított tejtermék-
ben bizonyos élelmiszeripari műveletek eredménye-
képpen. A sajttészta préselése során a tejcukor nagy 
része távozik a savóval. A fermentáció (savanyítás, 
érlelés) alatt zajló mikrobiális tevékenység hatására is 
csökken a mennyisége. Kutatócsoportunk eredményei 
alapján a hazai boltok polcain kapható félkemény, ér-
lelt, szeletelt trappista sajtok laktóztartalma 0,1 g/100 g 
alatt van, ekképp gyakorlatilag tejcukormentesek (4). A 
savanyított tejtermékeknél kisebb mértékű a változás 
a kiinduló alapanyag, azaz a tej összetételéhez képest. 
A kutatócsoportunk által vizsgált húsz natúr joghurt 
laktóztartalma 2,3–3,9 g/100 g között változott. A ter-
mékek között tapasztalt számottevő eltérésekre legva-
lószínűbb magyarázat az eltérő receptúra, valamint a 
különböző színtenyészetek és gyártási körülmények 
alkalmazása (5). Emellett a lejáratig hátralevő időt is 
érdemes lehet � gyelembe venni az adatok elemzése és a 
további vizsgálatok tervezése során, mert szintén hatás-
sal lehet a joghurtok laktóztartalmára (7).

CÉLKITŰZÉS

Kutatásunk célja közismert gyártók natúr joghurtja-
ira vonatkozóan a laktóztartalom változékonyságá-
nak vizsgálata: a tárolás során bekövetkező változás 

nyomon követése, valamint a különböző márkák és 
sarzsok összehasonlítása. Munkánk során a követke-
ző kérdésekre kerestünk választ: 1. A tárolás során 
bekövetkezik-e szigni� káns változás a joghurtok 
laktóztartalmában? 2. Azonos gyártó azonos ösz-
szetételű, de különböző márkanév alatt forgalom-
ba hozott termékeinek laktóztartalmában van-e 
szigni� káns különbség? 3. A különböző sarzsokból 
származó minták laktóztartalma statisztikailag meg-
egyezik-e?

ANYAGOK ÉS MÓDSZEREK

A vizsgálati mintákat hazai, kiskereskedelmi egy-
ségekben szereztük be. A kutatást azon közismert 
gyártókra szűkítettük le, amelyek több márkával 
is jelen vannak a boltok polcain, és/vagy kereske-
delmi láncok saját márkás termékeinek gyártását 
is végzik: Danone Kft. (RO L35 EC), Alföldi Tej 
Kft. (HU 260 EK) és Sole-Mizo Zrt. (HU 292 EK). 
A tárolás során bekövetkező változásokat öt jog-
hurt esetében három héten át követtük. A sarzsok 
közötti változékonyság vizsgálatát egy nagyobb 
mintapopuláción, összesen nyolc márka esetében 
végeztük el. Minden márkából legalább három 
sarzsot gyűjtöttünk. 
A laktóztartalom meghatározásához validált, enzi-
mes-fotometriás módszert (K-LOLAC Lactose Assay 
Kit, Megazyme) alkalmaztunk (8). Minden minta ese-
tében legalább két párhuzamos mérést végeztünk. A 
statisztikai elemzést Microso�  Excel és Statistica (TI-
BCO So� ware) szo� verek segítségével végeztük el. Az 
átlagértékek összehasonlítására kétmintás t-próbát és 
Tukey-tesztet alkalmaztunk (α = 0,05). 

EREDMÉNYEK

Minthogy a Danone K� . natúr joghurtjai között 
számottevő különbségek vannak az összetevők és a 
tápanyagtartalom tekintetében, így mindhárom ter-
mék esetében elvégeztük a tárolási vizsgálatot (ered-
ményét lásd az 1. táblázat sötétebb színárnyalattal ki-
emelt celláiban). A probiotikus Activia joghurtoknál 
szigni� káns változást tapasztaltunk a lejárati időhöz 
közeledve (p<0,05). Három hét alatt a Krémesnél 
7%-kal (0,3 g/100 g), a Pille esetében pedig 18%-kal 



18

ÚJ DIÉTA

(0,5 g/100 g) csökkent a laktóztartalom. További két-
két sarzsot egy-egy időpontban megvizsgálva a tá-
rolási vizsgálat során mért értékekkel statisztikailag 
azonos eredményeket kaptunk (p>0,05).
A nem probiotikus joghurtok esetében – Danone, 
Magyar és Mizo – nem történt számottevő változás 
a háromhetes tárolási vizsgálat során (lásd az 1. és 
2.  táblázatot), a kapott átlagértékek statisztikailag 
megegyeznek (p>0,05). A különböző sarzsok ösz-
szehasonlításakor mindhárom terméknél találtunk 
szigni� káns (0,2–0,5 g/100 g) eltéréseket. 
Az eltérő márkanévvel forgalomba került, de a cím-
keinformációk alapján azonos gyártótól származó 

és azonos összetételű joghurtok vizsgálatakor nem 
tapasztaltunk számottevő különbségeket. A gyártói 
és a saját márkás termékeknél hasonló átlagértékeket 
kaptunk (az Alföldi Tej K� .-nél 2,4–3,0 g/100 g, míg 
a Sole-Mizo Zrt-nél 2,2–2,7 g/100 g). Hasonlóan a 
Magyar és a Mizo joghurtokhoz, a saját márkás ter-
mékek esetében is találtunk számottevő eltéréseket 
(0,2–0,5 g/100 g) a különböző sarzsok összehason-
lításakor.
Egy kis poharas joghurt tömege gyártótól és márká-
tól függően 125–175 g. A bemutatott eredményeket 
összesítve és egy pohárra (azaz egy adagra) vonat-
koztatva a 3. táblázat tartalmazza.

1. TÁBLÁZAT: A DANONE KFT. NATÚR, ÉLŐFLÓRÁS JOGHURTJAINAK JELLEMZŐI 
A statisztikailag különböző átlagértékeket eltérő betűvel (Tukey-teszt, p<0,05) vagy *-gal (kétmintás t-próba, p<0,05) jelöltük. 
(1) A megvásárolt termékek csomagolásán szereplő információk alapján.

Sarzs Lejáratig 
hátralevő idő (nap)

Laktóztartalom
(g/100 g) Összetevők (1) Tápanyagtartalom 

100 g-ban (1)

Danone Activia Krémes

1. 22 4,1 ± 0,02 a Sovány tej

Tejszín

Tejfehérje-koncentrátum

Joghurtkultúra

Bi� dus actiregularis-kultúra

Zsír: 3,5 g

Szénhidrát: 5,3 g

Fehérje: 4,7 g

14 4,0 ± 0,02 b

8 3,9 ± 0,00 c

0 3,8 ± 0,03 d

2. 20 4,1 ± 0,05 

3. 7 3,9 ± 0,03 

Danone Activia Pille

1. 22 2,8 ± 0,07 a Sovány tej

Tejszín

Tejfehérje-koncentrátum

Joghurtkultúra

Bi� dus actiregularis-kultúra

Zsír: 3,6 g

Szénhidrát: 3,9 g

Fehérje: 3,6 g

14 2,5 ± 0,03 ab

8 2,4 ± 0,01 b

0 2,3 ± 0,04 c

2. 18 2,8 ± 0,05 

3. 8 2,4 ± 0,02 

Danone 

1. 20 2,4 ± 0,05 a*

Sovány tej

Tejszín

Joghurtkultúra

Zsír: 3,5 g

Szénhidrát: 3,9 g

Fehérje: 3,1 g

13 2,2 ± 0,15 a

7 2,4 ± 0,03 a

0 2,3 ± 0,07 a

2. 25 2,5 ± 0,01 

3. 23 2,6 ± 0,00 * 
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KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK

Vizsgálatunk eredményei megerősítették korábbi 
megállapításunkat, miszerint a különböző össze-
tételű joghurtok laktóztartalma között számottevő 
különbségek vannak. Az összetevők között gyakran 

megtalálható a tejfehérje-koncentrátum (1–2. táb-
lázat), amelyet elsősorban állományjavítás és/vagy 
a fehérjetartalom növelése céljából adnak hozzá a 
kiinduló alapanyaghoz, a tejhez. A csomagoláson 
feltüntetett fehérjetartalom alapján eltérő mennyisé-
gekben alkalmazzák a különböző gyártói márkáknál. 

2. TÁBLÁZAT: AZ ALFÖLDI TEJ KFT. ÉS A SOLE-MIZO ZRT. ÁLTAL GYÁRTOTT NATÚR, ÉLŐFLÓRÁS JOGHURTOK JELLEMZŐI 
A statisztikailag különböző átlagértékeket eltérő betűvel (Tukey-teszt, p<0,05) vagy *-gal (kétmintás t-próba, p <0,05) jelöltük.
(1) A megvásárolt termékek csomagolásán szereplő információk alapján.

Sarzs Lejáratig hátralevő 
idő (nap)

Laktóztartalom
(g/100 g) Összetevők (1) Tápanyagtartalom 

100 g-ban (1)

Magyar

Nincs adat

Zsír: 3,0 g

Szénhidrát: 4,8 g

Fehérje: 4,0 g

1. 20 2,9 ± 0,03 a*

13 3,0 ± 0,02 a

7 2,9 ± 0,02 a

0 2,9 ± 0,03 a

2. 16 2,4 ± 0,07 *

3. 10 3,0 ± 0,05   

Mesés

1. 31 3,0 ± 0,00 

2. 16 2,9 ± 0,09 

3. 13 2,9 ± 0,04 

Spar

1. 24 2,5 ± 0,04 *

2. 23 3,0 ± 0,11 

3. 12 2,9 ± 0,07 

Mizo

Tej

Tejfehérje-koncentrátum

Kultúra

Zsír: 3,6 g

Szénhidrát: 4,0 g

Fehérje: 3,4 g

1. 22 2,3 ± 0,00 a*

15 2,3 ± 0,03 a

8 2,2 ± 0,02 a

0 2,3 ± 0,02 a

2. 29 2,7 ± 0,05 *

3. 24 2,7 ± 0,03 *

4. 18 2,2 ± 0,09

Coop

1. 31 2,7 ± 0,03 *

2. 29 2,5 ± 0,03 *

3. 18 2,5 ± 0,03 *
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Az ultraszűrés hatékonyságától függően a koncent-
rátumok fehérjetartalma 42-85% között változik, s 
a fehérjetartalom növelésével a laktóz aránya 53%-
ról 4%-ra csökken (9). Nem ismert, hogy a gyártók 
melyik típusú koncentrátumot alkalmazzák termé-
keikben. Ha a csekélyebb fehérjetartalmú koncent-
rátumokat részesítik előnyben, amelyekben nagyobb 
a laktóz aránya, azzal nagymértékben növelhetik a 
végtermékben a tejcukor mennyiségét. 
A gyártó által előírt hőmérsékleten tárolva a jog-
hurtokat a bennük található mikroorganizmusok 
tevékenysége gátlódik, így a fogyaszthatósági időn 
belül nem várható számottevő � zikai-kémiai válto-
zás (10). Eredményeink alapján háromhetes tárolá-
si idő alatt csak a probiotikus joghurtoknál és csak 
kismértékben csökken a laktóztartalom. A sarzsok 
közötti különbségre szinte minden márka esetében 
számítani kell. Azonban e két tényező hatására csak 
néhány tized g-os változás várható, amely vélemé-
nyünk szerint a termékválasztás vagy az enzimpót-
lás szempontjából nem releváns. A gyártói márkák 
közötti különbségeket azonban érdemes � gyelembe 
venni. Két hasonlónak tetsző termék esetében akár 
2 g eltérés is lehet (3. táblázat).
A betegek bátran nézelődhetnek a kereskedelmi lán-
cok saját márkás joghurtjai körében is, hiszen ezek 
többnyire közismert, magyar gyártók termékei, csak 
más csomagolásban. A saját márkás termékek élel-
miszer-címkéjén általában feltüntetik a forgalmazó 
mellett a gyártót is, s ez segíti a tájékozódást. Ha 
nem találják vagy nehezen olvasható, keressék meg a 

terméken az „ovális” jelölést, amely az előállító üzem 
engedélyezési számát mutatja (11), így gyorsan leel-
lenőrizhetik, hogy a kívánt gyártó termékét vásárol-
ják-e meg!

ÖSSZEGZÉS

Natúr joghurtok esetében rendkívül széles a vá-
laszték, ekképp számos gyártói és saját márkás 
termékkel találkozhatunk a boltok polcain. Ku-
tatásunk során nyolc joghurt révén vizsgáltuk a 
márkák közötti és a márkán belüli változékonysá-
got, továbbá bemutattuk két probiotikus és három 
élőflórás joghurt esetében a laktóztartalom alaku-
lását a fogyaszthatósági idő utolsó három hetében. 
Eredményeink alapján a különböző összetételű, 
gyártói márkák között csaknem 2 g/100 g eltérés 
is előfordulhat, amelyhez képest a tárolás és a sar-
zsok közötti változékonyság csak kisebb mértékű 
eltérést (0–0,5 g/100 g) okoz a laktóztartalomban. 
A kapott adatok megerősítették, hogy a korábbi 
kutatásunk során néhány joghurt esetében tapasz-
talt nagymérvű eltérések nem a vizsgálati minták 
eltérő lejárati idejének tulajdoníthatók (5). Az 
azonos gyártótól származó, azonos összetételű, de 
eltérő márkanévvel ellátott joghurtok között nincs 
számottevő különbség. Az egyéni tűrésnek meg-
felelő termékek kiválasztásakor javasoljuk, hogy a 
laktóztartalmat leginkább meghatározó tényezők, 
azaz a gyártó és az összetétel legyenek az elsődle-
ges szempontok.

3. TÁBLÁZAT A VIZSGÁLT JOGHURTOK LAKTÓZTARTALMA EGY POHÁRRA VONATKOZTATVA
(*A gyártó neve alatt zárójelben az előállító üzem engedélyezési száma látható.)

Gyártó* Márka Tömeg
egy pohárban

Mért
 laktóztartalom

Danone Kft. (RO L35 EC) Activia Krémes 125 g 4,8-5,2 g

Activia Pille 125 g 2,9-3,6 g

Danone 130 g 2,8-3,4 g

Alföldi Tej Kft. (HU 260 EK) Magyar 140 g 3,4-4,2 g

Mesés 150 g 4,4-4,5 g

Spar (saját márkás) 150 g 3,7-4,6 g 

Sole-Mizo Zrt. (HU 292 EK) Mizo 150 g 3,3-4,1 g

Coop (saját márkás) 150 g 3,7-4,1 g
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Absztrakt
A falászavarban és ételaddikcióban szenvedő, túlsúllyal küzdő kliensek jellemző i a következők: a zavart evé si ma-
gatartá s, beszű kü ltsé g az evé sre, a testtö meggel és a testalakkal kapcsolatos aggodalmak, az ö né rté kelé s, az 
é rzelemszabá lyozá s é s az interakció k zavarai. Mindkét zavart az idült lefolyá suk, a testi szö vő dmé nyeik é s a ko-
morbiditá suk is sú lyosbí tja. A falászavarra és az ételaddikcióra egyaránt érvényes, hogy a kognitív viselkedésterá-
piák és az interperszonális terápia, a gyógyszerek közül pedig az antidepresszánsok lehetnek hatásosak a tünetek 
csökkentésére. Az evészavarok kezelésében alkalmazott viselkedésterápiás intervenciók segítenek megváltoztatni 
a nemkívánatos viselkedésformákat (például falást és sóvárgást) és gondolatokat (például negatív testképet és 
negatív önértékelést). A vezetett, önsegítő programokban a kezelés célja, hogy a kliensek megértsék az evészavar 
funkcióit, megerősítsék egészséges étkezési szokásaikat és csökkentsék az egészségtelen táplálkozási szokásokat, 
alternatívákat találjanak a falási kényszer helyett, meg tudjanak küzdeni a distresszel és tervet készítsenek a visz-
szaesések megelőzésére.
Kulcsszavak: evészavar, falászavar, ételaddikció, elhízás, viselkedésterápiás intervenciók, táplálkozási intervenciók

Abstract
Behavioral and nutritional interventions for overweight clients with binge eating disorder and food 
addiction
Characteristics of overweight clients suffering from binge eating disorder and food addiction: disordered eating 
behavior, restriction of eating, concerns about body weight and body shape, disorders of self-esteem, emotion 
regulation and interactions. Both disorders are aggravated by their chronic course, physical complications and 
high comorbidity. For both binge eating disorder and food addiction, cognitive-behavioral therapies and inter-
personal therapy, and among medications, antidepressants can be effective in reducing symptoms. Behavioral 
therapy interventions used in the treatment of eating disorders help to change unwanted behaviours (e.g. binge 
eating, cravings) and thoughts (e.g. negative body image, negative self-esteem). In guided self-help programs, 
the goal of treatment is for clients to understand the functions of the eating disorder, strengthen their healthy 
eating habits and reduce unhealthy eating habits, find alternatives to binge eating, be able to deal with distress 
and prepare a plan to prevent relapses.
Keywords: eating disorder, binge eating disorder, food addiction, obesity, behavioral therapy interventions, nutritio-
nal interventions

Viselkedésterápiás és táplálkozási intervenciók a túl-
súllyal rendelkező falászavarban és ételaddikcióban 
szenvedő kliensek részére

 Eördögh Erika, Eördögh Viktória 
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BEVEZETÉS

Tanulmányunkat három blokkra osztottuk. Az első és 
a második blokk összefoglalja, hogy milyen viselke-
désterápiás és farmakológiai intervenciók alkalmaz-
hatók a falászavar és az ételaddikció kezelésében. A 
harmadik blokk pedig bemutatja a táplálkozási inter-
venciók és a dietetikus szerepét az evészavar kezelé-
sében. Felmerül a kérdés, hogy a testtömegcsökken-
tést és az étkezési magatartást egyidejűleg célozzuk-e 
meg, vagy érdemes-e az egyik kezelési célt és a hozzá 
kapcsolódó beavatkozásokat először kiválasztani. To-
vábbá a falászavar és az elhízás megelőzése terén al-
kalmazott pszichoterápiás módszerek és prevenciós 
stratégiák mennyiben különböznek vagy fedik egy-
mást, illetve hogyan küszöbölhető ki, hogy az elhízás 
megelőzésére tett erőfeszítések esetlegesen falászavart, 
illetve ételfüggőséget eredményezzenek (1). 
A pszichoterápiák az evészavarok kezelésében alap-
vetők. Ezek között különböző módszerek jöhetnek 
szóba. Az egyéni pszichoterápiában a kognitív vi-
selkedésterápiáknak (Cognitive Behavioral � erapy, 
továbbiakban: CBT), a pszichodinamikusan orien-
tált terápiáknak, valamint a hazánkban még kevésbé 
ismert interperszonális pszichoterápiának (további-
akban: IPT) van a legfőbb szerepe. Kiegészítő sze-
repük lehet a nonverbális terápiáknak (mozgás- és  
táncterápia), valamint az egyéb csoportterápiáknak 
(2). Az integratív terápia hangsúlyosságát az adja, 
hogy többféle szemléletet és módszert ötvöz, s ha-
tékonyan képes segíteni a belső elakadások érzelmi 
feldolgozásában. Láthatóvá válnak az elakadt sze-
mélyiségrészeink, így megváltozhatnak belső műkö-
désmódjaink és kialakult sémáink. Az integratív te-
rápiás megközelítés a lépcsőzetes ellátás formájában 
valósul meg. Ez azt jelenti, hogy kezdetben kisebb 
ráfordítást igénylő módszereket, majd terápiarezisz-
tencia esetén egyre fokozódó intenzitású kezelést 
alkalmaznak. A lépcsőzetes ellátás modelljében az 
önsegítő csoportoknak is szerepük van (3).

VISELKEDÉSTERÁPIÁS INTERVENCIÓK AZ 
EVÉSZAVAR KEZELÉSÉBEN 
A CBT fő célja, hogy azonosítsa és javítsa azokat 
a gondolatokat, érzéseket és maladaptív viselke-

déseket, amelyek hozzájárulnak a túlsúllyal élők 
súlyproblémáihoz, illetve a testtömegcsökkentő 
próbálkozások kudarcához (4). Nemcsak a jelen-
levő, táplálkozásra és � zikai aktivitásra vonatkozó 
magatartások és szokások megváltoztatására, leépí-
tésére vagy újak kialakítására van szükség, hanem 
intraperszonális (például gondolkodásmód, érze-
lemszabályozási módok), interperszonális (például 
önérvényesítés) és mikrokörnyezeti változtatásokra 
is (5). Kétfajta kezelés ajánlatos a túlsúllyal élő, falás-
zavarban és ételaddikcióban szenvedő klienseknek: 
CBT és a viselkedésterápián alapuló testtömegcsök-
kentő program. A CBT-t választó kliensek döntését 
az határozta meg, hogy a falásrohamokat tartották 
elsődleges problémájuknak, nem az elhízást, míg a 
testtömegcsökkentő programot választóknál a keze-
lés elsődleges célja a testtömegcsökkenés volt (6). A 
CBT-terápia a tudatos tapasztalatra helyezi a súlyt; 
kifejezettebb súly van a hiedelmeken, egyes feltéte-
lezéseken, sematikus folyamatokon és jelentéseken, 
mint a maladaptív viselkedések és érzelmek változó-
in. A kezelés elején fel kell mérni a kliens változás 
iránti motivációját (2). A CBT-ben az ülések struk-
turáltak, s a fókusz számottevően a jelenre és a jövőre 
irányul. Általában tizenöt-húsz ülésre van szükség, s 
a terapeuta stílusa aktív és direktív. Fontos a változás 
előnyeinek és hátrányainak értékelése is.

Az evészavar hosszú és rövid távú 
előnyeinek és hátrányainak kiértékelése 

Az evészavarban szenvedő kliens gyógyulási motivá-
cióját segítheti az evészavar hosszú, illetve rövid távú 
előnyeinek és hátrányainak kiértékelése. A terapeuta 
megkérheti a klienst, készítsen élettervet, hogy öt, 
illetve tíz év múlva hová szeretne eljutni. Egy másik 
feladat, hogy a kliens kétféleképpen írjon a jövő-
ből a jelenbeli énjének: egy olyan levelet, amelyben 
meggyógyult, s egy olyat, amelyben fennmaradt az 
evészavara. A CBT-s módszerek imaginációkkal tár-
sítva is alkalmazhatók (ilyen a rejtett pozitív meg-
erősítés). A testkép újrastrukturálása során a test 
imaginatív szomatikus átdolgozása történik. A kli-
ens megfogalmazza, hogy a különböző testtömegek 
milyen érzéseket keltenek benne, majd leírja, hogy 
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milyennek kellene éreznie a testét a probléma legyő-
zéséhez. Ezt követően a bizalom, az erő és a védelem 
testi érzeteire irányítják a � gyelmét, valamint arra, 
hogy képessé váljék ezeknek a testi átélésére normá-
lis testtömeg estén is (7).

Expozíció

Az expozíció szorongáskeltő ingerek tervezett elői-
dézését jelenti, s ez elősegíti a hatékonyabb coping 
(megküzdési) viselkedések kialakítását. Az inger-
kontroll a viselkedés nyílt vagy rejtett befolyásolá-
sát jelenti a célviselkedést megelőző ingerfeltételek 
megváltoztatása révén (például falászavarban az 
étel elérhetőségének csökkentése, vagy ételaddikció 
esetén a sóvárgás csökkentése). A szociális kompe-
tenciatréning az érzelemi önkifejezést, a hatékony 
önérvényesítő viselkedést segíti. A kognitív terá-
piában a testalakra és az evésre vonatkozó torzult 
elképzeléseknek, a kliens negatív automatikus gon-
dolatainak, illetve diszfunkcionális attitűdjeinek 
azonosítása és korrekciója történik. Az evészavarok 
CBT-jében fontos a külső szemlélő általi viselkedés-
meg� gyelés, a problémaviselkedés önmonitorozása 
és a táplálkozási napló bevezetése. A táplálkozási 
napló a viselkedésdiagnosztika elősegítése mellett az 
önkontroll kiépítésében is jelentős. A tudatos étkezés 
módszerében a kliens meg� gyeli és átéli a rágás fo-
lyamatát, s tudatosítja az étel ízét. Egy másik tudatos 
jelenléttechnika a falási késztetéssel való azonosulás 
felfüggesztése, amelynek során a heves késztetés bel-
ső folyamatának ítéletmentes meg� gyelése, leírása és 
megnevezése történik a falási viselkedés végrehajtása 
nélkül (2).

A Young-féle sématerápia

Új kognitív módszerként jelent meg a Young-féle sé-
materápia. A CBT szerint az evészavar-viselkedések 
a sémával való maladaptív megküzdési stílusként, 
sémakompenzáló és sémaelkerülő sémafolyamatok-
ként értelmezhetők. A korai maladaptív sémák a sze-
mély önképére és a másokkal való kapcsolatára vo-
natkozó emlékeket, érzelmeket, kogníciókat és testi 

érzéseket foglalnak magukban; ezek diszfunkcioná-
lisak, s gátolják az adaptív magatartást. Sémakom-
penzálás esetén a személy igyekszik ellehetetleníteni 
a sémából eredő érzelem kiváltódásának lehetőségét 
(például kényszeres diétázás), míg sémaelkerülésnél 
az aktiválódott sémából eredő a� ektusok (érzelmek) 
csökkentésére törekszik (például az elhagyatottság 
vagy a bizalmatlanságabúzus sémából származó 
magány vagy düh elnyomására falásroham által). 
A sémafókuszú kognitív viselkedésterápiát végző 
terapeuta motivációt fokozó, valamint viselkedéses, 
kognitív és imaginatív technikákat alkalmazhat a te-
rápia során (8).

A kognitív viselkedésterápiás intervenciók

A kis intenzitású, kognitív viselkedésterápiás inter-
venciók (továbbiakban: LIPI, Low Intensity Psycho-
logical Interventions) a CBT legújabb irányzatához 
tartoznak. Újítás, hogy az intervenciókat preventív 
jelleggel vagy korai beavatkozásra is használni lehet. 
A LIPI elnevezése félrevezető lehet: az intenzitás 
nem az intervenciók hatékonyságát, hanem a keze-
lést nyújtó szakemberek igénybevételét tekintve cse-
kély. Ők a lehető legkevesebb időt töltik el a kliensek-
kel, mivel az intervenciók az önsegítő módszerekre 
és a technológia használatára helyezi a súlyt. A LIPI 
elsősorban az enyhe és a középsúlyos szorongásos 
zavarok, valamint depresszió esetén ajánlott (9, 10). 
Egyszerű, gyors és célzott (minimális) beavatkozás-
sal nagy változás érhető el általuk, azaz maximális 
hatékonyság biztosítható. A LIPI jellemzői például 
a rövid kérdőíves állapotfelmérés és utánkövetés, a 
gyors és egyéni szükségleteknek megfelelően ala-
kított intervenciók, a kisebb ülésszám és a terápiás 
alkalmak rövidsége. A terápiás kontaktórák száma a 
standard kognitív viselkedésterápiához képest keve-
sebb (max. hat-nyolc ülés), s az egyes találkozások 
időtartama is rövid (30-35 perc). A LIPI által alkal-
mazott technikák problémaorientáltak és jól struk-
turáltak. Az intervenció edukatív jellegű, de a terápia 
alapját jelentő CBT-s modell megtanításáért nem a 
terapeuta felel: a kliens a kiadott könyvek, számí-
tógépes programok, internetes oldalak és telefonos 
applikációk segítségével tájékozódhat (11, 12).
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A csoportterápia 

Csoportterápia esetén a csoporthatás lehet elő-
nyös, például akkor, ha a tagok semlegesítik egy-
más ellenállását. Ugyanakkor negatív hatások is 
megjelenhetnek, mint például a kollektív ellenállás, 
a negatív versengés vagy az erős dependencia. Az 
evészavarban szenvedő kliensek kezelésének legy-
gyakoribb, csoportterápiás módszerei a klienscent-
rikus, viselkedés- és kognitív terápiás, témacentri-
kus (például testkép), nonverbális és testorientált 
terápiák. A test orientált terápiák kapcsán a kliensek 
nonverbálisan (a verbalitás nélkül) testükkel feje-
zik ki belső problémáikat. A testorientált terápiák 
esetén három fő tünet kezelése áll a középpontban: 
a testképzavar, a hiperaktivitás és az önkontroll el-
vesztésének félelme. Ezekre különböző módszerek 
hatásosak: relaxációs technikák, tánc- és mozgás-
terápia, emlékezésgyakorlatok stb. Külön kell emlí-
teni a pszichoedukációt és az önsegítő csoportokat. 
A kliensek szüleinek szülőcsoportokat (hozzátar-
tozói csoportokat) is szerveznek. Fontos szerepe 
lehet a terápiás folyamatban a művészetterápiának 
és a pszichodrámának is (2). Az evészavarok keze-
lésében az integratív megközelítés érvényesül erős 
CBT-fókusszal, amelynek kiegészítője lehet a far-
makoterápia is.

FARMAKOTERÁPIA 
A farmakoterápia indokolt 30 feletti BMI-jű, illetve 
27 feletti BMI-jű kliensek esetén, amikor már kísé-
rőbetegségek (például magas vérnyomás és cukor-
betegség) is megjelentek. A BMI az egészségi és a 
tápláltsági állapotnak nem kizárólagos meghatáro-
zója. A mozgásszegény életmódnak és a helytelen 
táplálkozásnak egymagában is negatív hatásai van-
nak. Például a kevés izomzatú embernek normális 
BMI-érték mellett is lehet kóros a testzsírszázaléka, 
míg nagyobb izomtömeg esetén előfordul a normá-
lisnál nagyobb BMI is. A nagy testzsírszázalék na-
gyobb kockázatot jelent a különböző egészségügyi 
problémák kialakulásában, mint a magas BMI. 
A falászavar és az elhízás kezelésére alkalmazott 
gyógyszerek számos hatástani csoportba tartozhat-
nak. Fokozhatják a telítettségérzést, csökkenthetik 

a tápanyag-felszívódást, gyorsíthatják az anyagcsere 
folyamatát, de hatásuk általában csak mérsékelt (3). 
Számos gyógyszernek van jelentős rövid távú hatása 
a túlevéses epizódok gyakoriságának csökkentésére 
vagy megállítására, ezek többsége a második gene-
rációs antidepresszánsok vagy a központi idegrend-
szeri stimuláns lizdexamfetamin (LDX) típusába 
tartozik. A farmakológiai kezelésnek azonban nem 
egyértelmű hatása van az evészavar pszichopatoló-
giájára és a hangulatra nézve. A második generáci-
ós antidepresszánsok esetében a túlevés tüneteinek 
csökkenése már nem jelentős 3-6 hónapos utánkö-
vetés esetén. Komorbiditás esetén a pszichológiai 
és a testtömeget célzó terápiák gyógyszerrel kombi-
nálva hatékonyabbak lehetnek, mintha csak egyféle 
gyógyszert használnánk (13, 14). Az alábbi gyógy-
szereket legalább egy randomizált, kontrollált klini-
kai vizsgálatban tesztelték falászavarban:
Antidepresszánsok: bupropion, citalopram, duloxe-
tine, escitalopram, � uoxetine stb.
Antikonvulzív szerek (görcsoldók): lamotrigene, 
topiramate, zonisamide stb.
Elhízás elleni gyógyszerek: d-fen� uramine, orlistat 
stb. (14).

TÁPLÁLKOZÁSI INTERVENCIÓ AZ EVÉSZAVAR 
KEZELÉSÉBEN

A bázisterápia pillérei a táplálkozásterápia és a 
mozgásterápia, amelyek szükség esetén kiegészül-
hetnek gyógyszeres terápiával (15). Az evészavar-
ral küzdő személlyel való közös munkának két fő 
iránya van. Egyrészt abban kell segíteni őt, hogy 
elérje és fenntartsa az egészséges testtömeget, 
másrészt normalizálni tudja az étkezési szokásait, 
azaz kiegyensúlyozottan, rendszeresen és változa-
tosan étkezzék (16). A sikeres testtömegcsökken-
tés eléréséhez alapvetően fontos olyan mértékű 
testtömegcsökkentés meghatározása, amelynek 
elérésével mérsékelhetjük az elhízást kísérő beteg-
ségek kialakulásának kockázatát, s amely reálisan 
megvalósítható. Az I. fokú elhízás (BMI = 30-35) 
esetén egy CBT-s testtömegcsökkentő program-
mal 5-10%-os testtömegcsökkenés tekinthető re-
ális célnak, amely már kedvező hatást gyakorol az 
egészségi állapotra (17). 
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Az OKOSTÁNYÉR®

A 2016-ban megjelent hazai tá plá lkozá si ajá nlá s, az 
OKOSTÁNYÉR® egyszerű é s lá tvá nyos mó don mu-
tatja be az é lelmiszer-csoportokat (zö ldsé geket, gyü -
mö lcsö ket, gabonafé lé ket, tejtermé keket, tojá st, hala-
kat, hú sokat), valamint irá nymutatá st ad, hogy ezeket 
naponta milyen ará nyban é s mennyisé gben fogyasz-
szuk, hogy táplálkozásunk kiegyensú lyozott legyen. 
További iránymutatás a https://mdosz.hu/uj-taplal-
kozasi-ajanlasok-okos-tanyer/, vagy az okostanyer.hu 
linkeken érhető el (18).

Étrend

A falá srohamok eseté n kiemelt jelentőségű, hogy 
az étrend fehé rjebő , de energiaszegé ny legyen. Az 
é trend fehé rjében, á svá nyi anyagokban é s vitami-
nokban gazdag, ezek alapjá n a javasolt szü ksé gleti 
é rté kek a kö vetkező ké pp alakulnak: 
Energiafelvétel: 20-25 kcal/ttkg/nap ideá lis testtö -
megre szá mí tva, amelynek makrotá panyag-eloszlá sa 
a következő: 
•  fehé rje az ö sszes energia 20%-a, 
•  zsí r az ö sszes energia 20-25%-a, 
•  szé nhidrá t az ö sszes energia 55-60%-a,
vagy az ideá lis testtö megre szá mí tva:
•  fehé rje: 1,2–1,4 g/ttkg/nap,
•  zsí r: 0,6–0,8 g/ttkg/nap,
•  szé nhidrá t: 2–4 g/ttkg/nap. 

A fehé rje beé pü lé séhez B2-vitamin, B-vitamin, ká-
lium és magnézium szü ksé ges. A B6-vitaminnak 
alapvető  szerepe van a GABA (gamma-aminovajsav) 
regulá lá sá ban: 1 g fehé rje mellé  0,016 mg javasolt 
naponta.  A kálium az ú j sejtek ké pző dé sé hez szü k-
sé ges: 3000 mg/nap a javasolt mennyiség. A mito-
kondriumban tá rolt ATP lebontá sa magnézium-
fü ggő  folyamat, ezé rt 500 mg/nap felvétele javasolt. 
B2-vitaminbó l 5 mg/nap javasolt, amely a normá l 
szü ksé glet négy-ötszö rö se. A napi 2-2,5 l folyadé k 
elfogyasztása esetén né lkü lö zhetetlen az elektrolit-
há ztartá s rendezé se (16). 
A mentális egészség és a táplálkozás között szoros 
kapcsolat áll fenn, például a felvett zöldség–gyü-

mölcs-arány szoros összefüggést mutat a mentá-
lis egészséggel. Azok, akik több zöldséget és gyü-
mölcsöt fogyasztanak, kevesebb mentális zavarral 
küzdenek, ideértve a depressziót, az észlelt stresszt 
és a negatív hangulatot. A mentá lis egé szsé g diete-
tikai szempontjából az alábbi nyersanyag-válogatás 
javasolt. A nyersanyagok kivá lasztá sa fü gg a kliens 
tá plá ltsá gi á llapotá tó l. A tú lsú lyos vagy elhí zott kli-
enseknél azokat a nyersanyagokat javasolt kivá lasz-
tani, amelyek kevesebb energiá t tartalmaznak, de 
mégis laktató k. 
•  Kenyé rfé lé k, pé ksü temé nyek: fő ké nt a teljes ő rlé sű  

lisztbő l ké szü lt kenyé rfé lé ket és pé ksü temé nyeket 
javasoljuk naponta kb. 50-100 g mennyisé gben. 

•  Hú sok, hú ské szí tmé nyek: felhaszná lható  a serté s, 
a marha, a pulyka és a csirke sovány húsa, a nyú l-
hús, a halak és a vadhú sok. A fő  szempont, hogy 
a hús ne tartalmazzon lá tható  zsí rszö vetet. A hú s-
ké szí tmé nyek kö zü l is zsí rszegé ny ké szí tmé nyeket 
tervezzü nk az é trendbe, például gé psonkát, puly-
kajavát, csirkejavát, Zala felvá gottat stb. 

•  Tej, tejtermé kek: tö rekedni kell a zsí rszegé ny ter-
mé kek kivá lasztá sá ra. Idetartozik a zsí rszegé ny 
tej, a zsí rszegé ny é s cukormentes tejdesszertek, a 
savanyí tott tejtermé kek, a sová ny tú ró  és a sová ny 
sajtok.      

•  Gyü mö lcsö k, zö ldsé gek: az é trend alapjá t a rost-
ban gazdag, kis szé nhidrá ttartalmú  gyü mö lcsö k é s 
zö ldsé gek alkotjá k. A kis szénhidrát- és energia-
tartalmú gyümölcsök és zöldségek szinte korlátlan 
mennyiségben fogyaszthatók. 

•  Zsiradé kok: a kenyé r és a szendvics vé konyan 
kené sé re a light termé kek alkalmazható k, pél-
dául a light margarint és a light vajkré m. É tel-
ké szí té shez naponta legfeljebb 2-5 g nö vé nyi olaj 
felhaszná lá sa javasolható  (napraforgó -, olí va- és 
repceolaj). Ehhez meg kell tanítsuk a klienst a 
zsírszegény konyhatechnológiák alkalmazására 
is (ld. alább).

•  Folyadé kok: kínálhatunk vizet, szé nsavmentes 
á svá nyvizet, korlá tozott mennyisé gben 100%-os 
gyü mö lcsleveket, valamint í zesí tetlen, vagy cit-
romlé vel és energiamentes é desí tő szerrel í zesí tett, 
vilá gosra fő zö tt zö ld vagy fekete teá t. Nagy ener-
giatartalmuk miatt az alkoholtartalmú italok nem 
javasoltak.
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Javasolt konyhatechnoló giai eljá rá sok

Elké szí tő  eljá rá sok kö zü l alkalmazható  a ví zben, a 
zö ldsé glé ben vagy a gő zben fő zé s, az egyszerű , vagy 
az aromá s pá rolá s (legfeljebb 5 g olajjal), valamint 
a zsí rszegé ny sü té si eljá rá sok (pl. grillezés, roston 
sütés, forró levegős sütőben való ételkészítés). Az 
ételek sű rí téséhez legfeljebb 5 g zsiradé k é s legfel-
jebb 10 g liszt haszná lata javasolt. Ajá nlott a szá raz 
rá ntá s, a lisztszó rá s é s az egyszerű  habará s (ke� rrel, 
joghurttal). A lazí tá s tö rté nhet tojá ssal, zö ldsé ggel, 
zabpehellyel, zabkorpá val, barna rizzsel vagy teljes 
ő rlé sű  kenyé rrel. Í zesí té sre a zö ld é s szá rí tott fű szer-
nö vé nyek, é desí té sre pedig az energiamentes é desí -
tő szerek ajá nlottak (16).
Az étkezések száma napi három-öt közötti legyen, te-
kintettel a beteg életritmusára, anyagcserehelyzetére 
és esetleges egyéb egészségügyi problémáira. Mindig 
nyugodt körülmények között, az ételeket jól megrág-
va, lassan kerüljön sor az ételek elfogyasztására. Oda 
kell � gyelni az ideális testtömeg megtartására (19). A 
� zikai aktivitás előnyei közé tartozik, hogy a � zikai 
egészség fejlesztése egyrészt ellensúlyozza a mentá-
lis problémák okozta testi problémákat, beleértve a 
szív- és érrendszeri kockázatot, vagy éppen az elhí-
zást; s javulást okoz a mentális tünetekben is (20).

ÖSSZEGZÉS

Az elhízás mértékétől és a kliens állapotától függően 
lépcsőzetes kezelésre van szükség, amely az életmódi 
változtatásokat (fokozott � zikai aktivitást), a táplál-
kozási intervenciót és az esetleges gyógyszeres vagy 
sebészeti kezelést tartalmazza (17). A multidiszcip-
lináris ellátást, a mentális egészséget és a pszicholó-
giai kezelést személyre szabott tervbe kell integrálni 
a jobb eredmények érdekében (21). Hosszabb távon 
törekedni kell a negatív energiaegyensúly elérésére, 
amely csökkentett energiafelvétellel és fokozott � zi-
kai aktivitással érhető el, szükség esetén a magatar-
tásterápia alkalmazása mellett. Fontos a reális célok 
kitűzése és a folyamatos kapcsolattartás, annak tuda-
tosítása, hogy a testtömegmenedzsment élethosszan 
tartó folyamat, s már 5%-os testtömegcsökkenés is 
érezhetően tudja javítani az egészségi állapotot (17). 
A falászavar és az ételaddikció kezelésének elsőként 

választandó módszere a CBT-terápia. A CBT-vel 
kezelt kliensek a falási epizódok csökkenéséről, va-
lamint az önkorlátozás, az éhség és a diszinhibíció 
javulásáról számoltak be. A testtömegcsökkentés 
bármely módszerének sikere nagymértékben függ a 
kliens mentális állapotától. A CBT és az IPT segít a 
túlsúlygyarapodás szabályozásában és a kényszeres 
étkezési magatartás csökkentésében (21).
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A Lactobacillus reuteri Protectis® speciális hatásai

BEVEZETÉS

Napjainkban több nemzetközi és hazai tudományos 
cikk is foglalkozik a bélmikrobiom (más néven mik-
robióta, bél� óra) kiemelt jelentőségével. A mikrobiom 
a bennünk/velünk élő mikroorganizmusok összessége 
(azaz baktériumok, vírusok, gombák, paraziták, példá-
ul Staphylococcusok a bőrfelszínen, savas pH-n, aerob 
környezetben, Lactobacillusok a bélben, anaerob kör-
nyezetben), amelynek tömege a 2 kg-ot is elérheti.

A mikrobiom fontos az emésztésben, a bélrendszeri 
barrierfunkció megtartásában, a helyi immunvála-
szokban, a B- és a K-vitaminok termelésében, a me-
tabolikus folyamatokban, és szerepe lehet a mentális 
egészség fenntartásában is. 
A mikrobiomnak a különböző betegségek megelő-
zésében játszott szerepe azonban viszonylag kevésbé 
hangsúlyos a szakirodalomban, ezért az alábbiakban 
az elsődleges és a másodlagos megelőzés fontosságát 
emeljük ki.

 Ésik Judit

Absztrakt
Az egyensúlyban levő (egészséges) mikrobiom segít megelőzni a fertőző betegségek kialakulását, s a már kiala-
kult kóros állapotokkal való megküzdésben is támogató szerepet játszik. A probiotikumok közül a Lactobacillus
(Limosilactobacillus) reuteri Protectis® igazolt immunológiai és antipatogén hatásával hozzájárul a fertőzések 
megelőzéséhez.
A L. reuteri Protectis® által termelt exopoliszacharid (EPS) nyákréteg képzése révén erősíti a bélbarriert, védi a 
bélnyálkahártya integritását, prebiotikus tulajdonsága pedig a bélflóra jótékony fajtáinak szaporodását segíti. 
E tulajdonságokat nagyon jól kihasználhatjuk a különböző eredetű diszbiózisokban, például a császármetszéssel 
születettek megkésett kolonizációja, a csecsemőkori kólika, a gyomor-bél rendszeri fertőzések, a kontaminált vé-
konybél-szindróma (Small Intestinal Bacterial Overgrowth, SIBO) és a különféle fertőzések megelőzésében.
Kulcsszavak: mikrobiom, probiotikum, prebiotikum, L. reuteri Protectis®, megelőzés

Abstract
Specific effects of Lactobacillus reuteri Protectis®
A healthy (well-balanced) microbiome helps to prevent the development of infectious diseases and also plays a 
supporting role in combating existing pathological conditions. Among the probiotics, Lactobacillus (Limosilacto-
bacillus) reuteri Protectis® contributes to the prevention of infections with its proven immunological and anti-pat-
hogenic effect.
The EPS (exopolysaccharide) produced by L. reuteri Protectis® strengthens the intestinal barrier by forming a mu-
cus layer, protects its integrity, and its prebiotic properties help the growth of beneficial types of intestinal flora. 
These properties can be used very well in dysbiosis of various origins, such as delayed colonization of those born 
by caesarean section, infantile colic, gastrointestinal infections, contaminated small intestine syndrome (SIBO), 
and in the prevention of infections.
Keywords: microbiome, probiotic, prebiotic, L. reuteri Protectis®, prevention
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MIKROBIOM ÉS IMMUNVÉDELEM

A mikrobiom egyensúlya nagyon érzékeny a külön-
böző behatásokra. A szülés lefolyásának módja és 
az anyatejes táplálás éppúgy befolyásolja az összeté-
telét, mint a táplálkozás, a gyógyszeres kezelés és a 
különféle betegségek. Idült betegségek esetén felme-
rül, hogy nemcsak a betegség vezethet a normálistól 
eltérő mikrobiom-összetételhez, hanem magát a be-
tegséget is okozhatja a kóros összetételű mikrobiom. 
Törekednünk kell ezért arra, hogy diszbiózis gyanúja 
esetén olyan terápiával állítsuk helyre a mikrobiom 
egyensúlyát, amely igazoltan javítja a mikrobiom 
immunológiai hatását. Ilyen kezelés a L. reuteri Pro-
tectis® probiotikumtörzs adása. 
Egészséges felnőttek körében a L. reuteri Protectis® 
preventív alkalmazása szigni� kánsan csökkentette a 
megfázásos tüneteket és a gyomor-bél rendszeri fer-
tőzések előfordulását (1).

L. REUTERI PROTECTIS® DSM 17938
A Lactobacillusok elnevezést elsőként Beijerinck
alkalmazta 1901-ben a Gram-pozitív, erjesztőké-
pességgel bíró, fakultatív anaerob, nem spóraképző 
baktériumcsaládra. 1962-ben egy német biológus, 
Reuter azonosította az általa Lactobacillus fermen-
tum Biotyp II-nek nevezett baktériumot, amelyet 
később Kandler róla Lactobacillus reuterinek neve-
zett át. A Lactobacillusok száma 1980-ban még csak 
harminchat volt, ám 2020-ban már több mint két-
százhatvan különböző törzset ismertünk. A 2020-
ban publikált osztályozás Zhengtől származik, aki a 
baktériumok jellemző tulajdonságai alapján alkotta 
meg az új taxonómiát (nevezéktant), amely a Lacto-
bacillusokat is érinti. A Lactobacillusok családja az 
új osztályozással huszonöt különálló tagra bomlott. 
A jól ismert probiotikus törzset, a Lactobacillus reu-
teri DSM 17938-at a Limosilactobacillusok családjába 
sorolták, amely csoportnak a nyáktermelő tulajdon-
ságát hangsúlyozza (latinul a limosus nyákot jelent), 
így kapta az említett törzs a Limosilactobacillus reu-
teri DSM 17938 nevet (5).
A Limosilactobacillus reuteri (L. reuteri) baktérium 
a nyáktermelő képessége révén emelkedik ki a töb-
bi probiotikus törzs közül, hiszen az általa termelt 

nyáknak a jól működő mikrobióta kialakulásában és 
fenntartásában fontos szerepe van. A nyák kémiailag 
nagy molekulájú cukorpolimerekből, exopoliszacha-
ridokból (EPS) áll, amelyeket a baktérium felszínén 
levő enzimek állítanak elő. Az EPS vagy lazán kötő-
dik a baktériumsejt felületéhez, vagy a környezetébe 
lövelli ki azt a baktérium. Az EPS védőréteget, bio� l-
met alkot a hámsejtek körül, s képes burkot létre-
hozni a kórokozó baktérium köré is, ezáltal gátolja 
a patogének bélhámsejteken való megtapadását. A 
nyáknak számos kedvező, élettani tulajdonsága van, 
többek között fontos szerepet játszik a bélben zajló 
fertőzések és gyulladásos folyamatok gátlásában (10, 
11, 12, 13).
Laboratóriumi vizsgálatok mutatták ki, hogy a 
hámsejtek és a L. reuteri által termelt EPS együttes 
tenyésztése esetén a L. reuteri meggátolja az entero-
toxikus E. coli (ETEC) adhézióját a bélhámsejtek-
hez. A bélhámsejtek immunválaszát gyulladásgátló 
irányba módosítja, így a L. reuteri 17938 képes az 
ETEC által okozott gyulladás csökkentésére is (14, 
15, 16, 17, 18). Az EPS-molekuláknak azon túl, hogy 
a bio� lm fontos elemei, sokrétű egyéb aktivitásuk is 
van. Ezek közül fontos, hogy prebiotikumként mű-
ködnek, vagyis tápanyagul szolgálnak más, jótékony 
baktériumfajok számára. Azáltal, hogy segítik más 
baktériumok szaporodását, növelik a bél� óra di-
verzitását, amely a jól működő mikrobiom alapja. 
Gyulladáscsökkentő hatásukat úgy is kifejtik, hogy 
modulálják az immunrendszert, fokozzák a szabá-
lyozó T-nyiroksejtek és a gyulladásgátló citokinek 
termelődését.

A L. REUTERI PROTECTIS® DSM 17938 
RÖVID JELLEMZÉSE      
• Emberi eredetű, anyatejből izolált, a normál, 

egészséges bél� óra alkotóeleme. 
• Evolúciós törzs: ősidők óta él együtt az emberrel, 

s az emberi szervezet több részén képes koloni-
zálódni. A L. reuterit a nyálból, az anyatejből, a 
gyomorból, a vékony- és a vastagbélből, valamint 
a hüvelyből izolálták. 

• Az egyik legkutatottabb probiotikumtörzs (ez idá-
ig kétszázhuszonnégy vizsgálat számolt be róla) jól 
dokumentált, klinikai hatásokkal.
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• A saját bél� óra visszaépülését támogatja: EPS-ter-
melésével segíti a jótékony Lactobacillusok és Bi� -
dobaktériumok szaporodását.

• Reuterin termelése által gátolja a patogének szapo-
rodását: A L. reuteri ugyanis anaerob körülmények 
között, glicerol jelenlétében, egy speciális „méreg-
anyag”, a reuterin termelésére képes. A reuterin, 
a fehérjemolekulák tiolcsoportjaival interakcióba 
lépve oxidatív stresszt okoz a kórokozókban. A bak-
tériumokkal való irreverzibilis interakció váltja ki a 
reuterin termelését. Hatékony a Gram-pozitív és a 
Gram-negatív baktériumok, a vírusok, a protozoák, 
és a gombák ellen. Ártalmatlan viszont a bél� óra jó-
tékony törzseire, így a Bi� dobaktériumokra és a Lac-
tobacillusokra (8). A L. reuteri tejsavat és ecetsavat 
is termel, amelyek szénhidrát fermentációja során 
szabadulnak fel a bélben. A reuterinnel együtt nagy 
hatékonyságú, antimikrobás hatást fejtenek ki (9).

• Hármas védelmi rendszere van: a mikrobióta, a 
bélhám és az immunrendszer (1. ábra).

• Zsigeri fájdalomcsillapító hatású a tranziens re-
ceptorpotenciál vanilloid 1- (TRPV1-) receptorok 
gátlása révén (bél-agy tengely).

• Neurotranszmitterek közül a gamma-aminovajsa-
vat (gamma-aminobutyric acid, GABA) termeli, 

amely a bélmotilitás szabályozásán túl hatással van 
a szorongásra és a depresszióra is (6).

A L. REUTERI PROTECTIS® DSM 17938 
IMMUNOLÓGIAI HATÁSAI     
• Aktiválja a CD4+ T-helper nyiroksejteket.
• Fokozza az IgA-termelést. Az IgA egyrészt gátolja 

a baktériumok és a vírusok megtapadását a hám-
sejtekhez, másrészt semlegesíti a bakteriális toxi-
nokat és a vírusokat. A rotavírusos fertőzés során 
adott L. reuteri Protectis® szigni� kánsan elősegí-
tette az IgA termelődését (2).

• Erősíti a nyálkahártya barrierfunkcióját sejtjeinek 
a szorosan tartásával.

• Gyulladáscsökkentő hatású a tollszerű recep-
tor 4 (toll-like receptor 4, TLR4) modulálása és a 
nukleáris faktor-kappa B (nuclear factor kappa B, 
NF-κB) szignálása révén. Csökkenti a tumornek-
rózis-faktor-α (tumor necrosis factor alfa, TNFα) 
citokinszintjét.

• Várandósság és szoptatás alatt adva az anyatej im-
munológiai összetételét pozitív irányba módosítja, 
s ez az allergiás szenzitizáció (érzékenyítés), illetve 
az IgE-asszociált ekcéma kockázatát csökkenti (6).

1.ÁBRA: L. REUTERI DSM 17938 HÁRMAS VÉDELMI RENDSZERE (3, 4)
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EGYÉB SPECIÁLIS HATÁSOK, VIZSGÁLATOK 
ALÁTÁMASZTÁSÁVAL

A SARS-CoV-2 pandémiája következtében minden-
napjainkat a fertőzések megelőzése és a velük való 
megküzdés töltötte/tölti ki. A betegség súlyosságát, 
lefolyását és kimenetelét számos tényező határozza 
meg, ezek közül sokat még nem ismerünk. Lingling 
Tang és munkatársai (1) az elsők között hívták fel a 
� gyelmet arra, hogy a SARS-CoV-2-fertőzés kime-
netelében is fontos szerepe lehet a bél� óra egyen-
súlyának egyéb tényezők mellett. A téma azonban 
nemcsak a SARS-CoV-2-járvány időszakában aktu-
ális, hiszen csecsemő-, kisded- és gyermekkorban a 
fertőző betegségek relatíve gyakoriak. A fertőzések 
többsége (akár légúti, enterális vagy egyéb betegség-
ről legyen is szó) banális, néhány nap alatt a tüneti 
terápiával elérhető a gyógyulás. A betegség azonban 
mind pszichoszociálisan, mind anyagilag nagy ter-
het ró a családra és a társadalomra: a fertőzés időtar-
tamának és a kórházi kezelés hosszának csökkentése 
mindenki számára kedvező. 
A kórokozók különböző behatolási kapukon keresz-
tül jutnak be a szervezetbe. Gyermekkorban ez gyak-
ran az emésztőrendszer. A fertőzések megelőzésében 
fontos szerepe van tehát a bélrendszerünknek. A bél-
rendszerrel kapcsolatos limfoidszövet (gut associated 
lymphoid tissue, GALT) szerepet játszik mind a ter-
mészetes, mind a szerzett immunitásban. A termé-
szetes immunitás szabályozásában fontos szerepe van 
többek között a sejtes elemek által termelt citokinek-
nek és az antimikrobiális peptideknek, mindemellett 
jelen vannak a bélben a szerzett immunitás működő 
elemei is az antigénprezentációtól az e� ektor műkö-
dést végző sejteken át az IgA-t termelő plazmasejte-
kig. E bonyolult együttműködés feltétele az egészséges 
bélnyálkahártya, valamint a kiegyensúlyozott bél� óra. 
A bél� óra egészségének megőrzésében, illetve a disz-
biózis helyreállításában fontos szerepe van a megelő-
zésnek. Idetartozik többek között az egészségmegőrző 
táplálkozás, a felesleges antibiotikum-használat mel-
lőzése, s ezek mellett bizonyos probiotikumok adása 
is előnyös lehet a bél immunitásának megőrzésében.
A L. reuteri Protectis® (DSM 17938) hatékonyságát 
különféle fertőzések megelőzésében több vizsgálat 
(3, 4) is alátámasztja:

•  Weizman és munkatársai 4-10 hónap közötti, nem 
szoptatott csecsemőket vizsgáltak tizenkét héten 
keresztül. A kettős vak, placebokontrollált, rando-
mizált vizsgálat során a L. reuteri-vel kiegészített 
csoportban szigni� kánsan kevesebb volt a lázas 
és a hasmenéses napok, az orvosi vizitek és a hi-
ányzások száma, illetve az antibiotikum-használat, 
mint a placebóval, illetve egy másik probiotikus 
törzzsel kiegészített csoportban. 

• Gutiérrez 2014-ben publikált munkája hasonló 
eredményekről számolt be. A kettős vak, randomi-
zált, placebokontrollált vizsgálat célja a L. reuteri
Protectis® (DSM 17938) hatásának vizsgálata volt 
hasmenés és más betegségek megelőzésében 
egészséges gyermekek körében. A vizsgálatba 
336 időre született, 6–36 hónapos kor közötti 
csecsemőt és kisdedet vontak be. Százhatvan-
nyolc fő L. reuteri Protectis®-t kapott 108 CFU/
nap adagban három hónapig, míg a másik száz-
hatvannyolc fő placebót kapott. Eme intervenci-
ós szakasz után további három hónapig követték 
a gyermekeket. A hasmenéses napok száma 67%-
kal csökkent az intervenciós periódusban a L. 
reuteri Protectis®-t kapó csoportban a placebó-
hoz képest (p = 0,03). A hatás szigni� káns volt az 
utánkövetés három hónapja alatt is 57%-os csök-
kenéssel (p = 0,01). A légúti fertőzéses napok szá-
ma 67%-kal csökkent az intervenciós periódus-
ban a L. reuteri Protectist® kapó csoportban a 
placebóhoz képest (p = 0,01). A lázas napok meg 
a hiányzások száma és az antibiotikum-kezelés 
szükségessége is szigni� kánsan kisebb volt a L. 
reuteri-t kapó csoportban a placebóhoz képest 
mind az intervenciós, mind az utánkövetéses 
időszakban.

L. REUTERI ÉS A SZÉKREKEDÉS

A székrekedés az egyik leggyakoribb emésztőrend-
szeri tünet mind a háziorvosi és gasztroenterológiai, 
mind a dietetikai praxisban. Kialakulásában számos, 
egymást erősítő tényező is szerepet játszhat, ezért a 
kezelése és a megelőzése is komplex megközelítést 
igényel.
Manapság már közismert, hogy a bél mikrobiomja a 
szénhidrát- és a fehérjebontás révén, valamint a rö-
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vid szénláncú zsírsavak (butirát, acetát és propionát) 
képződésén keresztül hatással van a bélmotilitásra. 
Székrekedéskor a pangó székletben diszbiózis alakul 
ki. A kórosan megváltozott mikrobióta által termelt 
metabolitok (pl. szerotonin, rövid szénláncú zsírsa-
vak) hatással vannak a bélmotilitásra. Idült székre-
kedés esetén a szerotonin-transzporterfehérje (se-
rotonin transporter, SERT) felülexpressziója révén a 
szerotonin szintje csökken, s ez lassítja a vastagbél- 
tranzitidőt.
A L. reuteri a tápcsatorna különböző szakaszai-
ban eltérően befolyásolja a motilitást. A gyomor-
ürülést gyorsítja, ezáltal például reflux esetén 
előnyös lehet. A vékonybél motilitását lassítja, le-
hetővé téve a tápanyagok jobb felszívódását, s ez-
által kevesebb emésztetlen tápanyag jut a vastag-
bélbe, ezáltal csökkenti az ott levő baktériumok 
gáztermelését. A vastagbél motilitását viszont 
gyorsítja, így a L. reuteri előnyös lehet a székre-
kedéstől és annak kísérő tüneteitől (pl. hasi disz-
komfort, puffadás és fájdalom) szenvedő betegek 
kezelésében (21).

PROBIOTIKUMOK, PROBIOTIKUS HATÁSÚ 
ÉLELMISZEREK, PREBIOTIKUMOK 
A probiotikumok olyan élő mikroorganizmusok, 
amelyek ha megfelelő számban vannak jelen, 
kedvező hatást gyakorolnak a gazdaszervezet-
re. Jelentőségük felértékelődött, amióta tudjuk, 
hogy a bélrendszerünknek fontos szerepe van az 
immunvédekezésben is. Több kórállapot kapcsán 
is vizsgálták a probiotikumok hatását, s bizonyos 
esetekben (pl. heveny hasmenés, fekélyes vastag-
bélgyulladás és irritábilis bél szindróma (IBS) 
esetén) kedvező eredményeket tapasztaltak a tü-
netek csökkentésében (19). Probiotikusnak ne-
vezhetjük azokat a tejtermékeket (pl. joghurtot/
kefirt), amelyek olyan hasznos baktériumokat (el-
sősorban Lactobacillusokat és Bifidobacillusokat) 
tartalmaznak megfelelő mennyiségben, amelyek a 
vastagbélben megtelepedve hozzájárulnak a meg-
felelő bélflóra kialakulásához, ezáltal támogatják 
a szervezet immunvédekezését (20). A tejsavbak-
tériumokat hosszú ideje használják az élelmiszer-
iparban. Az erjesztés (fermentálás) nemcsak a tej, 

hanem más élelmiszerek tartósítására is alkalmaz-
ható, például gabonafélék, gyümölcsök és zöld-
ségek, hús, hal stb. esetében. A probiotikumokat 
tartalmazó, fermentált tejtermékek (pl. joghurt) és 
erjesztett élelmiszerek (pl. kovászos uborka és sa-
vanyú káposzta) fogyasztása előnyös lehet számos 
betegség kezelésében, ugyanakkor a probiotikus 
élelmiszerek fogyasztása ajánlható az egészséges 
táplálkozás részeként is, így szerepük lehet az idült 
betegségek megelőzésében és a megfelelő immu-
nitás kialakításában. 
A probiotikumok szaporodását és a káros bakté-
riumokkal szembeni túlsúlyba kerülésüket segítik 
a prebiotikumok, amelyek az előbbiek kizárólagos 
tápanyagai. A prebiotikumok közé tartoznak pl. az 
inulin, a pektin, a béta-glükán és a frukto-oligosza-
charidok. Főbb prebiotikum forrásaink többek kö-
zött a csicsóka, a cikória, a vörös-, a póré- és a fok-
hagyma, az articsóka, a hüvelyesek, a zabpehely és a 
gyümölcsök.

A PRE- ÉS A PROBIOTIKUMOK A DIETETIKAI 
GYAKORLATBAN

Az említett pre- és probiotikus élelmiszerek köre 
megtalálható a hazai táplálkozási ajánlásban (lásd 
OKOSTÁNYÉR®) is, így aki ennek alapján állítja 
össze étrendjét, jó eséllyel ezekhez is hozzájut. Van-
nak azonban olyan állapotok, amikor a felszívódás 
vagy a megtelepedés nem megfelelő, s ilyenkor hi-
ába juttatjuk be a megfelelő mennyiséget, mégsem 
tud annyi hasznosulni. Ezért a csaknem harminc-
éves, szakmai tapasztalatom alapján azt szoktam 
javasolni pácienseimnek, hogy érdemes évente két-
szer három hónapos probiotikumos (pl. a prebioti-
kus tulajdonságú, EPS-nyákréteg létrehozása révén 
a bélbarriert erősítő L. reuteri Protectis®) kúrát tar-
tani, még akkor is, ha egészségesen táplálkozik az 
illető, s nem szed antibiotikumot.  Számos negatív 
környezeti hatás, pl. stressz, gyógyszerszedés, rossz 
minőségű és kevés alvás miatt könnyen megbomol-
hat a bél� óra mennyiségi és minőségi egyensúlya, 
s ezt mielőbb kezelni kell, hiszen a megelőzés még 
mindig kisebb energiabefektetéssel jár, mint egy 
később kialakuló, súlyosabb betegség elhúzódó ke-
zelése.
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ÖSSZEFOGLALÁS

A bélmikrobióta számos, egészséget fenntartó felada-
tot lát el: közreműködik pl. a kórokozó baktériumok 
megtelepedésének kivédésében, hiszen az immun-
rendszer 70-80%-áért felelős, védi a bélnyálkahártya 
épségét, kulcsszerepet tölt be a hatékony emésztésben 
és a vitaminok iránti szükséglet kielégítésében. Az 
egészséges bél� óra és az emberi szervezet immun-
rendszere közötti érzékeny egyensúly megbomlása 
az egész szervezetet érintő gyulladásra vezethet. A 
diszbiotikus állapotok felismerésével és kezelésével, 
valamint a megfelelő összetételű mikrobiom kialakí-
tásával és megtartásával megelőzhetünk számos fer-
tőző, anyagcsere- és gyulladásos betegséget, valamint 
népbetegségeknek számító, idült elváltozásokat (pl. el-
hízást, cukorbetegséget, székrekedést, szív- és érrend-
szeri betegségeket), valamint bizonyos autoimmun, 
hormonális és akár daganatos betegségeket is. 
Jelenleg a megfelelő mennyiségű és minőségű, vál-
tozatos, rostdús étrend, a rendszeresen és örömmel 
végzett testmozgás, a pihentető és elengedő meny-
nyiségű és minőségű alvás, a napi szintű stressz le-
vezetése és az igazolt hatású probiotikumos kezelés 
együtt, komplexen egy tartós, biztonságos pillére 
egészségünk megőrzésének, és a megelőzésnek is.
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Absztrakt
Az egészséges életmódbeli szokások, például a helyesen megválasztott étrend és a rendszeres aerob, dinamikus 
edzés, kedvezően befolyásolhatják az érrendszeri folyamatokat, csökkentve ezzel a kardiovaszkuláris betegségek 
kialakulásának kockázatát az életkor előrehaladtával. Áttekintésünk fő célja, hogy összefoglalást nyújtson a szak-
irodalom jelenlegi állásáról, amely a különböző étrendek érrendszeri egészségre, például az érfali merevségre és 
az endothelialis funkcióra gyakorolt hatásaival foglalkozik. Számos előzetes bizonyíték utal arra, hogy a különbö-
ző étrendeknek (pl. mediterrán étrendnek, DASH-diétának, MIND-diétának) pozitív hatása lehet az érrendszeri 
egészségre, azonban további hosszú távú, követéses vizsgálatokra van szükség, amelyek megfelelő mintamérettel, 
szigorú módszertannal és a különböző étrendek közötti összehasonlításokkal adnak mélyebb betekintést ebbe a 
témakörbe.
Kulcsszavak: érrendszeri egészség, étrend, életmód, kardiovaszkuláris kockázat

Abstract     
Cardiovascular health care: examining the effects of diet     
Healthy lifestyle habits, such as a properly chosen diet and regular aerobic, dynamic exercise, can positively influ-
ence vascular function, thereby reducing the risk of developing cardiovascular diseases as age progresses. The 
main purpose of this overview is to provide a summary of the current literature addressing the effects of various 
diets on vascular health, including aspects such as arterial stiffness and endothelial function. Numerous prelimi-
nary evidence suggest that different dietary patterns (such as Mediterranean diet, DASH diet, and MIND diet) may 
have a beneficial impact on vascular health; however, further long-term follow-up studies with adequate sample 
sizes, rigorous methodology, and possibly comparisons between different diets are needed to gain deeper insights 
into this topic.
Keywords: cardiovascular health, diet, lifestyle, cardiovascular risk

A szív- és érrendszeri egészség gondozása: 
Az étrend hatásainak vizsgálata

BEVEZETÉS  

A szív- és érrendszeri (kardiovaszkuláris) idősödés 
egyik fő jellemzője az érfal mechanikai és szerkezeti 
tulajdonságainak a változása (1, 2), amely potenci-
álisan növelheti bizonyos betegségek kockázatát. 
Ezek a változások meghatározók lehetnek abban, 
hogyan reagál az érrendszer az életmódi tényezőkre 
és az öregedési folyamatokra, s így befolyásolhatják 

az egyén egészségi állapotát (3, 4). A különböző ét-
rendek (pl. a mediterrán étrend, DASH-/MIND-di-
éták) és a rendszeres aerob, dinamikus, szubinten-
zív edzésformák – az egészséges életmód részeként 
– pozitív hatásúak, s csökkentik a kardiovaszkuláris 
betegségek kialakulásának kockázatát az életkor elő-
rehaladtával (5−7). Emellett az energiafelvétel korlá-
tozása számos élettani és biokémiai folyamatot érint, 
s több lehetséges, egészségügyi előnnyel járhat (8). 

 Fekete Mónika dr*., Lehoczki Andrea dr*., Fehér Ágnes dr., Varga János Tamás dr.
*Megosztott első szerzők.



36

ÚJ DIÉTA

E szakirodalmi áttekintés célja az, hogy összefoglalja 
és értékelje a különböző étrendi minták potenciális 
hatásait az érrendszeri (vaszkuláris) egészségre.

AZ ÉTREND HATÁSA A VASZKULÁRIS 
EGÉSZSÉGRE

Az étrend nagymértékben befolyásolja az érrend-
szeri egészséget (9−11). A helyes étrendi szoká-
sok, például a kiegyensúlyozott táplálkozás, a nagy 
rosttartalmú élelmiszerek fogyasztása, a telítetlen 
zsírokat (pl. egyszeresen és többszörösen telítetlen 
zsírsavakat) tartalmazó ételek előtérbe helyezése és 
a sófogyasztás mérséklése mind fontosak lehetnek 
az érrendszeri egészség támogatásában (2, 12−14). 
Emellett az egyéni táplálkozási szokások és preferen-
ciák alapján alkalmazott személyre szabott, étrendi 
megközelítések is kulcsfontosságúak lehetnek az op-
timális érrendszeri egészség elérésében és fenntartá-
sában.

A MEDITERRÁN ÉTREND 
Ezt az étrendi megközelítést gyakran az egészséges 
táplálkozás egyik legkiválóbb példájaként emlegetik 
(15), mivel számos egészségügyi előnnyel jár, beleért-
ve a szív- és érrendszeri egészség javulását, a cukor-
betegség kockázatának csökkenését és az általános, 
jó közérzetet (16−19). Több tanulmány alátámasztja 
a mediterrán étrend fontos szerepét a kardiovaszku-
láris és metabolikus betegségek kockázatának csök-
kentésében, valamint az egészséges öregedés elősegí-
tésében (2, 12, 20, 21). Az idős népességre vonatkozó 
kutatások azt mutatják, hogy a mediterrán étrend 
követése pozitívan befolyásolhatja az érfal endothel 
funkcióját (az érszűkítő és az értágító tényezők meg-
tartását) a nitrogén-monoxid (NO) hasznosulásának 
növelésével (22). A mediterrán étrend összefügg a 
gyulladásos folyamatok csökkentésével is, valamint 
a lipidpro� l, az inzulinérzékenység és a glükózanyag-
csere javításával, amelyek hozzájárulnak az öregedési 
folyamatok késleltetéséhez (2, 12, 20, 23). Ráadásul a 
mediterrán diéta megelőzi az idősödéssel járó kis-
fokú, idült gyulladás („in� ammaging”) kialakulását 
is a bélmikrobióta homeosztázisának fenntartásával 
(24). Az endothelium egészségével kapcsolatban a 

mediterrán étrendet elismerik az endothel regenerá-
ciós és regeneratív kapacitásának kulcsfontosságú té-
nyezőjeként, valamint az antioxidáns kapacitás erő-
sítése révén még az endotheldiszfunkció kialakulása 
ellen is védelmet nyújt (25, 26). 
Egy vizsgálat során azt tanulmányozták, hogyan be-
folyásolja a mediterrán étrend azon betegek állapo-
tát, akiknél nagyobb volt a kardiovaszkuláris beteg-
ség és/vagy a 2-es típusú cukorbetegség kockázata. 
Véletlenszerűen két csoportra osztották őket. Az 
egyik csoport egyszerű étrendi tanácsadást kapott 
(kontrollcsoport), míg a másik csoport tagjai részt 
vettek egy részletesebb mediterrán étrenddel kap-
csolatos tanácsadáson és oktatáson (intervenciós 
csoport). Az endothelialis funkció értékelésére mért 
áramlásfüggő dilatáció (� ow mediated vasodilata-
tion, FMD) szigni� kánsan növekedett az interven-
ciós csoportban a kontrollcsoporttal összehasonlítva 
(p = 0,042), s ez pozitív jele lehet az érfalak egész-
ségének és a kardiovaszkuláris rendszeri állapot ja-
vulásának (27). Egy másik kutatás során Lobene és 
munkatársai átfogó vizsgálatot végeztek egészséges 
� atal felnőtteken, akiknél nem volt szív- és érrend-
szeri betegségre utaló előzmény. A kutatók az alter-
natív Mediterrán Diéta Pontszámot (aMED) és az 
artériás érfali merevség (arterial sti� ness, AS) közöt-
ti kapcsolatot vizsgálták, s az endothel funkcióját is 
értékelték FMD segítségével. Eredményeik kiemel-
ték az inverz kapcsolatot az aMED és az augmentá-
ciós index (AIx: endothelfunkciót, érrendszeri ru-
galmasságot leíró paraméter) között (β = -1,59, 95% 
CI: -3,09 − -0,09). Azaz akik az alternatív mediterrán 
étrendet követték, kevésbé voltak hajlamosak artéri-
ás érfali merevség kialakulására, s ez általában véve 
kedvezőbb érrendszeri egészséget jelent (28).      
Következtetésképpen elmondható, hogy a mediter-
rán étrend betartása hosszú távon számos előnyös 
hatással lehet az érrendszerre, amelyet több kuta-
tás már bizonyított. E pozitívumok ellenére fontos 
megjegyezni, hogy az életmód és az étrend számos 
tényezőből áll, s a mediterrán étrend egymagában 
nem garantálja a szív- és érrendszeri egészséget. Az 
egészséges életmódhoz további tényezők is hozzátar-
toznak, például a rendszeres testmozgás, a dohány-
zás elkerülése, a mérsékelt alkoholfogyasztás és az 
ideális testtömeg fenntartása.
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A DASH- (DIETARY APPROACHES TO STOP 
HYPERTENSION) ÉTREND     

A DASH-diéta nemcsak a magas vérnyomás elleni 
küzdelemben, hanem az egész szervezet egészségé-
nek támogatásában is segíthet (29). Jótékony hatásai 
között szerepel a vérnyomáscsökkentés, a szív- és 
érrendszeri egészség támogatása, a fogyás elősegí-
tése, a koleszterinszint, valamint az oxidatív stressz 
mérséklése. Az említett mechanizmusok összefügg-
nek az érelmeszesedés csökkenésével és az endothel-
függő vazodilatációval az érrendszerben (29).
Az ENCORE-vizsgálatban  túlsúlyos és magas vérnyo-
másban szenvedő betegek vettek részt, akiket véletlen-
szerűen osztottak be három csoportba: az egyik csoport 
a DASH-diétát alkalmazta egyedüli beavatkozásként 
(DASH-A), a másik csoport a DASH-étrendet egy 
testtömegcsökkentő programmal kombinálva (DASH-
WM), míg a harmadik a kontrollcsoport volt, amelynek 
résztvevői a szokásos étrendet követték (UC). Eredmé-
nyeik kimutatták, hogy a DASH-diéta – akár önállóan, 
akár energiacsökkentéssel kombinálva – számottevő ja-
vulást eredményezett az FMD értékében (p = 0,06), s ki-
sebb  pulzushullám-terjedési sebességet (pulse wave vel-
ocity, PWV)  idézett elő (p = 0,001) a kontrollcsoporttal 
összehasonlítva. Különösen a PWV értéke volt szigni� -
kánsan kisebb a DASH-WM csoportban a DASH-A 
csoporttal összehasonlítva (p = 0,045) (30). Hasonló 
szigni� káns eredményekről számoltak be Maddock és 
kollégái (31), valamint Blumenthal és munkatársai is 
(32) a DASH-étrendet követők között. A DASH-diéta, 
különösen akkor, ha testtömeg-csökkentéses beavatko-
zással is kombinálják (pl. kalóriarestrikcióval és/vagy 
edzéssel), pozitívan befolyásolhatja az érfalak merev-
ségét, s csökkentheti a szív- és érrendszeri betegségek 
kialakulásának kockázatát (30). 

A MIND- (MEDITERRANEAN-DASH DIET 
INTERVENTION FOR NEURODEGENERATIVE 
DELAY) ÉTREND

A MIND- („elme”) diéta a mediterrán és a DASH-ét-
rend elemeit kombinálja (1. és 2. táblázat). Fő célja a 
neurodegeneratív betegségek kockázatának csökkentése 
és a központi idegrendszer egészségének támogatása, de 
ezek mellett pozitív hatással lehet az érrendszeri egész-

ségre és a cukorbetegség kockázatának csökkentésére is 
(33). Az érrendszer és az idegrendszer számára fontos 
anyagok (B-vitaminok, C-, D- és E-vitamin, magnézi-
um, ómega-3-zsírsavak) nagy koncentrációja jellemzi. 
Tekintettel arra, hogy a MIND-étrend két olyan étren-
di mintából származik, amelyek csökkentik a szív- és 
érrendszeri betegségek kockázatát, úgy vélik, hogy 
képes javítani a kardiometabolikus állapotot is. Egy 
keresztmetszeti vizsgálat eredményei azt sugallják, 
hogy a MIND-diéta pontszámai negatív összefüggést 
mutatnak az alacsonyabb HDL-koleszterin-szint  és az 
elhízás valószínűségével felnőtteknél (34). Egy másik 
kohorsz vizsgálat szerint az étrend szorosabb követése 
kisebb kardiovaszkuláris esemény kialakulásának koc-
kázatával járt, s minden 1 ponttal növekvő MIND-dié-
ta-pontszám a szív- és érrendszeri betegségek előfordu-
lásának 16%-os csökkenésével társult (35).

1. TÁBLÁZAT: AZ ÉTRENDBEN JAVASOLT ÉTELCSOPORTOK ÉS 
FOGYASZTÁSI ADAGOK

Élelmiszercsoport Javasolt fogyasztási gyako-
riság

Zöld leveles zöldségek ≥6 adag/hét

Egyéb zöldségek ≥1 adag/nap

Olajos magvak ≥5 adag/hét

Hüvelyesek >3 adag/hét

Teljes őrlésű gabonák ≥3 adag/nap

Hal és tenger gyümölcsei Minimum hetente ≥1 adag

Sovány barom� hús Minimum hetente ≥2 adag

Olívaolaj Ételkészítéshez zömmel olívaolaj 
használandó

Bogyós gyümölcsök ≥2 adag/hét

2. TÁBLÁZAT: KERÜLENDŐ ÉLELMISZERCSOPORTOK NAGY TELÍTETT ÉS 
TRANSZZSÍRTARTALMUK MIATT

Élelmiszercsoport Javasolt fogyasztási mennyiség

Vaj/margarin <1 teáskanál/nap

Zsíros sajtok <1 adag/hét

Vörös hús <4 adag/hét

Bő zsiradékban sült éte-
lek, gyorsételek

<1 adag/hét

Édességek és sütemények <5 adag/hét
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A VEGETÁRIÁNUS ÉTRENDEK

A vegetáriánus étrend, amelynek bizonyos irányzatai 
kizárják a húsféléket, a tejtermékeket és a tojást is, szá-
mos előnnyel járhat a vaszkuláris egészségre nézve. A 
helyesen összeállított vegetáriánus étrend nagy rost-,
antioxidáns- és ómega-3-zsírsav-tartalmú, s egyéb 
olyan tápanyagokban is gazdag, amelyek támogathat-
ják az érrendszer egészségét. Az étrend néhány bizo-
nyított pozitív hatása az érrendszer vonatkozásában:
• Kisebb telített zsírsavtartalom. Hozzájárulhat az 

optimális koleszterinszint fenntartásához és az 
érelmeszesedés kialakulásának csökkentéséhez.

• Nagy antioxidánstartalom. A gyümölcsök, a zöldsé-
gek, az olajos magvak és más növényi eredetű élel-
miszerek számottevő antioxidáns-tartalmuk révén 
segíthetnek a sejtek védelmében a szabad gyökök 
ellen, s így csökkenthetik az érrendszeri károsodás 
kockázatát. 

• Ómega-3-zsírsavak. A növényi forrásokból, pl. 
lenmagból, chiamagból, dióból és algákból is el-
érhető az ómega-3-zsírsavak felvétele, amelyek 
jótékony hatással lehetnek az érrendszerre, csök-
kentve a gyulladást, s javítva a keringést.

• Élelmi rostok. A rostok segíthetnek a vér kolesz-
terinszintjének szabályozásában és a megfelelő 
emésztés fenntartásában, amelyek mind fontosak 
az érrendszeri egészség szempontjából (36).

A vegetáriánus étrendet követők esetében több vizs-
gálatot végeztek, s összehasonlították a PWV-értéket 
és az FMD-értéket is, de szigni� káns különbséget 
nem találtak azokhoz az emberekhez képest, akik ál-
lati eredetű termékeket is fogyasztanak (36–38). Az 
érrendszeri egészség szempontjából elengedhetetlen, 
hogy az egyének kiegyensúlyozott és tápláló étrendet 
fogyasszanak, függetlenül attól, hogy vegetáriánu-
sok, vagy nem vegetáriánusok.

NYUGATI TÍPUSÚ ÉTREND (WESTERN DIET)
A nyugati típusú étrend az olyan étkezési szokásokat 
és táplálkozási mintákat jelenti, amelyek jellemzők a 
fejlett országokra, például Európára és az Egyesült 
Államokra. Ennek az étrendnek számos káros hatása 
lehet az érrendszerre, növelve a szív- és érrendszeri 
betegségek kialakulásának kockázatát (39). 

Bizonyított hatásai az érrendszerre:
• Érelmeszesedés. A nagy mennyiségű zsír-, kolesz-

terin- és sófelvétel hozzájárulhat az érelmeszese-
dés kialakulásához, amely az érfalakban plakkok 
képződésére vezethet, csökkentve az érfal rugal-
masságát.

• Magas vérnyomás. A nagy sótartalom és az elhízás 
növelheti a vérnyomást, amely szív- és érrendszeri 
problémákra vezethet.

• Koleszterinszint emelkedése. A telített és a transz-
zsírsavak nagyobb felvételének következtében 
a nyugati típusú étrend növelheti a vér koleszte-
rinszintjét, különösen az LDL-koleszterin szintjét, 
amely szintén kockázati tényező lehet a szív- és ér-
rendszeri betegségek szempontjából.

• Gyulladás és oxidatív stressz. Az étrend nagy ener-
giatartalma és a kis antioxidáns-felvétel gyulladást 
és oxidatív stresszt okozhat, amelyek károsíthatják 
az érrendszert.

• Inzulinrezisztencia. A nagy cukorfogyasztás és 
a � nomított szénhidráttartalmú élelmiszerek fo-
gyasztása elhízáshoz és inzulinrezisztenciához 
vezethet, növelve a cukorbetegség és a szív- és ér-
rendszeri betegségek kockázatát.

• Elhízás. A nagy energiatartalmú, feldolgozott élel-
miszereken alapuló étrend hozzájárulhat az elhí-
záshoz, amely szintén nagymérvű kockázati ténye-
ző a szív- és érrendszeri problémák szempontjából 
(40).

A helyes étrend és életmód kialakítása és fenntartása 
kiemelkedően fontos az érrendszeri egészség megőr-
zésében. A kiegyensúlyozott étrend, amely magában 
foglalja a zöldségeket, a gyümölcsöket, a teljes őrlé-
sű gabonákat, a telítetlen zsírokat és a mértékletes 
mennyiségű fehérjét, hozzájárulhat az érrendszeri 
egészség megőrzéséhez és a szív- és érrendszeri be-
tegségek kockázatának csökkentéséhez.          

AZ ENERGIAMEGVONÁS

Az energiarestrikció (caloric restriction, CR) egy 
olyan étrendi megközelítés, amely a napi energiafel-
vétel korlátozásán alapul (kb. 20-40%-kal csökkenti a 
napi energiafelvételt), de továbbra is megfelelő meny-
nyiségű tápanyagot szolgáltat a szervezet számára 
(41, 42). Az érrendszeri egészségre gyakorolt hatásai 
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mindmáig kutatások tárgyai, s az eredmények nem 
mindig egyértelműek, ugyanis néhány tanulmányban 
ellentmondásos eredmények is előfordultak (41–44). 
Az energiarestrikcióval összefüggésbe hozott előnyök 
közé tartozik azonban a gyulladásos folyamatok csök-
kenése. Az idült gyulladásnak szerepe lehet az érrend-
szeri betegségek kialakulásában, s az energiamegvonás 
csökkentheti ezt a gyulladást. Ezenkívül a CR segíthet 
javítani az inzulinérzékenységet, amely fontos szerepet 
játszik az anyagcsere szabályozásában. Az inzulinre-
zisztencia rizikójának mérséklése segíthet csökkenteni 
a szív- és érrendszeri betegségek kialakulásának kocká-
zatát. Néhány tanulmány azt sugallja, hogy az energia-
restrikció hozzájárulhat a vér koleszterin- és triglicerid-
szintjének mérsékléséhez is (41, 42). Ez potenciálisan 
csökkentheti az érelmeszesedés kockázatát. A CR mér-
sékelheti a szabad gyökök mennyiségét, amelyek oxi-
datív stresszt okozhatnak, ezáltal hozzájárulhatnak az 
érrendszeri károsodáshoz (41, 42).
Petersen és munkatársai egy rendkívül átfogó, szisz-
tematikus metaanalízist végeztek, amely huszonkét 
tanulmányt foglalt magában, összesen 1259 résztve-
vővel. Ezek a kutatások különböző diétákat vizsgál-
tak, s a céljuk az volt, hogy értékeljék a PWV értékét. 
A metaanalízis eredményei szerint a testtömegcsök-
kenés, legyen akár egymagában az étrend által, vagy 
az étrend és a testmozgás kombinációja által elérve, 
kapcsolatba hozható a PWV-érték javulásával. Az 
eredmények azt sugallják, hogy a testtömegcsök-
kenés, különösen akkor, ha a diétát testmozgással 
is kombinálják, pozitív hatással lehet az érfalak ru-
galmasságára és az érrendszer egészségére (45). A 
testtömegcsökkenés általában számos pozitív egész-
ségügyi előnnyel járhat, beleértve az anyagcsere ja-
vulását, a vérnyomás csökkenését és az érrendszeri 
kockázatok mérséklését.
Az energiarestrikció potenciális előnyei között sze-
repel a testtömeg optimalizálása, a vérnyomás csök-
kenése, a koleszterinszint javulása és az inzulinérzé-
kenység növekedése. A kutatások azt mutatják, hogy 
az energiamegvonás csökkentheti az érfalak merev-
ségét és a pulzushullám sebességét, s ez pozitív hatást 
gyakorolhat az érrendszeri egészségre. Fontos meg-
jegyezni azonban, hogy az energiarestrikció és az 
érrendszeri egészség közötti kapcsolat további kuta-
tásokat és vizsgálatokat igényel ebben a témakörben.     

ÖSSZEFOGLALÁS 

Az érrendszer egészségének szempontjából azok az 
étrendek tekinthetők előnyösnek, amelyek támogat-
ják az optimális vérnyomást, csökkentik a gyulladás 
szintjét, javítják a koleszterin- és a vérzsírszintet, s 
elősegítik az érfalak egészségét. Ilyen étrend a me-
diterrán étrend, a DASH-diéta és az olyan étrendek, 
amelyek gazdagok antioxidánsokban és vitaminok-
ban, így a gyümölcsökben, a zöldségekben, az olajos 
magvakban és az ómega-3-zsírsavakban gazdag élel-
miszerek fogyasztását hangsúlyozzák, s az étrendek 
további jellemzője a  nagy rosttartalom és a csekély 
telítettzsír-tartalom. Ezeket az étrendeket érdemes 
hosszú távon is követni az előnyös hatások elérésé-
hez, de mindenkinek egyéni szükségletei vannak, 
ekképp fontos értékelni az életstílust, az egészségi 
állapotot és az esetleges egyéni érzékenységeket is. 
Mindig érdemes szakemberrel, azaz dietetikussal 
vagy orvossal konzultálni, hogy az étrend megfe-
leljen az egyéni igényeknek és az aktuális egészségi 
állapotnak.
Anyagi támogatás. A kutatás a Nemzeti Kardiovasz-
kuláris Laboratórium (RRF-2.3.1-21-2022-00003 
számú) projektje keretén belül az Európai Unió támo-
gatásával valósult meg. A TKP2021-NKTA-47 számú 
projekt az Innovációs és Technológiai Minisztérium 
Nemzeti Kutatási Fejlesztési és Innovációs Alapból 
nyújtott támogatásával és a TKP2021-NKTA pályázati 
program � nanszírozásában valósult meg. A program 
az Innovációs és Technológiai Minisztérium Nemzeti 
ÚNKP-23-4-I-SE-2 kódszámú Új Nemzeti Kiválóság 
Programjának a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Inno-
vációs Alapból � nanszírozott szakmai támogatásával 
készült. A közlemény más folyóiratban nem jelent 
meg, s nem került beküldésre.
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Absztrakt
A magzatvédő vitaminokat a várandósság megnövekedett vitamin- és ásványianyag-szükségletének fedezésére 
alkották meg.
Kutatásunk célja feltérképezni a magyar várandósok étrendkiegészítő-fogyasztási szokásait, illetve a választásu-
kat befolyásoló tényezőket. 
Keresztmetszeti kutatásunk 2020. január és május között történt. A nem véletlenszerű, kényelmi mintavétel során 
a célcsoportot a saját gyermeket nevelő anyák vagy a még várandós nők alkották (n = 1423). A kérdőív kérdéskö-
rei: szociodemográfiai adatok, antropometriai adatok és várandóssággal kapcsolatos, speciális kérdések. Statiszti-
kai elemzés során leíró és matematikai statisztikai számítást végeztünk (p<0,05). 
A kitöltők 98,9%-a (n = 1407) tudja, hogy a várandósság idején növekszik a szükséglete bizonyos mikrotápanya-
goknak, s 93,2%-uk (n = 1326) szedett valamilyen vitamint és/vagy ásványianyag-étrend-kiegészítőt a váran-
dóssága alatt. Akik nagyobb településen laktak, szignifikánsan tájékozottabbak voltak a várandósság alatti vi-
tamin- és ásványianyag-szükségletről (p = 0,014). A csekélyebb iskolai végzettségűek jóval kevesebb ismerettel 
rendelkeztek, mint az iskolázottabbak (p = 0,011).
A várandósok megfelelő vitamin- és ásványianyag-ellátottsága érdekében a várandósgondozás során kiemelt sze-
repe van a személyre szabott edukációnak.
Kulcsszavak: várandós, étrend-kiegészítő, magzatvédő, vitamin, ásványi anyag

Abstract
Examination of the dietary supplement consumption habits of Hungarian pregnant women
Fetal protection vitamins were created to cover the increased vitamin and mineral needs of pregnancy, helping to 
preserve the health of the mother and the growth and development of the fetus.
The aim of our research was to map the dietary supplement consumption habits of Hungarian pregnant women 
and the factors that influencing their choice.
We will conduct our cross-sectional research between January and May 2020 using an anonymous online self-edi-
ted questionnaire. In the end, 1,423 (n = 1423) women were participated. Inclusion criteria: being of legal age 
when filling out the questionnaire; pregnancy or having at least 1 biological child.
98.9% of respondents (n = 1407) know that the need for certain micronutrients increases during pregnancy. 93.2% 
(n = 1326) used some vitamin and/or mineral dietary supplement during pregnancy. Those who lived in a larger 
settlement were signi� cantly more informed about the need for vitamins and minerals during pregnancy (p = 0.014). 
Those with a lower education had signi� cantly less knowledge than those with a higher education (p = 0.011).
In order to ensure that pregnant women are adequately supplied with vitamins and minerals, personalized educa-
tion plays an important role during pregnancy care.
Keywords: pregnant women, dietary supplement, amniotic, vitamin, mineral 

 A magyar várandós nők étrendkiegészítő-fogyasztási 
szokásainak vizsgálata

Hulman Anita, Pakai Annamária, Tisza Boglárka Bernadett,  Keczeli Viola, 
Varga Katalin
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BEVEZETÉS

A 2009-es, a 2014-es és a 2019-es Országos Táplálko-
zás és Tápláltsági Állapot Vizsgálat (OTÁP) (1, 2, 3) 
során felmérték a magyar lakosság étrendkiegészítő- 
fogyasztási  szokásait. Az étrendkiegészítő-fogyasz-
tás a 18–34 év közötti nők 54%-ára, míg a 35–64 év 
közötti nők 55%-ára volt jellemző a 2014-es felmérés 
során. A 2019-es felmérés adatai ehhez képest nö-
vekedést mutatnak, ugyanis az étrendkiegészítő-fo-
gyasztás a 18-34 év közötti nők 60%-ára, míg a 35-64 
év közötti nők 65%-ára volt jellemző (4) (1. táblázat).
A honi lakosság étrendkiegészítő-fogyasztását 2017-
ben a Táplálkozás, Életmód és Testmozgás Platform 
Egyesület (továbbiakban TÉT Platform) is vizsgálta 
(5). A kutatásban részt vevők 26%-a nyilatkozta azt, 
hogy rendszeresen szed valamil  yen vitamint. Nábrá-
di Zsó� a 2021-ben a 18–30 éves korosztály étrendki-
egészítő-fogyasztását vizsgálva megállapította, hogy a 
� atal felnőttek 60%-a fogyaszt valamilyen rendszeres-
séggel különféle étrend-kiegészítő terméket (6).

MIKROTÁPANYAG-SZÜKSÉGLET A VÁRANDÓSSÁG 
IDEJÉN

A várandósság ala tt a szervezet vitamin- és ásványi-
anyag-szükséglete eltérő mértékben nő (2. táblázat), 
azonban a megnövekedett igényt a várandós a táplál-
kozásával nem minden esetben fedezi (7, 8, 9).

MAGZATVÉDŐ VITAMINOK

Már a családterve zés időszakában a szülészeti gya-
korlatban az orvosok a prekoncepcionális felké-
szülésnél ajánlják a magzatvédő étrend-kiegészítők 
használatát, amelyeknek szedését lehetőleg a fogan-
tatás előtt egy-három hónappal javasolt elkezdeni, s 
legalább a várandósság 12. hetéig kell folytatni (10, 
11). Tanulmányunkban utaltunk rá korábban, hogy 
prevenciós tevékenységként a várandósok esetében 
ajánlott szedni magzatvédő vitaminokat, azonban a 
várandósság késői szakaszában előforduló vashiány 
mérséklésére gyakran már orvosi vényre felírt ké-
szítményekre lehet szükség (12, 13, 14).
A különböző, magzatvédő vitaminok hasonló ösz-
szetételűek, s általában csak a mennyiségben és a 
nyomelemekben fedezhető fel némi eltérés (15, 16).
Peña-Rosas és munkatársai a mindennap szedett vas 
helyett a szakaszos, azaz hetente egy, két vagy három 
alkalommal történő, nem egymást követő napokon 
ismétlődő vaskiegészítést vizsgálta egymagában és 
folsavval vagy más vitaminokkal és ásványi anya-
gokkal kombinálva (17). Összehasonlították mind-
két módszer, tehát a naponta és a szakaszosan sze-
dett vaskészítmény előnyeit és hátrányait újszülötti 
korban, illetve a várandósság ideje alatt. A szakaszos 
vas + folsav kiegészítési módszerek szüléskor hason-
ló anyai és csecsemői kimeneteleket (pl. koraszü-
lés, kis születési súly, magas haemoglobinszint az 

1. TÁBLÁZAT: A HAZAI NŐK VITAMINFELVÉTELE A TÁPLÁLKOZÁSI FELMÉRÉSEK ALAPJÁN (1, 2, 3)

Vitaminok Hazai ajánlás nőknek OTÁP 2009 OTÁP 2014 OTÁP 2019

A-vitamin 490 µg/nap 477 µg/nap 523 µg/nap 539 µg/nap

D-vitamin 15 µg/nap 1,9 µg/nap 2 µg/nap 2,3 µg/nap

E-vitamin 11 mg/nap 14,3 mg/nap 13,5 mg/nap 13,4 mg/nap

C-vitamin 80 mg/nap 99 mg/nap 95 mg/nap 103 mg/nap

Biotin 40 µg/nap 25 µg/nap 26 µg/nap 27,2 µg/nap

Folsav 250 µg/nap 147 µg/nap 144 µg/nap 141,9 µg/nap

Pantoténsav 5,0 mg/nap 3,1 mg/nap 3,4 mg/nap 3,5 mg/nap

B1-vitamin 0,9 mg/nap 0,9 mg/nap 1 mg/nap 0,471 mg/nap

B2-vitamin 1300 µg/nap 1240 µg/nap 1200 µg/nap 1342 µg/nap

B6-vitamin 1300 µg/nap 1600 µg/nap 1600 µg/nap 1706 µg/nap

B12-vitamin 4,0 µg/nap 2,7 µg/nap 2,7 µg/nap 2,9 µg/nap
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édesanyánál) eredményeznek, mint a napi rendsze-
rességű étrend-kiegészítés, kevesebb mellékhatással 
jártak a várandós nő és a magzat számára. Azok-
nak a nőknek, akik naponta kaptak vastartalmú ét-
rend-kiegészítőt, nagyobb kockázatuk volt magas 
hemoglobinszint kialakulására. A fogantatást meg-
előzően és a várandósság korai szakaszában a folsav/
folát tekintetében a leendő anyának nagyobb felvéte-
li mennyiségre van szüksége annak érdekében, hogy 
megelőzze a magzatnál a nyitott gerinc kialakulását.  
A többletmennyiség a táplálkozás és a magzatvédő 
étrend-kiegészítő készítmények együttes alkalmazá-
sával fedezhető (7, 18). Emellett a B6-, a B12-, a C- és 
a D-vitamin-, a magnézium-, az ómega-3-zsírsav-, a 
vas- és a folsavkiegészítés szintén előnyökkel járhat a 
várandósság idején (7).
A nőgyógyászati és a védőnői várandósgondozás so-
rán adott tanácsok, valamint a várandós nőknek szó-
ló online hírek és a közösségi médiafelületeken meg-
jelenő információk ellenére a nők nagy aránya nem 
alkalmazza az ajánlott étrend-kiegészítőket (19). 

E tanulmány célja az volt, hogy felmérje a váran-
dós nők mikrotápanyag-pótlásának gyakoriságát, 
s meghatározza a pótlással kapcsolatos döntéseket 
befolyásoló tényezőket, amelyek a későbbiekben 
hozzájárulhatnak a személyre szabottabb, edukációs 
programok kidolgozásához. 

VIZSGÁLATI MINTA ÉS MÓDSZER

A kvantitatív, keresztmetszeti kutatásunkat 2020. ja-
nuár és 2020. május között végeztük. A nem véletlen-
szerű, kényelmi mintavétel során a célcsoportot a 18. 
életévüket betöltött, saját gyermeket nevelő anyák 
vagy a még várandós nők alkották. A résztvevők to-
borzásában segítségünkre volt a közösségi média, a 
ku tatás témaköréhez kapcsolódó – várandósság és 
gyermeknevelés – tematikus csoportjai. A beérke-
zett adatok értékelése során kizártuk a hiányos, il-
letve ellentmondásos válaszokat, így összesen 1423 
fő válaszát értékeltük. Az online, önkitöltős kérdőív 
kérdéskörei a következők voltak: szociodemográ� ai, 
antropometriai, várandósságot érintő és étrend-kie-
gészítők alkalmazásával kapcsolatos kérdések.
A statisztikai elemzés elvégzéséhez SPSS 25.0-prog-
ramcsomagot használtunk, leíró statisztikát vé-
geztünk és gyakoriságtáblákat készítettünk (20). 
Független mintás T-próbát, Khi-négyzet-próbát és 
varianciaanalízist alkalmaztunk. A statisztikai szig-
ni� kancia szintjét p<0,05 értékben határoztuk meg 
95%-os, megbízhatósági tartomány mellett (CI: 95%). 

EREDMÉNYEK 
Szociodemográfiai adatok

A kérdőívet összesen 1423 (n = 1423) nő töltötte 
ki, s a kitöltőket életkoruk szerint korcsoportokba 
osztottuk. Legtöbben a � atal felnőtt korcsoportot 
képviselték – 20–34 év közötti összesen 1198 fő, s 
ez a vizsgált minta 84%-a. A következő korcsoport-
ba mindösszesen 19 főt soroltunk (n = 19, 1,2%), 
ide a 20 év alatti várandósok vagy már gyermekesek 
kerültek. A mintában 180 fő (n = 180, 13%) sorolta 
magát a 35–40 éves korcsoport tagjai közé, s ennél 
kevesebben tartoztak a mintánk legidősebb kor-
csoportjába, a 41–50 év közöttiek közé: 26 fő (n=

2. TÁBLÁZAT: A VITAMINOK ÉS AZ ÁSVÁNYI ANYAGOK SZÜKSÉGLE-
TÉNEK NÖVEKEDÉSE A VÁRANDÓSSÁG IDEJÉN (6)

Vitamin 
Növekedés mértéke
a fogantatás előtti 

szükséglethez képest

B1-vitamin 30%

B2-vitamin 25%

B6-vitamin 25%

B12-vitamin 30%

C-vitamin 30%

Folsav 100%

E-vitamin 100%

A-vitamin 20%

D-vitamin 70-100%

Kalciu m 20-50%

Foszfor 20-50%

Magnézium 50%

Vas (6. hónaptól) 100%

Réz 30%

Jód 25%
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26, 1,8%). A kutatásban részt vevők lakhely szerin-
ti eloszlása a következő: 232 fő (n = 232, 16%) a 
fővárosban lakik, s majdnem ugyanennyi azoknak 
az aránya is, akik valamelyik vármegye székhelyén 
laknak (n = 248, 17%). Nagyjából kétszerese volt 
azoknak az aránya, akik városban laknak (n = 557, 
39%), s a minta csaknem egynegyede lakik faluban 
vagy valamilyen kisebb településen (n = 386, 28%). 
A szociodemográ� ai adatok felvételekor arra is ki-
tértünk, hogy milyen a nők családi állapota, s hogy 
éppen várandósok, vagy már megszületett legalább 
az első gyermekük. Az 1423 nőből a kérdőív kitöl-
tésekor 721-en voltak várandósok (n = 721, 51%), 
tehát a minta fele. A 721 várandós közül 112-en 
az első trimeszterben (n = 112, 16%), míg 297-en 
a második trimeszterben (n = 297, 41%) jártak, s 
312-en már a harmadik trimesztert töltötték (n = 
312, 43%). Iskolai végzettséget tekintve a legkisebb 
arányban azok voltak, akik az általános iskolát je-
lölték legmagasabb iskolájuknak, mindösszesen 44 
fő (n = 44), ez a minta 3%-a. Szakiskolába és szak-
középiskolába összesen 464 fő járt, s ez a minta 
33%-át teszi ki, míg gimnáziumot ennél keveseb-
ben, 274-en (n = 274, 18%) végeztek. A legnagyobb 
arányban azok voltak, akik egyetemet vagy főisko-
lát végeztek, összesen 641 kitöltő jelölte ezt a választ 
(n = 641), ők a minta csaknem felét (46%-át) tették 
ki. Mivel a vásárlási tevékenységet szervesen befo-
lyásolja a család jövedelme, így fontosnak tartottuk 

megtudni, hogy mennyi a kitöltők egy főre jutó, 
nettó jövedelme. Az 50 000 forint alatti, egy főre 
jutó, nettó jövedelmet a minta nagyon kis százaléka 
jelölte meg (n = 37, 3%), hasonlóan csekély arányú 
volt az 50 000–100 000 forint közötti egy főre eső, nettó 
jövedelem (n = 211, 15%). A 101 000–150 000 Ft kö-
zötti nettó jövedelem már többekre volt igaz, összesen 
352 nőre (n = 352, 25%). Szinte ezzel megegyező a 
151 000–200 000 Ft közötti egy főre eső, nettó jö-
vedelműek aránya is (n = 334, 23%). A következő 
lépcsőfok a 201 000–250 000 Ft volt, amelyet 192 (n 
= 192) kitöltő jelölt meg, ők a minta 13%-át teszik 
ki, s ennél kevesebben tartoztak a 251 000–300 000 
Ft közti jövedelműek kategóriájába (n = 119, 8%). 
A 301 000–350 000 Ft egy főre eső, nettó jövedelem 
a minta 4%-ára jellemző (n = 56), viszont csaknem 
kétszer ennyien (n = 122 9%) jelölték, hogy 351 000 
Ft feletti a nettó jövedelmük. 

KÜLÖNBÖZŐ ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐK 
NÉPSZERŰSÉGE

A kérdőívet kitöltők közül 1407 fő (n = 1407, 98,9%) 
nyilatkozta azt, hogy tudatában van annak, hogy a 
várandósság alatt nő a szükséglete bizonyos vitami-
nokból és ásványi anyagokból, s mindösszesen 16 
fő volt az, akinek erről az alapvetően fontos tényről 
nem volt tudomása (n = 16, 1,1%). Annak ellenére, 
hogy a kitöltők 98,9%-a (n = 1407) tisztában volt 
azzal, hogy növekedett a szükséglete bizonyos mik-
rotápanyagok iránt, csupán a 93,2%-uk (n = 1326) 
alkalmazott valamilyen vitamin- és/vagy ásványi-
anyag-tartalmú étrend-kiegészítőt.
A felmérésünk során megvizsgáltuk a nők által szedett 
étrend-kiegészítők típusát (3. táblázat). A válaszadásnál 
nem volt kikötés, hogy csak egy  válasz adható meg, így 
a várandósok több válaszlehetős éget jelölhettek meg, 
hiszen szedhettek egykomponensű étrend-kiegészí-
tőt, pl. magnéziumot vádligörcsök és haskeményedés 
kiküszöbölésére, de emellett még komplex vitaminké-
szítményeket is alkalmazhattak a várandósság alatt. A 
kitöltők közül legtöbben az egykomponensű étrend-ki-
egészítők közül magnéziumot (n = 901, 67,9%), vaské-
szítményt (n = 602, 45,4%), illetve kalciumot tartalma-
zó készítményt vásároltak (n = 236, 17,8%), majd ezt 
követték azok, akik elsősorban kombinált, magzatvédő 

3. TÁBLÁZAT: AZ ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐT FOGYASZTÓK ÁLTAL 
LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT KÉSZÍTMÉNYEK (EGYSZERRE TÖBB 
VÁLASZLEHETŐSÉG IS MEGADHATÓ VOLT) (N = 1326)

Étrend-kiegészítő 1326 fő %

Magnéziumkészítmény 901 67,9

Vaskészítmény 602 45,4

Kalciumkészítmény 236 17,8

Femibion 395 29,8

Elevit 157 11,8

Gravida 145 10,9

Trimester 81 6,1

Saját márkás terhesvitamin 63 4,8

Egyéb készítmények 452 28
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vitaminokat alkalmaztak. A várandósoknak szánt leg-
népszerűbb vitamin a Femibion márkajelzésű volt, ezt 
a kitöltők csaknem 30%-a választotta (n = 395), ezt kö-
vette az Elevit, amelyet 157 fő (11,8%) jelölt be, hogy 
rendszeresen alkalmazza. A Gravida várandósoknak 
szánt vitaminkészítményt a kitöltők mindössze 10%-a 
jelölte (n = 145), míg a Trimester népszerűsége ennek 
csaknem a fele volt (n = 81, 6,1%). Végül egy népszerű 
üzletlánc saját márkás terhesvitaminját nevezték meg 
legkevesebben (n = 63, 4,8%). Az étrend-kiegészítőt 
fogyasztók 28%-a (n = 452) más márkájú készítményt 
választott, s ezt a kérdőív kitöltésekor az egyéb kategó-
riában volt lehetősége feltüntetni.
Az egyéb válaszle hetőséggel élő kitöltők (n = 452, 
34,1%) az alábbi készítményeket alkalmazták legy-
gyakrabban: D-vitamin, Dr. Czeizel magzatvédő vi-
tamin, Jutavit magzatvédő vitamin, Folsav, Ladevit 
és C-vitamin. Az étrend-kiegészítőt alkalmazó vá-
randósokat trimeszter szerinti bontásban is össze-
vetettük (4. táblázat). A kutatásban részt vevő 112 
(n = 112) első trimeszterben levő várandós közül 
109 fő (n = 109) (csaknem 97%) használt étrend-ki-
egészítőt. Legnagyobb arányban magnéziumot, a 
várandósvitaminok közül pedig Femibion komp-
lexet szedtek. Emellett a vas pótlása is fontosnak 
bizonyult néhányuknak (18,3%, n = 20). A máso-
dik trimeszterben levő 297 (n = 297) várandós nő 
közül 289-en (n = 289) alkalmaztak vitamin- és 
ásványianyag-kiegészítést, s ez szintén igen nagy 

arány (97%). Továbbra is magnéziumot pótoltak a 
legtöbben, emellett a vaskészítményt alkalmazók 
aránya is nagy volt. A második trimeszterben levő 
nők 34,6%-a pótolta kívülről a szükséges vasat (n = 
100). A várandósvitaminok közül a Femibion ké-
szítményt választották legtöbben. A 312 (n = 312) 
harmadik trimeszterben levő nők közül szintúgy 
97% pótolta kívülről a mikrotápanyagokat. A har-
madik trimeszterben levők több mint háromnegye-
de (n = 230, 75,7%) alkalmazott magnéziumkészít-
ményt, valamint a kismamák több mint fele (n = 
194, 63,8%) használt valamilyen vaskészítményt. A 
várandósoknak szánt vezető magzatvédő vitamin – 
az első és a második trimeszterhez hasonlóan – a 
Femibion maradt.
Az étre nd-kiegészítőt fogyasztók közül 759 fő (n = 
759, 68%) alkalmazott önállóan magnéziumot, 496 
fő (n = 496, 44,4%) vasat és 197 fő (n = 197, 7,7%) 
kalciumot. 

AZ ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐ VÁLASZTÁSÁT 
BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK

A felmérésben megkérdeztük a kismamákat arról is, 
hogy kinek/minek a befolyása miatt döntöttek az ál-
taluk fogyasztott készítmény mellett (1. ábra). Több-
ségben (n = 834, 62,9%) az egészségügyben dolgozók 
ajánlására választották az adott étrend-kiegészítőt.  

Ugyanakkor az internetes források, más 
kismamák javaslata vagy a családtag/ba-
rát/ismerős ajánlása hasonló arányban 
(~15% ) járult hozzá a választáshoz.
A jövedelmek tekintetében az eredmé-
nyek alapján elmondható, hogy leginkább 
a legalacsonyabb, 50 000 forint alatti jöve-
delműeket, míg legkevésbé a legmaga-
sabb, 350 000 forint feletti jövedelműeket 
befolyásolta az étrend-kiegészítő kiválasz-
tásában a fogyasztói ár (2. ábra).
Legkevésbé az ált alános iskolai végzett-
ségűeket, míg leginkább a szakiskolai 
végzettségűeket befolyásolta az étrend-ki-
egészítő választásában a készítmény ára, 
de szigni� káns kapcsolat nem volt kimu-
tatható (p = 0,41) (3. ábra).

4. TÁBLÁZAT: A LEGGYAKRABBAN VÁLASZTOTT KÉSZÍTMÉNYEK TRIMESZTER SZERINTI 
BONTÁSBAN (N = 1326) 

ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐ 
MEGNEVEZÉSE

1. TRIMESZTER 
(%)

2. TRIMESZTER 
(%)

3. TRIMESZTER 
(%)

Magnézium készítmény 59,6 69,6 75,7

Vaskészítmény 18,3 34,6 63,8

Kalciumkészítmény 12,8 18,0 22,4

Elevit 11,0 13,1 7,6

Gravida 9,2 12,5 10,5

Femibion 27,5 32,2 28,6

dm saját márkás 
terhesvitamin

3,7 4,8 3,9

Egyéb készítmény 53,2 35,3 39,5

Trimesztervitamin 4,6 8,0 6,9
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Szigni� káns kapcsolatot találtunk aközött, hogy va-
laki hol lakik, s  hogy tisztában van-e azzal, hogy a 
várandósság alatt fokozottabb a vitamin- és ásványi-
anyag-igénye (p = 0,014).  Akik városban vagy vár-
megyeszékhelyen laktak, szigni� kánsan tájékozot-
tabbak voltak ebben a kérdésben, mint azok, akik 
kisebb településen éltek. 

MEGBESZÉLÉS

A tápláltsági állapotfelmérések (1, 2, 3) alapján 
hazánkban a nők vitaminhiányosnak (D-vitamin-
ból, folsavból, biotinból, pantoténsavból és B12-vi-
taminból) tekinthetők. A 2014-ben és a 2019-ben 
készült Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot 
Vizsgálatok eredményeihez hasonlóan felméré-
sünk is azt mutatja, hogy az étrendkiegészítő-fo-

gyasztási aránya az iskolai végzettséggel nő (2, 3). 
A résztvevők 98,9%-a tisztában volt azzal, hogy a 
várandósság idején nő a szervezet vitamin- és ás-
ványianyag-szükséglete. A kismamák 93,2%-a fo-
gyasztott étrend-kiegészítőt, s ez jóval nagyobb 
arány, mint amely a � atal felnőttek átlagára jel-
lemző. Nábrádi Zsó� a (6) kutatásai alapján a � atal 
felnőtt korcsoportnak mindösszesen 60%-a szed 
rendszeresen valamilyen értrend-kiegészítőt. Ku-
tatásunk során az étrend-kiegészítők kiválasztását 
leggyakrabban (62,9%) egészségügyi dolgozó aján-
lása befolyásolta. Önálló formában leggyakrabban 
magnéziumkészítményt (67,9%), vaskészítményt 
(45,4%), illetve kalciumkészítményt (17,8%) al-
kalmaztak. A várandósság előrehaladtával növe-
kedett azok aránya, akik magnéziumot fogyasztot-
tak. A kombinált készítmények közül a Femibion 
volt a legnépszerűbb (29,8%), ezt követte az Elevit 
(11,8%), majd a Gravida magzatvédő vitamin. Fon-
tos megjegyezni, hogy bizonyos vitaminok, ásvá-
nyi anyagok és nyomelemek egymással szinergista 
vagy antagonista kapcsolatban vannak, ezért sem 
mindegy, hogy mit, mikor és mivel párosítva alkal-
maznak azok, akik csak önállóan fogyasztanak egy-
egy vitamint, ásványi anyagot vagy nyomelemet 
étrend-kiegészítő formájában. Felmérésünk során 
számottevő azoknak a kismamáknak az aránya, 
akik csak egyféle vitamint fogyasztottak, jellemző-
en csak D-vitamint, C-vitamint vagy B9-vitamint 
(folsav) választottak, holott a Polyák és munkatár-
sai által publikált klinikai dietetika-szakkönyv alap-
ján a várandósság idején E-vitaminból 100%-kal, 
A-vitaminból 20%-kal, B1- és B12-vitaminból 30%-
kal, míg B2- és B6-vitaminból 25%-kal növekszik 
a szükséglet. Güler és munkatársai 2019-ben több 
mint hatszáz várandós nő bevonásával vizsgál-
ták, hogy laborértékeik, illetve kérdőíves felmérés 
alapján melyek a leggyakrabban javasolt, pótlandó 
mikrotápanyagok az első trimeszterben (7). Vizs-
gálatuk következtetése szerint folsav- és vaspótlás 
volt a leggyakrabban javasolt tápanyag-kiegészítés 
az első trimeszterben. Kutatásunk eredménye ezzel 
egybevág, ugyanis a vas pótlása a hazai várandósok 
körében is elsődleges volt. Wierzejska 2019-es kuta-
tása során a lengyel piacon fellelhető, várandósok-
nak szánt harminchárom étrend-kiegészítőt vették 
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1. ÁBRA: AZ ÉTREND-KIEGÉSZÍTŐK KIVÁLASZTÁSÁT BEFOLYÁSOLÓ 
TÉNYEZŐK (N = 1326) (93,2 %)
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górcső alá (7). Vizsgálták, hogy az ismert, magzat-
védő vitaminok összetétele valóban megegyezik-e 
a címkéken feltüntetett információkkal, illetve a 
lengyel, egészségügyi előírásokkal. A kutatásunk 
során a lengyel kutatáshoz hasonló eredményt kap-
tunk, hiszen e tanulmányban is a legtöbb nő (n = 
395, 30%) egy adott márka kombinált, magzatvé-
dő vitaminját választotta a lengyel várandósokhoz 
hasonlóan, akik ezeket a készítményeket tartották 
biztonságosnak, elegendően komplexnek. 

KÖVETKEZTETÉS

Kutatásunk eredményei arra enged-
nek következtetni, hogy az étrend-
kiegészítő-fogyasztás összefüggésbe 
hozható az iskolai végzettséggel és a 
jövedelmi státusszal egyaránt. 
Konklúzióként említjük, hogy a vá-
randósoknak a kielégítő és a megfele-
lő vitamin- és ásványianyag-ellátott-
sága érdekében a várandósgondozás 
alkal mával kiemelt szerepe van az 
edukációnak. Az egészségügyi szak-
dolgozóknak az egyik fő feladatuk, 
hogy hiteles, naprakész információk-
kal szol gáljanak, hiszen a várandósok 

több mint 60%-a egészségügyi szakdolgozó útmutatá-
sa alapján választja ki a várandósság alatt szedett ét-
rend-kiegészítőt.
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Az anémia (vérszegénység) a vérben levő hemoglobin (Hgb) normálértékek alá csökkenése, a vashiány pedig a 
vérplazmában vagy a szérumban található, nem hemoglobineredetű vasmennyiség csökkenése. Az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) úgy véli, hogy az „enyhe vashiány” hibás elnevezés, mert az anémia észlelésekor a vashiány 
már előrehaladott állapotban van, s olyankor is egészségügyi következményekkel jár, ha az anémia klinikailag 
nem mutatkozik meg. A vaspótlásra alkalmazott készítmények biohasznosulása – különösen a gyulladásos folya-
matok megléte esetén megfigyelhető vashiány – csekély, s a mellékhatások sok beteg számára nehezen tűrhetők. 
Egy új technológia, a szukrészter-formuláció segítségével azonban ezek a problémák csökkenthetők vagy kiküszö-
bölhetők.

Gyógyszertechnológiai innováció a vaspótlásban

A VAS SZEREPE ÉS ELŐFORDULÁSA A 
SZERVEZETBEN

A vörösvérsejtek alapvető feladatát, az oxigén szál-
lítását a négy polipeptidláncból álló hemoglobin 
végzi. A két α- és két β-lánc mindegyike megköt egy 
vasat tartalmazó hemcsoportot, tehát minden he-
moglobinmolekulában négy oxigént kötő vasatom 
található. A vas rendkívül reaktív és prooxidáns fém, 
ezért csak fehérjékhez kötve fordulhat elő a szerve-
zetben. Ezek a hemoglobin (Hgb), a transzferrin (tf), 
a transzferrinreceptor (tfr), a ferritin és a hepcidin. 
A szervezetben megtalálható aktív vas 60-70%-a a 
hemoglobinban, 3%-a a mioglobinban található, míg 
15%-a enzimek alkotórésze. A vaskészlet 20-30%-a 
ferritinhez kötve raktárként van jelen, míg 0,1%-a 
transzferrinhez kötve szállítódik. A vas a szervezet-
ből csak minimális mértékben, pl. a bőr- vagy bél-
hámsejtek megújulása révén választódik ki. 
A vörösvérsejtekben levő átlagos hemoglobinmeny-
nyiség az MCH-érték, amelynek normálértéke 27 és 
31 pg/sejt között van. A transzferrin a vérplazmában 
szállítja a vasat a májba, a lépbe és a csontvelőbe, s 
ha nem kötődik hozzá vas, apotranszferrinnek neve-
zik. A transzferrinszaturáció azt mutatja meg, hogy 
a transzferrinmolekulák hány százaléka köt vasat. Ez 
rendesen kb. 30%.
A ferritin egy intracelluláris (sejten belüli), vasraktá-
rozó fehérje, amely szükség esetén a vasat szabadon 
engedi. A szervezetben mindenütt előfordul, de első-

sorban a májban, a bélsejtekben, a lépben és a mak-
rofágokban van jelen. A vashoz nem kötődő ferritin 
az apoferritin.  Alacsony ferritinszint a vérplazmá-
ban (<40 mcg/l) arra utal, hogy a raktárakban kevés 
a vas, vagy egyáltalán nincs. A vérplazma  magas 
ferritinszintje a vastúlterhelés jele, de nagyon fontos, 
hogy a ferritinszint gyulladásokban is megemel-
kedik. A ferritin mérése két esetben nem elegendő 
egymagában: amikor a vasraktárak élettani okból 
kiürülnek (pl. gyermekeknél és várandós nőknél) és 
gyulladás során. Ilyen esetekben egyéb paramétere-
ket is kell mérni: az egyik a transzferrinszaturáció 
(%TSAT), a másik a szolubilis receptor, amely azt 
jelzi, hogy a szöveteknek mennyi vasra van szüksége.

A VASFELSZÍVÓDÁS SZABÁLYOZÁSA

A vas felszívódása a nyombélben (duodenumban) 
történik, ahol a duodenális citokróm-B kétértékű-
vé (Fe2+) redukálja a bélüregben levő vasat, amely a 
kétértékű fémtranszporter 1-en (DMT1-en) keresz-
tül lép be a bélsejtekbe. A felszívódott vasat azután a 
ferritin raktározza. A véráramba való kiválasztást a 
ferroportin segíti, amelyet a hepcidin szabályoz.
A vas szerepe az emberi testben egyfajta para-
doxon, hiszen számos anyagcsere-folyamatban nél-
külözhetetlen, másfelől viszont rendkívül mérgező 
fém, ezért fontos, hogy minél jobban korlátozzuk 
a szabadon levő vas mennyiségét. A hepcidin a vas 
homeosztázisának legfőbb szabályozója: megköti 

A cikk másodközlés. Az eredeti megjelent: Gyógyszerész Továbbképzés 2024; 18(1): 28–29.
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a ferroportincsatorna-fehérjét, s megakadályozza, 
hogy a vas a sejtekből (a bélnyálkahártya-sejtekből, 
a tároló nagy falósejtekből, azaz makrofágokból és a 
raktárakból) a vérkeringésbe jusson. Mivel a szerve-
zet és a baktériumok versengenek a szabad vasért, a 
hepcidin nemcsak a vasanyagcserében játszik fontos 
szerepet, hanem a kórokozók elleni védekezésben is.

VASHIÁNYOS VÉRSZEGÉNYSÉG

A vashiány olyan állapot, amelynek során a raktáro-
zott vas mennyisége lecsökken. Oka lehet vérvesztés, 
csekély vastartalmú étrend, felszívódási zavarok, meg-
növekedett szükséglet és gyulladás. Tünetei között 
olyan jelenségeket találunk, mint pl. � zikai és mentális 
kimerültség, hajhullás, fejfájás, szájfekély, sápadtság, 
légszomj, körömrepedezés, hidegérzékenység, nyug-
talan láb és (nem ételek iránti) sóvárgás.
Abszolút vashiányról beszélünk, ha a raktározott 
mennyiség lecsökken vagy hiányzik. Jellemzője az 
alacsony ferritinszint (<30-100 ng/mL) és a csekély 
transzferrinszaturáció (TSAT <20-30%). 
Funkcionális vashiány olyankor fordul elő, amikor 
a vasraktárakból való mobilizáció nem elégíti ki a 
csontvelő szükségleteit. Ilyenkor a ferritinszint nor-
mális vagy magas (>30-100 ng/ml), de a transzfer-
rinszaturáció kicsi (TSAT<20-30%). A funkcionális 
vashiány oka lehet a vörösvérsejt-képződés (eritro-
poézis) ütemének gyors növekedése pl. véradást kö-
vetően, vagy pedig gyulladás.
A gyulladásos vérszegénység idült gyulladásos (pl. 
IBD, arthritisek) és daganatos betegségek során az 
egyik leggyakoribb szindróma. Az idült gyulladás 
csontvelő-szuppresszióra vezet, s a citokinek közvet-
lenül képesek gátolni az eritropoézist. Az IL-6 hatá-
sára megnő a máj hepcidintermelése, amely a ferro-
portin gátlásával gátolja a vas bejutását a véráramba, 
így vashiányt okoz. A gyulladásos vérszegénységben 
a vas tehát jelen van, de a szervezet nem fér hozzá.  

A VASHIÁNY HAGYOMÁNYOS KEZELÉSE ÉS A 
SZUKROSZÓMIÁLIS TECHNOLÓGIA

A nyombélben alapesetben a vasnak csak 10-20%-a 
szívódik fel. Növeli a felszívódást a vas két vegyér-
tékű formája, a gyomor savas pH-ja, s az, ha olyan 

élelmiszereket fogyasztunk, amelyek ciszteint, asz-
korbinsavat és rezet tartalmaznak. Csökken a felszí-
vódás foszfátokat, � tinsavat és tanninokat tartalma-
zó ételek fogyasztásakor, savkötők és antibiotikumok 
szedésekor, lisztérzékenység (cöliákia), gyulladásos 
bélbetegségek, bizonyos daganatos betegségek és 
bélkimetszés  esetén. 
A hagyományos vaskészítmények biohasznosulá-
sa csekély, prooxidáns hatásuk van, mellékhatásuk 
pedig gyomorfájás, émelygés, hányás és hasmenés 
lehet. A kellemetlen panaszok miatt a betegek a ke-
zelést nagyon gyakran abbahagyják.
Ezekre a problémákra nyújt megoldást egy új tech-
nológiával, a szukroszómiális eljárással előállított 
készítmény, amely vas-pirofoszfátból, foszfolipidek-
ből, trikalcium-foszfátból, zselatinizált rizskeményí-
tőből és zsírsav szacharózos észteréből (szukrész-
ter) tevődik össze (1. ábra). A szukrészter megóvja 

a szukroszómát a gyomor savas pH-jától, javítja a 
felszívódást, ezáltal a biohasznosulást. Nem utolsó-
sorban pedig azáltal, hogy a készítményben levő vas 
sosem érintkezik a bélnyálkahártyával, elkerülhetők 
az előbb felsorolt mellékhatások.
A szukroszómiális készítmény további előnye, hogy 
a bélnyálkahártyán (endocitózis révén) transzcel-
lulárisan, valamint az enterociták közötti réseken 
paracellulárisan átjutva a véráramba, az M-sejtek 
közvetítésével (szintén endocitózis révén) pedig a 
nyirokrendszerbe is képes bejutni. Mivel mindhá-
rom útvonal teljesen független a hepcidingátló ha-

1. ÁBRA: SZUKROSZÓMIÁLIS VAS KÉSZÍTMÉNY ÖSSZETEVŐI ÉS 
SZERKEZETE

foszfolipid mátrix

trikalcium-
foszfát

vas-pirofoszfát

szukrészter- 
mátrix
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Miért jó a SiderAL® Freseniusban taláható szukroszóma?2

  Támogatja a nyálkahártyák védelmét a vas oxidáló hatásával szemben
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tástól, ezáltal a szukroszómiális vas nem növeli a 
hepcidinszintet, s továbbra is felszívódik, tehát gyul-
ladásos állapotokban is hatásos.
Sejtkultúrákon végzett vizsgálatok során a szukro-
szómiális vassal kezelt sejteknél a ferritinkoncentrá-
ció lényegesen nagyobb volt, mint más készítmények 
esetében, s ez jól mutatja a szukroszómiális vas kivá-
ló biohasznosulását. A szukroszóma épségben eljut 
a májsejtekhez (hepatocitákhoz), ahol a lizoszomális 
enzimek lebontják, s a felszabaduló vas azonnal ren-
delkezésre áll a szervezet számára. Patkánykísérletek 
során a szukroszómiális vas (SRM) és a vas-piro-
foszfát (FP) felszívódását hasonlították össze. A 

maximális plazmakoncentráció mindkét vegyület 
esetében 3 óra múlva alakult ki, de a biohasznosulás 
(a görbe alatti terület) az SRM esetében 1,8 -szer na-
gyobb volt, mint az FP-nél.
A szukroszómiális vas íze kellemes, nincs fémes 
utóíze, nem okoz gyomorbántalmakat, hasmenést, 
hányás, émelygést és sötét színű székletet, s nem szí-
nezi el a fogakat. A szukroszómiális vas bizonyítot-
tan hatásos a vashiánnyal összefüggő vérszegénység 
megelőzésében és kezelésében gyermekeknél és fel-
nőtteknél egyaránt. A szukroszómiális vas hatásossá-
gát és biztonságosságát több tudományos bizonyíték 
is alátámasztja, eltérően bármely más vasforrástól.
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