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ÚJ DIÉTA XXXIII.  2024/2. SZÁM VIZSGÁLAT

Absztrakt
Az egészséges életmód fontos eleme a megfelelő élelmiszer-választás. A tápértékjelölés a termékek tápanyagtarta-
lom szerinti összehasonlíthatóságát segíti. A tápértékjelölés ismerete és használata lassíthatja a táplálkozással össze-
függő civilizációs betegségek, például az elhízás vagy a 2-es típusú cukorbetegség előfordulásának növekvő ütemét, s 
hatékony segítséget jelenthet az idült betegségek dietoterápiájában. Fontos, hogy a fogyasztók minél nagyobb része 
legyen képes értelmezni a tápértékjelölés információit, s helyes döntést tudjon hozni az élelemiszer-választás során.
Kutatásunk célja az volt, hogy megismerjük a honi lakosság tudását és véleményét a tápértékjelölésekről. A 3288 
fő bevonásával végzett vizsgálat alapján kiderült, hogy a tápértékjelölést a fogyasztók döntő többsége ismeri és 
hasznosnak találja. Nagyjából minden második vásárló megnézi a tápértékjelölést, s minden harmadik a döntése 
során figyelembe is veszi az adatokat. Ugyanakkor sokan nem értik a csomagoláson található információkat, s nem 
tudják azt sem, milyen mennyiségre vonatkozik a tápértékjelölés. Az egészségtudatos fogyasztók és a betegségek-
kel küzdő csoport tagjai fogékonyabbak a tápértékjelölésre.
Kulcsszavak: tápértékjelölés, egészségtudatos fogyasztók, élelmiszer-választás 

Abstract
Perception of nutrition facts labels among Hungarian consumers
Choosing right food is an important part of a healthy lifestyle. Food labels help to compare similar products. Know-
ledge and use of nutrition facts labels can slow down the increasing incidence of diet-related noncommunicable 
diseases, such as obesity and type 2 diabetes, and can be an effective aid in the dietary management of chronic 
diseases. It is important that utmost consumers know how to interpret the information on nutrition labels and 
make the right choices about the foods that are right for their diet.
Our research aimed to understand the knowledge and opinions of the Hungarian population about nutrition facts 
labels. The survey of 3 288 people showed that most consumers are aware of nutrition facts labels and find it help-
ful. Around one in two consumers look at nutrition facts labels, and one in three take account of the facts when 
making a choice. However, many people cannot understand the information on the packaging and do not know 
what the nutrition facts labels refer to. Perceiving and using of nutrition facts labels are more frequent among the 
health-conscious and non-healthy group of consumers.
Keywords: nutrition facts labels, health-conscious consumers, food choice 

BEVEZETÉS

A vásárlók egyre nagyobb � gyelmet fordítanak az 
egészségesnek gondolt élelmiszerek kiválasztására, 
s ehhez az egyik legnagyobb segítséget a termékek 

csomagolása jelenti. A korábbi vizsgálatok kiderí-
tették, hogy bár a fogyasztók � gyelik az élelmisze-
reken található információkat, azokat sokszor nem 
értik teljes mértékben. Ez megnehezíti, hogy való-
ban megalapozott döntést hozzanak a vásárlásaik 

A tápértékjelölés megítélése a hazai fogyasztók 
körében

 Pilling Róbert, Antal Emese
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során. Az egészségtudatosság egyre növekvő tenden-
ciája mögött sokszor féligazságok s rosszul értelme-
zett információk szerepelnek, s a magukat tudatos 
fogyasztónak gondolók körében erősebben élnek 
a táplálkozással és az élelmiszerekkel kapcsolatos 
tévhitek is.

A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS MINT INFORMÁCIÓS 
FORRÁS

Az előre csomagolt élelmiszerek tápértékjelölését a 
1169/2011. EU rendelet szabályozza. Főszabályként 
minden csomagolt élelmiszeren kötelező a tápérték-
jelölés megjelenítése, a kivételeket (például egyetlen 
összetevőből álló élelmiszereket, ásványvizeket és 25 
cm2-t meg nem haladó felületű csomagolásban kap-
ható élelmiszereket) a rendelet V. melléklete tétele-
sen felsorolja. Az adatokat kötött, táblázatos formá-
ban kell feltüntetni, amely a kötelező elemeken kívül 
önkéntesen megadott értékekkel is bővíthető. Az 1. 
táblázat a kötelezően megadandó adatokat vastag, az 
önkéntesen feltüntethetőket dőlt betűvel jelzi.
A 1. táblázatban található értékeket 100 gramm/
ml élelmiszerre vonatkoztatva, grammban kell fel-
tüntetni (a vitaminok és az ásványi anyagok kivé-
telével). Önkéntes módon megadható a jellemző 

(sokszor a gyártó által meghatározott) fogyasztási 
egységre, azaz adagra vagy a csomagolás egészére is. 
A grammban kifejezett adatokon túl a tápanyagok 
mennyisége közölhető a referencia beviteli érték szá-
zalékos arányában is. Ha ezt nem tüntetik fel, a kö-
vetkező mondatot is el kell helyezni a táblázat alatt: 
„Referencia beviteli érték egy átlagos felnőtt számára 
(8400kJ/2000 kcal)” (1).

A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS TÖRTÉNETE HAZÁNKBAN

Hazánk az önkéntes tápértékjelölés lehetőségét 
1976-ban vezette be, ekkor a gyártók 100 gramm/
ml egységre adhatták meg termékük energiatartal-
mát kilojoule mértékegységet használva. Az ener-
giatartalom jelölése 1988-tól vált kötelezővé az előre 
csomagolt élelmiszereken a Codex Alimentarius vál-
tozásának nyomán. Ekkor a 10/1988. számú Mező-
gazdasági és Élelmezésügyi Minisztérium – Szociális 
és Egészségügyi Minisztérium (MÉM-SZEM) közös 
rendeletben határozták meg a „diétás” élelmiszerek 
körét. Azokat az élelmiszereket tekintették ilyennek, 
amelyekben valamely tápanyag vagy táplálkozásbio-
lógiailag fontos hatóanyag mennyisége lényegesen 
eltér a hasonló jellegű, általánosan használt élelmi-
szerekétől, s különleges összetételük vagy az alkal-
mazott technológia miatt gyógyélelmezésre és be-
tegségek megelőzésére alkalmasak, továbbá azokat a 
különleges táplálkozási igények kielégítését szolgáló 
élelmiszereket, amelyeket diétás célra állítottak elő. 
Ezeken kötelező volt az energiát adó, valamint az 
élelmiszerre különösen jellemző tápanyagok meny-
nyiségét is feltüntetni (2).
A tápértékjelöléssel kapcsolatos szabályokat 1996-
ban rögzítette egy újabb rendelet. Továbbra sem 
volt kötelező minden élelmiszeren elhelyezni a jelö-
lést, csak a különleges táplálkozási igényt kielégítő 
termékeken, amelyeknek körében például a cukor-
betegnek szánt élelmiszereket vagy a bébiételeket 
találhattuk. Uniós csatlakozásunk idején egyre több 
vita zajlott az élelmiszerek jelöléseiről, amelyhez 
csatlakoztak a tápértékjelölés egységes és kötelező 
bevezetését szorgalmazók is. 2007-ben adták ki a 
táplálkozással, túlsúllyal és elhízással kapcsolatos 
egészségügyi kérdésekről szóló Fehér Könyvet, 
amely kimondta, hogy csak a jól tájékozott fogyasz-

1. TÁBLÁZAT: A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS KÖTELEZŐ ÉS ÖNKÉNTES 
ELEMEI A 1169/2011/EU RENDELET ALAPJÁN

Energia (kJ és kcal)

Zsír

Ebből telített zsírsavak

Egyszeresen telítetlen zsírsavak

Többszörösen telítetlen zsírsavak

Szénhidrát

Ebből cukrok

Poliolok

Keményítő

Rost

Fehérje

Só

Vitaminok és ásványi anyagok
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tó képes racionális döntéseket hozni (3). Az élelmi-
szer-jelöléseket egységesen szabályozó 1169/2011/
EU rendelet hosszú felkészülési időt követően 2016 
decemberétől tette kötelezővé és egységessé a tá-
pérték feltüntetését.

A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS SZEREPE A FOGYASZTÓI 
DÖNTÉSEKBEN

Az élelmiszerek csomagolásán elhelyezett jelölések 
információt szolgáltatnak a táplálkozástudomány 
terén legtöbbször járatlan fogyasztók számára, akik 
ezek felhasználásával hozhatják meg döntésüket 
arról, hogy az adott terméket megvásárolják-e. A 
TÉT Platform korábbi kutatásai alapján elmondha-
tó, hogy a legtöbbször megtekintett jelölés az eltart-
hatósági idő, ezt a magyar fogyasztók 68,5%-a meg-
nézi (4). A tápértékjelölés megtekintése ettől jóval 
csekélyebb: egy 2018-as kutatás eredményei alapján 
a felmértek 23%-a nézte meg. Egy évvel korábbi 
kutatásunkban 4920 magyar fogyasztót � gyeltünk 
meg kérdezőbiztosok segítségével öt nagyváros hi-
per- és szupermarketeiben vásárlás közben, s azt ta-
láltuk, hogy 38,5%-uk tekint rá legalább rövid időre 
a táp értékjelölésre (4, 5).  
Egy metaanalízis során harmincnégy korábbi ta-
nulmány átvizsgálásával megállapítható volt, hogy 
az élelmiszerek jelölésére általában azok � gyelnek 
nagyobb arányban, akik tájékozottabbak az egész-
séges táplálkozás terén. Ők hatékonyabban képesek 
értelmezni és hasznosítani a tápértékjelölés adatait, s 
nagyobb arányban választják ki az étrendjükbe job-
ban beilleszthető alternatívát az azonos típusú élel-
miszerek közül. Figyelemre méltó eredmény, hogy a 
tápértékjelölés inkább a két hasonló termék közötti 
választást könnyíti meg, kevésbé segíti a fogyasztó-
kat abban, hogy az adott termékről eldöntsék, egész-
ségesnek számít-e (6). 
A tápértékjelölés információinak értelmezését nagy-
ban tudja segíteni a táplálkozással és az élelmisze-
rekkel kapcsolatos edukáció. A Nutrients hasábjain 
2018-ban megjelent metaanalízis során száztizen-
kilenc közlemény vizsgálatával sikerült bizonyítani, 
hogy a táplálkozással kapcsolatos, akár minimális 
szintű edukáció hatására is növekszik a tápértékje-
lölésre irányuló � gyelem és a használat gyakorisága 

(7). Ez is rámutat arra, milyen fontos szerepe van a 
dietetikusok és táplálkozástudományi szakemberek 
által végzett, a fogyasztók széles körét elérő táplálko-
zási edukációnak.
Ellentmondásos adatokat találhatunk viszont arról, 
hogy a táplálkozással összefüggő betegség megléte 
növeli-e a tápértékjelölés meg� gyelésének és hasz-
nálatának gyakoriságát. Míg egy amerikai vizsgálat 
nem talált kapcsolatot a tumoros betegség megléte 
és a tápértékjelölés használata között, addig egy Me-
xikóban végzett kutatás szerint az egészséges popu-
láció tagjai nagyobb eséllyel használták a tápérték-
jelölést, mint az elhízottak vagy a cukorbetegek (8, 
9). Lengyelországban ezzel ellentétes következtésre 
jutottak: a tápértékjelölés megtekintési gyakoriságát 
szigni� kánsan növelte az, ha a megkérdezett valami-
lyen idült betegséggel élt (10). Magyar kutatók öt-
venkilenc, 2014 és 2019 között megjelent tanulmány 
áttekintésével azt találták, hogy a tápértékjelölés és 
az egészségre vonatkozó állítások egyaránt pozitív 
hatással vannak a termék észlelt egészségességére, 
ezt viszont nagymértékben befolyásolja a fogyasztó 
előzetes tudása (11). 
Rövid kitekintésünk alapján megállapítható, hogy a 
tápértékjelölés szerepe az egészségtudatos fogyasztói 
döntések meghozatalában megkérdőjelezhetetlen. 
Ezért kutatásunkban leginkább azt vizsgáltuk, mi-
lyennek gondolják a magyar fogyasztók a tápérték-
jelölést, s hogyan tudják azt értelmezni.

ANYAG ÉS MÓDSZER

Az országos, kérdőíves felmérést 2022 augusztusá-
ban végeztük a GfK Hungária K� . és a Trade Ma-
gazin közreműködésével. A megkérdezettek köre a 
Consumer Panel Hungary GfK K� . tulajdonában 
levő, 4000 fős Háztartáspanel tagja, s az adatfelvétel 
módja önkitöltős, online kérdőív (CAWI) volt. 
A minta mérete n = 3288 fő. A minta reprezentatív-
nak tekinthető a ~4,021 millió magyar háztartásra a 
háztartásfő neme, életkora, iskolai végzettsége, ház-
tartásnagyság, településméret és régió alapján.
A felmérés során alkalmazott kérdőív kérdésblokkjai 
a következők voltak:
• A tápértékjelölés mint a termékválasztás szem-

pontja
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• A tápértékjelölés � gyelemmel követése az élelmi-
szercímkén

• A jelenlegi tápértékjelölés ismerete és megértése
• Az ideális frontoldali tápértékjelölés
• A frontoldali tápértékjelölési rendszerek fogadta-

tása
• A frontoldali tápértékjelölés hatása a termékvá-

lasztásra.
A kérdőív számos skálajellegű kérdést tartalmazott. 
Ezeknél az egyetértés szintjét minden esetben egy-
ségesen kezeltük, ahol az 1 az egyet nem értést, míg 
az 5 a teljes egyetértést jelezte. Ezeknél a kérdéseknél 
jellemzően átlagokat, szórást és százalékos arányokat 
számítottunk, míg  a többi kérdésnél százalékos for-
mában, szükség szerint kereszttáblázatok segítségé-
vel dolgoztuk fel az adatokat.
A beérkezett válaszok összesítését és kiértékelését a 
GfK Hungária K� . végezte el. Az adatok elemzése so-
rán főként a teljes mintanagyság szerinti gyakorisági 
megoszlásokat mutatjuk be. Ahol a háttérváltozók 
alapján szigni� káns összefüggést sikerült kimutatni, 
a megbízhatóság szintjét legalább 95%-osnak állítot-
tuk be. A háttérváltozók során a GfK által a „Táp-
lálkozási szokások 2021” kutatás során alkalmazott 
táplálkozási jellemzők és egészségtudatosság alapján 
elkülönített öt szegmenst használtuk fel (12, 13).

EREDMÉNYEK

A következőkben a kutatás adatai közül főként a 
jelenlegi formátumú (kötelező) tápértékjelöléssel 
kapcsolatos eredmények közül mutatjuk be a legfon-
tosabbakat. A kutatás frontoldali tápértékjelöléssel 
kapcsolatos eredményeit később tervezzük feldol-
gozni és publikálni.

MILYEN JELÖLÉSEKRE FIGYELNEK A 
FOGYASZTÓK?
Egy valós termék síkban kiterített csomagolásának 
segítségével vizsgáltuk meg a kutatás során, hogy 
az információk (jelölések) melyikére � gyelnek a 
fogyasztók. Ezen felül azt is megkérdeztük, hogy 
� gyelembe veszik-e azt döntésük során, illetve ér-
tik-e, hogy ezek mit jelentenek. A vizsgált több mint 
tucatnyi különböző információ közül az összetevők 

listáját tekintették meg a felmérés résztvevői legin-
kább; a háztartások 86%-a � gyel erre. Az egészséggel 
és/vagy az összetétellel kapcsolatos állítások szintén 
vonzzák a � gyelmet, több mint kétharmaduk (67%) 
� gyel ezekre. A vitamintartalomra vonatkozó infor-
mációk nagy megtekintési arányt értek el (59%), de 
ezt indokolhatja az, hogy a megjelenítésre használt 
csomagolás egy teljes őrlésű gabonából készült, hoz-
záadott vitaminokat is tartalmazó gabonapehelyé 
volt. A hagyományos tápértékjelölés 53%-os megte-
kintése nagyobb volt, mint a csomagoláson szintén 
szereplő frontoldali tápértékjelölés 42%-os aránya.
A vásárlói döntést leginkább az összetétel befolyásol-
ja (74%), a tápértékjelölés esetén ez az arány mind-
össze 34%. Az azonban meglepő, hogy a márkanév 
csak minden ötödik vásárló esetén hat a döntésre. A 
nem kellőn értelmezett információk terén is az ösz-
szetételi lista vezet: 51% nem érti, mit jelentenek az 
ott szereplő adatok. A frontoldali tápértékjelölést a 
válaszadók 40%-a nem értette, míg a hagyományos 
tápértékjelölés tekintetében mindössze 8% volt ez az 
arány. Az egészségre és az összetételre vonatkozó ál-
lításokat nagyjából minden negyedik válaszadó nem 
volt képes értelmezni (23%).
A részletes eredményeket a 2. táblázat mutatja be.
Megállapítottuk, hogy egy termék csomagolásán 
átlagosan kilenc elemet néznek meg a fogyasztók, 
ebből alig négy (3,7) befolyásolja őket a vásárlási 
döntés meghozatalában, s átlagosan 2,6 elemet nem 
értenek. Népszerűek az egészségre és az összetételre 
vonatkozó állítások, azonban ezek a vásárlásra nem 

2. TÁBLÁZAT: A CSOMAGOLÁS INFORMÁCIÓINAK HASZNÁLATA, 
(N = 3288)

Információ Megnézi Befolyá-
solja Nem érti

Összetevők listája 86% 74% 51%

Egészség/
összetételi állítás 67% 32% 23%

Tápértékjelölés 53% 34% 8%

Frontoldali 
tápértékjelölés 42% 19% 40%

Vitamintartalom 59% 38% 8%

Adag mérete 31% 10% 20%
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gyakorolnak nagyobb hatást. Az önkéntesen feltün-
tetett frontoldali tápértékjelölést még sokan nem � -
gyelik, elegendő információ hiányában nem is értik, 
ennek ellenére minden ötödik vásárlót befolyásolja a 
döntés meghozatalában.

A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS MEGTEKINTÉSE

A kérdőívre kapott válaszok szerint a tápértékjelö-
lést a megkérdezettek 57%-a általában megtekinti az 
élelmiszerek vásárlásánál, ezen belül 15% mondta 
azt, hogy mindig megteszi ezt. A különböző vásár-
lási szituációk esetén változik a tápértékjelölés meg-
tekintésének gyakorisága: az először vásárolt termék 
esetében 86%-uk mindig vagy általában rátekint a 
tápanyagok felsorolására, míg a legkisebb arányt 
természetesen a rendszeresen vásárolt termék esetén 
tapasztaltuk (37%). Az 1. ábra mutatja a válaszok 
megoszlását a tápértékjelölés megtekintési gyakori-
sága kapcsán.

A háttérváltozókat is � gyelembe véve azt tapasz-
taltuk, hogy a csomagolt élelmiszereken megjelenő 
információk � gyelemmel követését erősen befolyá-
solja a táplálkozáshoz fűződő viszony és az egészségi 
állapot. Az egészségproblémákkal küzdők minden 
vizsgált szituációban, míg az egészségtudatosok a 
rendszeresen vásárolt termékek kivételével minden 
más esetben szigni� kánsan nagyobb arányban né-

zik meg a tápértékjelölést, mint a többi szegmensbe 
tartozó vásárlók. Az átlagosnál szigni� kánsan kisebb 
arányban � gyelnek a tápanyag-információkra az 
egészségproblémás szegmens tagjai.

A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS JELLEMZŐI ÉS A VELE 
KAPCSOLATOS ELVÁRÁSOK

A háztartások többsége számára nagyon fontos infor-
mációforrás az élelmiszerek csomagolása, hiszen 44%-
uk elégedett a rajtuk található adatokkal, 58%-uk sze-
rint a csomagolás segít megalapozott döntést hozni, 
s 56%-uk szerint sok hasznos információt tartalmaz. 
Az elsődleges probléma a túl kicsinek érzékelt betű-
méret, amely 61%-uk szerint megnehezíti az olvasást. 
A háztartások nagyjából negyedrésze (24%) gondolja 
bonyolultnak a csomagoláson feltüntetett tápértékre 
vonatkozó adatokat, a tápértékjelölés 29% szerint túl 
sok információt tartalmaz, s mindössze egyötödük 
szerint nehéz összehasonlítani ennek alapján a hason-
ló élelmiszereket. A 2. ábra a kérdés állításaival való 
egyetértés fokozatait mutatja be.
A nehéz olvashatóságot éppen azok fájlalják legin-
kább, akik nagyobb érdeklődést mutatnak a címkék 
iránt: az egészségproblémákkal küzdők és az egész-
ségtudatosak esetén gyakoriak a számottevő különb-
ségek az átlaghoz képest. Az érdektelen szegmens 
tagjai viszont szinte minden vizsgált állítás esetén 
szigni� kánsan rosszabb válaszokat adtak, mint az 
összes háztartás. A tápértékre és az összetételre vo-
natkozó információkra vonatkozó pozitív állítások-
kal leginkább az egészségproblémások értenek egyet.

A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS EGYSÉGÉNEK ÉRTELMEZÉSE

Adatainkból kiderült, hogy tízből nyolc vásárló töb-
bé-kevésbé rendszeresen megtekinti a tápértékje-
lölést. A háztartások 62%-a nyilatkozott úgy, hogy 
valamilyen formában � gyelembe is veszi az ott talál-
ható adatokat: 32%-uk szerint az értékek mindig 100 
grammra vagy ml-re vonatkoznak, 16%-uk szerint 
a teljes csomagra, 14%-uk szerint adagra. 36%-uk 
megnézi, de nem veszi � gyelembe, vagy el sem ol-
vassa, míg 2% nem válaszolt erre a kérdésre.
A tápértékjelölésre irányuló � gyelmet leginkább az 
egészségi problémák és az egészségtudatosság növe-

1. ÁBRA: A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS MEGTEKINTÉSE (N = 3288)
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lik, viszont ez utóbbi nem jár együtt a helyes vonat-
koztatási alap (100 g/ml) ismeretével. Az adatokat 
leginkább a � atalok, a magasabb végzettségűek, a 
fővárosban élők és az idült betegségben szenvedők 
értelmezik helyesen.

A KÖTELEZŐ TÁPÉRTÉKJELÖLÉSSEL 
KAPCSOLATOS ATTITŰDÖK

A kutatás egyik kérdésében arra kértük a válasza-
dókat, hogy egy létező termék tápértékjelölését ér-
tékeljék megadott szempontok alapján. Ezek között 
a jelölés betűtípusának méretére, információtar-
talmára és az adatok értelmezésének nehézségére 
vonatkozó állítások voltak, illetve arra is rákérdez-
tünk, segíti-e a bemutatott tápértékjelölés a vásárlói 
döntést, fontosnak tartják-e annak feltüntetését az 
élelmiszereken, illetve érdeklik-e őket személyesen 
is a tápértékre vonatkozó információk. A tápérték-
jelölést megtekinthették, a termék nevét és egyéb 
információit, valamint teljes csomagolását azonban 
nem mutattuk meg nekik. Érdekes eredmény, hogy a 
bemutatott fénykép alapján már kevesebben találták 
nehezen olvashatónak, de még így is minden má-
sodik válaszadó szerint túl kicsi a betűméret. Csak 
11%-uk mondta azt, hogy ez a tápértékjelölés nem 

ad elég információt, 19%-uk számára érdektelenek 
az adatok, s 28%-uk gondolja úgy, hogy mindez csak 
azoknak fontos, akik betegséggel élnek vagy speciá-
lis étrendet követnek. 44%-uk szerint viszont köny-
nyen értelmezhetők a tápértékre vonatkozó adatok 
a jelölésen, s 48%-uk mondta azt, hogy ezek az in-
formációk segítenek eldönteni, hogy az adott termék 
beleillik-e az étrendjükbe vagy az egészséges táplál-
kozásba. (Mielőtt az utóbbi adatokat kedvezőtlennek 
ítélnénk, érdemes � gyelembe venni, hogy a tábláza-

3. ÁBRA: MILYEN EGYSÉGRE ÉRTELMEZIK A TÁPÉRTÉKJELÖLÉST?
(N = 3288)

2. ÁBRA: A TÁPÉRTÉKJELÖLÉS MEGÍTÉLÉSE (N = 3288)
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tos formájú tápértékjelölés az élelmiszerek többségén 
még csak alig egy évtizede látható.) A háttérváltozók 
� gyelembevételével további érdekes összefüggéseket 
találtunk: az egészségproblémás szegmens a minta 
átlagához képest szigni� kánsan nagyobb arányban 
gondolja könnyen értelmezhetőnek és segítséget 
adónak, ugyanakkor kevésbé olvashatónak és infor-
mációhiányosnak a tápértékjelölést. Az egészségtu-
datosok közül minden második válaszadó szerint 
könnyen értelmezhetők a tápértékadatok, és szig-
ni� kánsan többen gondolják azt, hogy segítenek az 
étrendjükbe illeszkedő élelmiszer kiválasztásában. 
Összességében a jelenleg kötelezően használt tápér-
tékjelölés ismertsége kimagasló, tetszése meglehe-
tősen nagy: a háztartások 85%-a már találkozott vele a 
csomagolt élelmiszereken, 61%-uk kedveli és 69%-uk 
érthetőnek tartja. A háztartások többsége érthetőnek, 
átláthatónak, hasznosnak, részletesnek, egyszerűnek 
és minden információt tartalmazónak tartja. Az egyes 
állításokkal való egyetértést szemlélteti a 4. ábra.

MEGBESZÉLÉS

Az eredmények alapján elmondható, hogy a tápér-
tékjelölés az élelmiszer-választás egyik fontos szem-
pontja. A fogyasztók általában a friss, ízletes, meg-
szokott és meg� zethető élelmiszereket keresik, de 
ezeket szorosan követi a tápérték: a háztartások több 
mint nyolctizede fontosnak tartja, hogy a megvásá-
rolt élelmiszer tápláló legyen.
Azt, hogy melyik élelmiszer kerül végül a vásárló kosa-
rába, számos tényező befolyásolja. Az utóbbi években, 
amikor az élelmiszer-in� áció jócskán megerősödött, 

az ár szerepe előrelépett, s megelőzte a tápanyagtar-
talmat. A reálkeresetek növekedésével együtt várható-
an a tápérték ismét visszaveszi majd a dobogóközeli 
helyezését – ez az egészségtudatosság szempontjából 
mindenképpen pozitív kimenetel lenne.
A tápértékjelölésre � gyelnek a fogyasztók: a kutatás-
ban használt termékcsomagoláson a megkérdezet-
tek több mint fele jelölte be, hogy megnézte, míg a 
kérdőíves megkérdezésben ennél valamivel nagyobb 
arányt mértünk, 57%-uk nézi meg saját bevallása 
szerint mindig vagy gyakran a csomagoláson talál-
ható táblázatot. Először vásárolt, vagy megváltozott 
csomagolású termék esetén még ennél nagyobb 
arányt is tapasztalunk. A tápértékjelölés ezáltal a 
modern fogyasztó szempontjából a csomagolás leg-
gyakrabban megtekintett és legfontosabb elemeinek 
egyike.
A csomagoláson található információk közül a vá-
sárlói döntést leginkább a termék összetétele befo-
lyásolja, míg a tápértékjelölés egyelőre még csak 
minden harmadik ember esetén jelent döntő im-
pulzust a választás során. Azonban érdemes ezt az 
adatot összevetni azzal, hogy a márkanév mindössze 
minden ötödik vásárlónál szerepel a � gyelembe vett 
tulajdonságok listáján. 
Óvatosságra int azonban bennünket az, hogy a ku-
tatás adatai szerint az élelmiszerek jelölésére irányu-
ló � gyelem és azok felhasználása a vásárlói döntések 
meghozatala során ingatag alapokra támaszkodik: 
miközben négyből három vásárló az összetevők lis-
táját fontosnak ítéli a fogyasztói döntés meghozatala 
során, több mint felük nem is érti, mit jelentenek a fel-
sorolásban szereplő alap- és adalékanyagok. Az egész-
ségre és összetételre vonatkozó állításokra a gyártók 
többsége erős marketingeszközként tekint, s ismert az 
is, hogy csak a megbízhatóan alátámasztott állítások 
kerülhetnek az élelmiszerekre – mégis minden negye-
dik válaszadó képtelen ezeket az általában egyszerű 
állításokat értelmezni, ennek ellenére egyharmaduk 
� gyelembe veszi azokat a vásárlási helyzetekben.
A tápértékjelölés esetén is magabiztosabbnak látsza-
nak a fogyasztók, hiszen általánosságban 31%-uk, míg 
konkrét termékcsomagolást megtekintve már csak 
8%-uk mondta azt, hogy nem érti a csomagoláson 
található tápértékjelölést. Sajnos, azonban itt is felfe-
dezhetők az ismerethiány jelei, hiszen csak alig egy-

4. ÁBRA: A KÖTELEZŐ TÁPÉRTÉKJELÖLÉSRE JELLEMZŐ TULAJDON-
SÁGOK (N = 3288)
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harmaduk tudta megjelölni, hogy az adatokat alape-
setben 100 grammra vagy milliliterre kell érteni, míg 
16%-uk szerint azok a teljes csomagra vonatkoznak.
Az élelmiszerek csomagolásán feltüntetett, táblázatos 
formátumú tápértékjelölés megítélése egyértelműen 
pozitív: majdnem mindenki találkozott már vele, s 
csaknem kétharmaduk kedveli is. A fogyasztók dön-
tő többsége szerint könnyen összehasonlíthatók vele 
az azonos típusú élelmiszerek, a többségnek segít 
megalapozott döntést hozni, s döntően hasznosnak 
ítélik meg a rajta található információkat. Háromból 
két fogyasztó érthetőnek, hasznosnak, áttekinthe-
tőnek és részletesnek tartja, tehát kétségtelen, hogy 
nagy presztízsűek, s ezt érdemes lenne az edukáció, 
illetve a szaktanácsadás során kihasználni a megfele-
lő élelmiszer-választás elősegítésére.
Az egészséges életmód és a tudatosság alapján lét-
rehozott szegmenseket elemezve az látható, hogy 
az egészségtudatosság és az egészséggel kapcsolatos 
problémák megléte növeli a tápértékjelölésre irányu-
ló � gyelmet. Az adatok értelmezését azonban főleg a 
tudatosság segíti elő, tehát fontos feladatot jelent az 
egészségügyi szakemberek számára az, hogy a táplál-
kozást érintő idült betegséggel élők számára elősegít-
sék a tápértékjelölés adatainak értelmezését, hiszen 
ez nagyban javíthatja a diéta- és terápiahűségüket, s 
javíthatja életminőségüket.
A tápértékjelölés az alapvető, elsősorban az élvezetes 
és praktikus elvárásokat tömörítő élelmiszer-válasz-
tási szempontok közé tartozik. Fontosságát hang-
súlyozza, hogy emellett a minőségi és a természetes 
jellemzőkhöz is közel áll a vásárlók gondolataiban, 
azaz egyaránt lényeges lehet azoknak, akik minőségi, 
természetes vagy akár élvezetes ételeket keresnek.
A táplálkozással foglalkozó szakemberek számára 
fontos feladat, hogy minél inkább kihasználják a táp-
értékjelölés lehetőségeit az egészséges/egészségmeg-
őrző táplálkozás népszerűsítése vagy a diétába illesz-
kedő élelmiszerek kiválasztásának oktatása során.
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Absztrakt 
A táplálkozási szokások felmérése kulcsfontosságú mind a betegségek megelőzése, mind a kezelése céljából. Ha-
zánkban több mint 6,2 millióan használnak okostelefont a 18–69 éves korosztályban, s a pandémia hatására a 
mobil egészségügyi (mHealth) alkalmazások használata számottevően megnőtt (1, 2). Tekintettel a táplálkozás-
követő (TK) alkalmazások elterjedésére, tanulmányunk elsődleges célja annak felmérése, hogy hazánkban mely 
alkalmazások a legnépszerűbbek a táplálkozás(i szokások) rögzítése céljából, s feltárni eme alkalmazások felhasz-
nálói preferenciáit. Vizsgálatunk 2022 augusztusában és szeptemberében zajlott. Tanulmányunkban 130 fő vett 
részt, átlagéletkoruk 28,8 ± 5,9 év volt, s közülük 86,3% volt nő.  Felmérésünk során a Vasiloglou és munkatársai 
által kidolgozott online, validált kérdőívet használtuk (3). A válaszadók 82%-a rögzítette valamilyen módon a 
táplálkozását. A legnépszerűbb honi TK mobilalkalmazások a Yazio (66%) és a Kalóriabázis (19%), amelyeket leg-
inkább fogyás és testtömegkontroll céljából töltöttek le (66%) a felhasználók. A magyar fejlesztésű ALSAD-alkal-
mazást 2% jelölte meg. A férfiak csoportja inkább a fizikai aktivitás nyomon követésére, míg a nők az egészséges 
táplálkozás támogatására használják ezeket az alkalmazásokat. Eredményeink szerint a legfontosabb kiválasztási 
kritériumok egy mobilalkalmazással kapcsolatban egyrészt a könnyű használat, másrészt az ingyenesség. Biztató, 
hogy a vizsgálatban részt vevő egészségügyi szakemberek csoportja szívesen ajánlaná ezeket az mHealth TK app-
likációkat pácienseinek.
Kulcsszavak: mobilalkalmazás, mHealth, táplálkozás, étrend, felhasználói preferenciák

Abstract
Mobile app users' preferences in the light of nutrition tracking apps
Assessing dietary habits is key to both preventing and treating diseases. In Hungary, more than 6.2 million people 
aged 18–69 years use smartphones and the pandemic has led to a significant increase in the use of mobile health 
(mHealth) applications (1, 2). Considering the popularity of mobile-based nutrition tracking (NT) applications, 
the primary objective of our study is to assess which mHealth applications are the most popular in Hungary for 
tracking nutrition and to examine the user preferences of these applications. Our survey took place between Au-
gust and September 2022. Our study included 130 participants, with an average age of 28.8±5.9 years, 86.3% 
female. We used a validated online questionnaire developed by Vasiloglou et al. (3). 82% of the respondents 
recorded their diet in some way. The most popular NT mobile apps in Hungary were Yazio (66%) and Kalóriabázis 
(19%), which were mostly used for weight loss and weight control (66%). The Hungarian developed ALSAD appli-
cation was marked by 2%. The men's group preferred to use them for tracking physical activity, while women used 
them for healthy eating purposes. According to our results, the most important selection criterias for a mobile app 
are: ease of use and free of charge. It is encouraging that the group of health professionals who participated in the 
study would recommend these NT mHealth apps to their patients.
Keywords: mobile application, mHealth, nutrition, diet, users' preferences

Mobilapplikáció-felhasználók preferenciái
a táplálkozást követő alkalmazások tükrében

 Simkó Georgina, Uvacsek Martina dr., Csajbókné Csobod Éva dr., 
Lichthammer Adrienn dr. 
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BEVEZETÉS

A világot a markunkban hordozzuk, hiszen bármit 
el tudunk érni és meg tudunk szerezni egy kattintás-
sal/koppintással a kezünkben levő okos mobiltelefo-
nunk segítségével. A mobil egészségügyi (mHealth) 
applikációk egyre népszerűbbé váltak az utóbbi 
években, különösen a COVID-19-világjárvány ha-
tására (2). Számos szakirodalom foglalkozik azzal a 
lehetőséggel, hogy a letölthető alkalmazások új esz-
közei lehetnek az egészségügyi szakembereknek a 
közeljövőben (4). Az eddigi kutatási eredmények azt 
mutatták, hogy összefüggés van az egészségmagatar-
tás és az egészségfejlesztő alkalmazások használata 
között (5). Az mHealth-alkalmazások használata 
egyre elterjedtebbé vált, azonban nincs még egyet-
értés az alkalmazások egészségfejlesztő hatékonysá-
gát illetően. A legtöbb forrás szerint az egészségügyi 
és a wellnessalkalmazások az alkalmazásfejlesztés 
legnagyobb fogyasztói piaca. Ezek az alkalmazások 
olyan tevékenységeket végeznek, mint az étrenddel 
elfogyasztott energia (kalóriaszámlálás) nyomon 
követése. (A kalória az energia mértékegysége, de 
a köznyelvben kalóriaszámítás, kalóriaszámlálás 
néven terjedt el ez a fogalom). A napi testmozgás 
nyomon követése és a táplálkozással kapcsolatos in-
formációk nyújtása tartoznak még az applikációk te-
vékenységei közé. A táplálkozási napló kitöltésének 
időszükséglete akár napi öt percre is csökkenthető 
még a mobiltechnológiák területén nem jártas, idő-
sebb korosztály számára is (6). A mobilalkalmazások 
diétás célokra való felhasználása a mobiltechnológia 
folyamatos fejlődésével együtt drámaian megnőtt. 
A táplálkozáskövető (TK) alkalmazások nagy nép-
szerűségnek örvendenek. Egy 2017-es adat alapján 
például a MyFitnessPal-alkalmazást 50 milliószor 
töltötték le a Google Play áruházból. A TK-alkalma-
zások szerepet játszanak az egyének testtömeg-csök-
kentésének (fogyásának) támogatásában, az idült 
betegségek (például a cukorbetegség) kezelésében, 
valamint a táplálkozási szokások és a tápanyagfelvé-
tel mennyiségének és minőségének megértésében és 
követésében. 
Annak ellenére, hogy az egészségügyi alkalmazá-
sok széles körűen elérhetők hazánkban, a magyar 
nyelvű szakirodalomban mégis kevés tanulmány 

foglalkozik a táplálkozási és a diétás alkalmazások 
felhasználóinak jellemzőivel és preferenciáival.  Ta-
nulmányunk elsődleges célja az volt, hogy összefog-
lalja és felmérje, mely egészségügyi alkalmazások a 
legnépszerűbbek az étrend rögzítésére, a makro- és 
a mikrotápanyagok felvételének nyomon követésé-
re. Másodlagos célunk az volt, hogy feltárjuk a fel-
használók preferenciáit és elvárásait az ilyen jellegű 
egészségügyi alkalmazásokkal kapcsolatban. Ebből 
a célból webalapú, validált kérdőív segítségével � atal 
felnőttek körében végeztük felmérésünket (3).

ELMÉLETI HÁTTÉR

Annak köszönhetően, hogy a mobileszközök a min-
dennapi életünk részévé váltak, segíthetik a felhasz-
nálót a helyes életmód elsajátításában azáltal, hogy 
az elfogyasztott táplálékok naplózása során az étel el-
fogyasztásának helyén azonnal rögzítik és kiszámít-
ják az adott étkezések energia- és tápanyagtartalmát, 
ezekről azonnali visszajelzést adnak a felhasználók-
nak. Bizonyítást nyert, hogy azok az életmódváltó 
programok a sikeresebbek, amelyekben a páciens 
visszacsatolást is kap többek között a táplálkozásával 
kapcsolatban (7). A kutatások jellemzően a hagyo-
mányos tollal és papírral vezetett étrendnaplózási 
módszerekre támaszkodnak, mint a háromnapos 
étkezési napló (3 Day Food Diary, 3DFD), a 24 órás 
visszaemlékezés (food recall) vagy az étkezési gyako-
risági kérdőív (FFQ, Food Frequency Questionnai-
re). Mivel az emberek számos más okból hordanak 
maguknál okostelefont, így az okostelefon-alapú 
megoldások használata egyszerűbb beavatkozási 
technikának bizonyulhat a hagyományos nyomon- 
követési módszerekhez képest (8). A szakirodalom 
igazolja, hogy az önellenőrzés a sikeres fogyókúra és 
a fogyás elérésének hatásos módja, különösen a � zi-
kai aktivitás és a táplálékfelvétel kapcsán. Egy tanul-
mány a Keenoa okostelefonos TK-alkalmazást vizs-
gálta, amelyet Kanadában dietetikusok használnak. 
Azt feltételezték, hogy a Keenoa használata csökken-
tené az adatbevitelhez kapcsolódó hibákat. Arra az 
eredményre jutottak, hogy a Keenoa TK-app meg-
könnyíti a dietetikusok adatbeviteli munkáját (11).
Ulfa és munkatársai kapcsolatot találtak az önellen-
őrzés és a fogyás között a következő három kompo-
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nens tekintetében: étrend, edzés és testtömeg (10).
Scarry és munkatársai tanulmányának célja az volt, 
hogy feltárja a mobilalkalmazások hatását a felhasz-
náló étrendjének minőségére. A metaanalízis tíz ta-
nulmányt vizsgált 1638 részvevővel. Hat tanulmány 
számolt be az étrend minőségének javulásáról a TK 
mobilalkalmazás használatát követően. Elsődleges 
megállapításuk az volt, hogy a tanulmányok 60%-
ában a mobilalkalmazás használatával javult az ét-
rend minősége. A mobilalkalmazások használatával 
a részt vevők táplálkozási magatartásában a fő válto-
zás a gyümölcs- és a zöldségfogyasztás növekedése 
volt. Egyéb előnyöket is kimutattak, amilyen például 
a testtömegcsökkenés, a koleszterinszint javulása, 
a HbA1c-szintek javulása és a nátriumfelvétel csök-
kenése. Az ilyen változások jellemzően az egészségi 
állapot javulásával és a betegségek kialakulási kocká-
zatának mérséklésével járnak együtt. Eredményeik 
azt mutatják, hogy a TK mobilalkalmazások javít-
hatják a felhasználó étrendjének minőségét (9). 
Szálka és munkatársai négy magyar nyelven elérhe-
tő mobilalkalmazást teszteltek és hasonlítottak egy-
máshoz, illetve egyéb nem magyar, de hasonló funk-
ciójú mobilalkalmazásokhoz. Az összehasonlításban 
szereplő, magyar nyelven elérhető alkalmazások a 
Kalóriabázis, a Kalóriaguru, a Menta és a Lavinia, 
a nemzetközi alkalmazások pedig a MyFitnessPal, a 
Lifesum, a Triabetes, illetve a MySugr-program vol-
tak. Arra a következtetésre jutottak, hogy a külföldi 
alkalmazások a táplálkozási kultúra különbségei mi-
att nem jelentenek használható alternatívát a hazai 
felhasználók számára. A magyar nyelven elérhető 
alkalmazások előnye, hogy a felhasználó anyanyel-
vén, az étkezési kultúrájának megfelelő nyersanyag-, 
élelmiszer- és receptbázis segítségével rögzítheti az 
étkezéseit. Az a szembetűnő különbség a hazai és a 
külföldi TK-alkalmazások között, hogy míg a ma-
gyar alkalmazások széles körűen, ingyenesen igény-
be vehető szolgáltatásokkal látják el a felhasználókat, 
addig a külföldi alkalmazásokban csak az alapfunk-
ciók érhetők el ingyenesen, míg a részletes, étrendi 
elemzést prémiumszolgáltatásként tudják megvásá-
rolni az elő� zetők (7). 
Yuan és munkatársainak vizsgálata során a válasz-
adók számára leginkább az alkalmazások csekély 
költsége és egyszerűsége, valamint a használatuk él-

vezhetősége volt a legfőbb szempont. Eredményeik 
szerint a mobilalkalmazások javítják a páciensek és 
az egészségügyi szakemberek közötti kommuniká-
ciót, s csökkentik az egészségügyi költségeket. Az 
applikációban meg van a lehetősége annak, hogy 
pontos étrendi információkat nyújtson a dietetiku-
sok számára (12).

VIZSGÁLATI MÓDSZEREK ÉS MINTA

Vizsgálatunk során online felmérést végeztünk 2022. 
augusztus és szeptember hónapokban annak érdeké-
ben, hogy adatokat gyűjtsünk a hazánkban használt 
TK-alkalmazásokról, valamint a felhasználói prefe-
renciákról. Kutatásunk alapja a Vasiloglou és mun-
katársai által kidolgozott, online kitölthető, validált 
kérdőív volt, amelyet egy multidiszciplináris csapat 
tervezett és állított össze (3, 13).  A kérdőív tizen-
kilenc kérdésből áll, amelyet hat nyelvre fordítottak 
le, angolra, németre, franciára, spanyolra, olaszra 
és görögre. Vizsgálatunk során az angol nyelvű vál-
tozat magyar fordítását használtuk. A kérdőívben 
rákérdeztünk az alapvető demográ� ai adatokra, a 
táplálkozási és a diétás alkalmazások jelenlegi hasz-
nálatára, a táplálkozási és a diétás alkalmazások kivá-
lasztásának kritériumaira, valamint az alkalmazások 
használatának akadályaira. A válaszadókat arra kér-
tük, hogy fejtsék ki véleményüket az egyes funkciók 
fontosságáról, valamint az étkezések naplózásával és 
az eredmények megjelenítésének módjával kapcso-
latos preferenciáikról is. A válaszadókat a közösségi 
média platformjain (Facebookon, Messengeren) és 
az egyetemi hallgatók számára létrehozott zárt cso-
portokban toboroztuk. A felmérés linkjét összesen 
473 fő érte el, s végül 134 fő töltötte ki (28,3%) a 
kérdőívet. Miután négy válaszadót kizártunk a min-
tából, így 130 válaszadó adatai kerültek be az elem-
zésbe. 
Az általunk vizsgált mintában a betegségek előfor-
dulásának gyakoriságát és a válaszadók demográ� ai 
jellemzőit az 1. táblázatban mutatjuk be.

EREDMÉNYEK 
A válaszadók 82%-a (106/130) követte nyomon 
és rögzítette valamely módon a táplálékfelvételét. 
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Megközelítőleg ugyanennyi válaszadó rögzítette a 
napi � zikai aktivitását (87%). Arra a kérdésre, hogy 
milyen módszereket használnak a táplálékfelvétel 
rögzítésére, 77% (110/130) nyilatkozott úgy, hogy 
okostelefonos applikációt használ, 11% fotókat ké-
szít az ételekről, de további részleteket nem rögzít, 
míg 7% a papír- és a ceruzamódszert választotta, 5% 
pedig egyéb módszereket részesített előnyben.
A legnépszerűbb mobilapplikációk a Yazio (66%) és 
a Kalóriabázis (19%) voltak, amelyeket legtöbben fo-
gyás, illetve súlykontroll céljából (66%) használtak. 
További célok az egészséges táplálkozás kialakítása 
és fenntartásának támogatása (31,8%), a � zikai ak-
tivitás nyomon követése (31%) és receptötletek (6%) 
szerzése.
Napi rendszerességgel a felhasználók 44%-a rögzí-
tette az étkezését. A fér� ak szigni� kánsan többen 
használták a � zikai aktivitás követésére (p = 0,00), 
míg a nők az egészséges táplálkozás monitorozása és 
fenntartása céljából (p = 0,03) (1. ábra). 
Az idült betegségek szempontjából az elhízással vagy 
a túlsúllyal élők 45%-a használt TK-alkalmazásokat. 
A laktózintoleranciás személyek 17%-a, az inzulinre-
zisztenciával és a cukorbetegséggel küzdők 84%-a, az 
IBS-ben szenvedők 26%-a, a vérszegénységben szen-
vedők 17%-a, a táplálékallergiában szenvedők 21%-a, 
az evészavarokban szenvedők 8%-a, a savas re� uxban 
szenvedők 31%-a és a magas koleszterinszintűek 41%-a 
használt mHealth-applikációt az étrendje rögzítésére. 
Akik a kérdőív szerint egészségesek voltak, szig-

1. TÁBLÁZAT: A FELMÉRÉSBEN RÉSZT VEVŐK DEMOGRÁFIAI 
JELLEMZŐI (N = 130)

Demográ� ai jellemző Érték

Nem (%)
Nő 86,3

Fér� 13,7

Életkor (év)
Átlag (SD) 28,8

BMI (kg/m2)
Átlag (SD) 23,6

Dohányzik (%)
Igen 27

Nem 73

Aktív hallgatói jogviszony (%)
Igen 73

Nem 27

Egészségügyi dolgozó (%)
Igen 28

Nem 72

Betegségek és egyéb egészségügyi kondíciók (%)
Nincs betegsége vagy egyéb eü. problémája 40

Túlsúly, elhízás 37

Laktózintolerancia 24

Inzulinrezisztencia 20

Re� ux 12

Magas koleszterinszint 8

Vérszegénység 8

Táplálékallergia 6

Evészavar 5

NCGS (Nem Cöliákiás Gluténérzékenység) 5

Hashimoto-tyreoiditis 4

IBS (Irritábilis Bél Szindróma) 3

Cukorbetegség 2

Colitis 1

Okostelefon-felhasználó (%)
Igen 100

Nem 0

1. ÁBRA: A FÉRFIAK ÉS A NŐK KÖZÖTTI KÜLÖNBSÉG A FIZIKAI 
AKTIVITÁS ÉS AZ EGÉSZSÉGES TÁPLÁLKOZÁS KÖVETÉSÉNEK SZEM-
PONTJÁBÓL
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ni� kánsan nagyobb arányban használták valamely 
applikációt fogyás és súlykontroll céljából (p = 0,00), 
míg a betegek az egészséges táplálkozás elérése vé-
gett (p = 0,01). 
Ama felhasználók közül, akik az egészséges táplálko-
zás nyomon követése és fenntartása céljából használ-
ták az applikációt, az egészségügyi dolgozó kategó-
riájába eső felhasználók száma nagyobb (p = 0,00), 
mint azoké, akik nem az egészségügyben dolgoznak 
(2. ábra). 
Egy applikáció kiválasztásának legfontosabb szem-
pontjai a kérdőív eredményei alapján, hogy az alkal-
mazás könnyen használható és ingyenes legyen. Arra 
a kérdésre, hogy mit tartanak akadályozó tényező-
nek egy táplálkozási alkalmazás kiválasztása során, 
a részt vevők azt nyilatkozták, hogy probléma lenne, 
ha túl időigényes lenne a használata vagy érdektelen 
számukra, illetve nem választanák az alkalmazást, ha 
a főbb élelmiszerek hiányoznának, ha az alkalmazás 
helytelen energia- vagy tápanyagbecslést adna, vagy 
ha a helyi élelmiszerek nem lennének benne elérhe-
tők. Hangsúlyozták továbbá az adott országra, kultú-
rára szabás (pl. nyelv, mértékegységek) fontos szere-
pét is az alkalmazásokban (2. táblázat). 
Arra a biztató eredményre jutottunk, hogy az 
egészségügyi szakemberek csoportjának többsége 
(81,4%-a) javasolná páciensei számára eme appok 
használatát.

MEGBESZÉLÉS

A táplálékfelvétel pontos és hatékony nyomon köve-
téséhez validált és könnyen használható eszközökre 
van szükség, mivel az étrend értékelésének hagyo-
mányos módszerei időigényesek és számos hibalehe-
tőséget rejtenek (17). 
Tanulmányunk elsődleges célja annak felmérése 
volt, hogy hazánkban mely mHealth-alkalmazások 
a legnépszerűbbek a táplálkozás(i szokások) rög-
zítése céljából. Másodlagos célunk a vizsgálatban 
részt vevő felhasználók szempontjainak és prefe-
renciáinak feltérképezése volt a TK-alkalmazások-
kal kapcsolatban. A válaszadók nagy része (82%-a) 
számolt be arról, hogy használ valamilyen táplálko-
zási és diétás alkalmazást. Ez az eredmény összhang-
ban van Námesztovszki és munkatársai kutatásának 

2. TÁBLÁZAT: A TÁPLÁLKOZÁSI ÉS A DIÉTÁS ALKALMAZÁSOK 
KIVÁLASZTÁSÁNAK KRITÉRIUMAI ÉS ELUTASÍTÁSÁNAK OKAI 
(N = 130) (SAJÁT SZERKESZTÉS)

Kritériumok és korlátok Érték 
(%)

A táplálkozási alkalmazások
kiválasztásának kritériumai

Könnyen használható 90

Ingyenes 88

Fontos élelmiszereket tartalmazza 69

Automatikus kalóriabecslés 68

Könnyen érthető, oktatást nem igényel 58

Magyar nyelvű 58

Előzmények megtalálhatók 55

Hitelesített, valid 55

Automatikus rögzítés 48

Országspeci� kus 45
A táplálkozási alkalmazások kiválasztásának korlátai

Túlságosan időigényesek 51,9

Nem tartják érdekesnek 24,2

Fontos élelmiszerek hiányoznak 12,9

Helytelen kalóriabecslés 8

Nem országspeci� kus 3

2. ÁBRA: CÉLOK KÖZÖTTI KÜLÖNBSÉGEK A CSOPORTOKNÁL 
(EGÉSZSÉGESEK, BETEGEK, EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK)
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eredményeivel, amelyben szerbiai és magyarországi, 
felsőoktatási intézmények 329 hallgatója vett részt, 
s a megkérdezett diákok 67%-a használt valamilyen 
egészségügyi alkalmazást (5). Hasonlóképpen, a 
New York-i St. John’s Egyetemen készült tanulmány 
eredményei is azt mutatták, hogy az mHealth-alkal-
mazásokat használó hallgatók száma (54,9%) meg-
haladta az alkalmazást nem használókét (14). Krebs 
és munkatársai az amerikai mobiltelefon-használók 
(n = 1604) körében azt találták, hogy a válaszadók 
58,2%-a töltött már le valamely egészséggel kapcso-
latos mobilalkalmazást (15). Mindhárom említett 
összehasonlító kutatás során a vizsgálati csoport 
nagyobb része volt alkalmazáshasználó, mint nem 
használó. Az Egyesült Államokban egyetemistakorú 
egyének körében végeztek felmérést, amely az egész-
ségügyi és a � tneszalkalmazásokkal kapcsolatos né-
zeteiket vizsgálta, s arról számoltak be, hogy a vá-
laszadók számára leginkább az alkalmazások csekély 
költsége és egyszerűsége, valamint a használatuk él-
vezhetősége volt a legfőbb szempont (12).
Vizsgálatunk eredményei a TK-alkalmazások kivá-
lasztásának szempontjaival kapcsolatban tükrözik egy 
2019-es tanulmány eredményeit, amely szintén arra 
a következtetésre jutott, hogy az összetett és nehezen 
használható alkalmazásokat nem részesítik előnyben a 
felhasználók (16). Upadhyay és Mackey vizsgálata során 
a résztvevők mintegy 70%-a említette az alkalmazás 
könnyű használhatóságát, mint legfontosabb kritériu-
mot egy adott TK-alkalmazás kiválasztásakor, hasonló-
an az általunk kapott eredményhez (87%) (14). 
Vizsgálatunk során a TK-alkalmazások használa-
ta mellőzésének fő oka az időhiány (51,9%) és az 
érdektelenség (24,2%) volt, akárcsak Vasiloglou és 
munkatársainak vizsgálata során, amkor is a TK-al-
kalmazásokat nem használók többsége szerint az al-
kalmazások időigényesek, a többiek pedig nagyrészt 
érdeklődés hiányában nem használták azokat (13). 
Ugyancsak egyezés mutatkozik a két kutatás eredmé-
nyeit tekintve a betegségekkel küzdők felhasználói 
szokásainak szempontjából. Bizonyos táplálkozással 
összefüggő betegségekben, amilyen a cukorbetegség 
és az inzulinrezisztencia, nagy arányban használtak 
TK-alkalmazást a válaszadók (84%).
Egy 172 tanulmányt vizsgáló metaanalízis eredmé-
nyei azt sugallják, hogy az mHealth-alkalmazások 

pozitív, de gyenge hatással vannak a felhasználók 
egészségére, mindemellett hasznos kiegészítői az 
életmód-változtató intervencióknak. Azokban az 
országokban, ahol a humán erőforrásokhoz és az 
egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés hi-
ánya kihívást jelent, egyértelműen szükség van az 
mHealth-alkalmazások használatára (17).
Vizsgálatunk hasznossága megmutatkozik abban, 
hogy az eredményekre alapozva lehetőség adódik 
akár a meglevő, táplálkozással és étrenddel foglalko-
zó alkalmazások fejlesztésére, akár a jövőben megal-
kotott alkalmazások funkcióinak átgondolására. Ha 
a felhasználók elkötelezettek lesznek az étrendjük 
megtervezésével és követésével kapcsolatban, egy-
ben tudatosabbá is válnak az életmódjukat illetően, 
s ez a honi lakosság jelenlegi egészségi állapotát te-
kintve számos előnnyel járhat (12). 

KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK

A hazai lakosság körében végzett, szűk szegmenset 
átfogó vizsgálatunk a táplálkozási és a diétás alkal-
mazások potenciális felhasználóinak preferenciáit 
és perspektíváit vizsgálta. A felhasználói igények 
megértése mind az innovatív táplálkozásértékelési 
eszközöket fejlesztő kutatók, mind a táplálkozással 
kapcsolatos életmódváltás kutatását végzők szá-
mára hasznos lehet. A különböző területek – pl. 
a táplálkozás, az orvostudomány, az informatika 
és a mesterséges intelligencia – kutatóinak, akik 
részt vesznek a táplálkozási és az étrendkövető 
alkalmazások fejlesztésében, szükségük van a fel-
használói szempontok megismerésére ahhoz, hogy 
olyan alkalmazásokat tervezzenek és fejlesszenek 
ki, amelyek megfelelnek a felhasználók követelmé-
nyeinek és igényeinek. Az egészséggel kapcsolatos 
alkalmazások használata megkönnyíti az informá-
ciószerzést, változásokat indíthat el az egészség-
ügyi attitűdökben, új lehetőségeket tár fel, és segíti 
a felhasználókat az orvosokkal és az egészségügyi 
dolgozókkal karöltve az egészséges életmód felé 
vezető úton. Az eredmények azt sugallják, hogy a 
felhasználók olyan TK-alkalmazásokat választa-
nának, amelyek könnyen kezelhetők, ingyenesek, 
automatikusan becsülik az élelmiszerek energia- és 
tápanyagtartalmát, s magyar nyelvűek. 
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Kutatásunk eredményei alátámasztják azt a feltétele-
zést, hogy a mobilalkalmazások használata segítheti 
a felhasználókat az egészséges életmód, a rendszeres 
testmozgás és az egészséges táplálkozási szokások 
kialakításában és fenntartásában. Az mHealth-alkal-
mazások jövőbeni egészségügyi kilátásaival kapcso-
latban biztató, hogy a vizsgálatban részt vett egész-
ségügyi szakemberek és hallgatók számottevő része 
szívesen ajánlaná azt páciensei számára.

A KUTATÁS KORLÁTAI

A kutatás folytatását tervezzük annak érdekében, 
hogy növeljük a minta elemszámát, javítsuk a nemi 
arányokat, szélesítsük a populációt azáltal, hogy nem 
csak közösségi médiában tesszük közzé a kérdőívet. 
Emellett a kérdőív hitelesített, magyar nyelvű fordí-
tását is szeretnénk elkészíteni, mivel eredetileg angol 
nyelven volt elérhető.
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Absztrakt
A HUN-REN BTK Néprajztudományi Intézet és az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet (jog-
utódja a Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ, továbbiakban NNGYK) közösen vett részt egy, a 
gyermek-közétkeztetést felmérő kutatásban (2018–2024). A vizsgálat egyik fő célja a közelmúltban zajló menza-
reform és a helyi táplálkozáskultúra összeegyeztethetőségének megismerése volt. Az általunk kiválasztott kilenc 
különböző településtípusú általános iskola került vizsgálatra önkitöltős kérdőívek, strukturált interjúk és részvevő 
megfigyelés alkalmazásával. Cikkünkben a kérdőívek eredményei kerülnek bemutatásra. A szülők többsége saját 
bevallása szerint nem fogyaszt naponta zöldséget (55,4%) és gyümölcsöt (57,3%). A vizsgálatba bevont csoportok 
közül egyedül a tanároknál fordult elő, hogy a többség naponta eszik ezekből az élelmiszerekből. Teljes őrlésű 
kenyeret vagy más teljes őrlésű pékárut a szülők (37%) és a tanárok (35,3%) többsége ritkán, míg az élelme-
zésvezetők (40%) mindennap, a konyhai dolgozók (67,6%) pedig jellemzően párszor egy héten fogyasztanak. A 
táplálkozási ismeretekre vonatkozó kérdéseknél a gyümölcsöt, a zöldséget és a tejet naponta fogyasztandónak 
jelölte a kutatásban részt vevők többsége. Az eredmények rávilágítanak arra, hogy a gyermekeket körülvevő fel-
nőttek táplálkozási szokásainak megismerése nagyon fontos, mert azok a gyermekek egészségmagatartására és 
táplálkozási szokásaira is hatással vannak.
Kulcsszavak: menza, közétkeztetés, étkezési szokások

Abstract
Examination of school catering from the perspective of ethnography and nutrition
The Institute of Ethnography and the National Institute of Pharmacy and Nutrition (the legal successor of the 
National Center for Public Health and Pharmacy) jointly participated in a survey of school catering (2018–2024). 
One of the main aims of the research was to find out the compatibility of the recent catering reform and the local 
nutrition culture. 9 elementary schools were selected by us for research. We used the following methods self-filled 
questionnaires, structured interviews and participant observation. The results of the questionnaires are presented 
in this article. According to their self declaration the majority of parents do not consume vegetables (55.4%) and 
fruit (57.3%) on a daily basis. Only the majority of teachers ate these foods every day. The majority of parents 
(37%) and teachers (35.3%) rarely eat wholemeal bread or other wholemeal baked goods, while nutrition mana-
gers eat (40%) it every day and kitchen workers (67.6%) typically eat it a few times a week. In the questions about 
nutritional knowledge, the majority of the participants in the research indicated that fruit, vegetables and milk 
should be consumed daily. The results highlight the importance of getting to know the dietary habits of adults 
surrounding the children, as they have an impact on children’s health behaviour and dietary habits.
Keywords: school catering, public catering, eating habits

A gyermek-közétkeztetés komplex képének
vizsgálata néprajztudományi
és táplálkozástudományi szemmel I.

Varga-Nagy Veronika, Bakacs Márta, Báti Anikó PhD., Greiner Erika dr., Illés Éva, 
Miháldy Kinga Lucia, Varga Anita,  Zentai Andrea
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A KUTATÁS ELŐZMÉNYE

A rendszerváltást követő évtizedekben az egész fej-
lett világban tapasztalt élelmiszerkínálat-növekedés 
magával hozta a táplálkozáskultúra iránti fokozott 
érdeklődést mind a tudományos kutatások, mind 
a közgondolkodás terén (1). Nemcsak a különböző 
diéták és étkezési irányzatok, hanem az egészség-
tudatos táplálkozásra való törekvés is a társadalom 
érdeklődésének középpontjába került, amelyet az in-
ternet megjelenése, valamint az információforrások 
bővülése tovább fokozott. Mindezzel párhuzamo-
san a táplálkozás-egészségügy ajánlásai a gyermek-
közétkeztetésben is aktualizálva lettek. Hazánkban 
több évtizede zajlik a közétkeztetés rendszerének 
folyamatos felmérése és megújítása. Ezek a felmé-
rési eredmények rávilágítottak arra, hogy a köz-
étkeztetés szabályozása elengedhetetlen. A szakma 
nagy vívmányaként a közétkeztetésre vonatkozó 
táplálkozás-egészségügyi előírásokról szóló 37/2014. 
(IV. 30.) EMMI rendeletet (továbbiakban: rendelet) 
2015. szeptember 1-jétől alkalmazzák. A közétkezte-
tésben kínált ételek gyermekek általi elfogadottsága 
számos tényezőtől függ. A befolyásoló paraméterek 
feltárásában a néprajzi és a társadalomtudományi 
szempontok és módszerek az országos vizsgálatok 
során eddig kevés teret kaptak. Az érintett közössé-
get (gyermekeket, szülőket, pedagógusokat, élelme-
zésben dolgozókat) is bevonó vizsgálatok lehetősé-
get adhatnak arra, hogy helyi szinten átfogóbb képet 
kapjunk az iskolai menza társadalmi beágyazottsá-
gáról, hogy megismerhessük működési mechaniz-
musait, eredményeit vagy épp fejlesztendő területeit.

A KUTATÁS TÁRGYA ÉS CÉLKITŰZÉSE

2018-ban egy, a Magyar Tudományos Akadémia 
Bölcsészettudományi Kutatóközpont Néprajztudo-
mányi Intézete (jogutódja a HUN-REN BTK Nép-
rajztudományi Intézet) és az Országos Gyógyszeré-
szeti és Élelmezés-egészségügyi Intézet (jogutódja a 
NNGYK) között létrejött interdiszciplináris együtt-
működés volt az alapja annak a sikeresen elnyert 
kutatási pályázatnak, amelynek középpontjában a 
gyermek-közétkeztetés állt. A vizsgálat 2018-ban 
kezdődött és 2024-ben zárul. Különlegessége, hogy 

táplálkozástudományi, néprajzi és társadalomtudo-
mányi szempontok együttes bevonásával és kutatási 
módszertanok összehangolásával próbál árnyaltabb 
képet adni a közétkeztetés helyi szintű működéséről 
és elfogadottságáról.
,,A gyermek-közétkeztetés társadalmi beágyazott-
sága. Kérdések és lehetőségek” (Nemzeti Kutatási 
Fejlesztési és Innovációs Hivatal NKFIH 128925-
K-18) címet viselő kutatás egyik fő célja volt, hogy 
esettanulmányokon keresztül tárja fel a rendelet 
társadalmi beágyazottságát. A terepmunka során 
szerettük volna megismerni a kiválasztott helyszí-
neken a gyermekek családi táplálkozáskultúráját, 
valamint a közétkeztetés valamennyi érintettjének 
menzával kapcsolatos nézeteit és tapasztalatait, il-
letve egy-egy helyszínen az étkezési körülménye-
ket és a közétkeztetés működési mechanizmusait, 
eredményeit és problémáit. Mivel a közétkeztetés 
múltja is csak részben ismert, ezért a kutatás másik 
célkitűzése a helyi étkeztetés történeti dimenziói-
nak feltárása lett.

KUTATÁSI ANYAG ÉS MÓDSZER

Szakértői mintaként kilenc egymástól eltérő tele-
püléstípus (Budapest mellett falvak, kisvárosok és 
megyeszékhelyek) általános iskolái kerültek kivá-
lasztásra. A felmérés helyi szinten tesz megállapítá-
sokat, ezért eredményei nem tekinthetők reprezen-
tatívnak. A Néprajztudományi Intézet munkatársai 
etnográ� ai terepmunka-módszereket alkalmaztak, 
míg az NNGYK munkatársai táplálkozástudomá-
nyi vizsgálatokat végeztek. Az adatgyűjtéshez félig 
strukturált interjúkat készítettünk, önkitöltős kér-
dőíveket alkalmaztunk, illetve a menzahasználatot 
résztvevő meg� gyeléssel mértük fel. A kutatásban 
az általános iskolák 3–8. évfolyamát vizsgáltuk, 
évfolyamonként 2-2 osztályt, a tanári kart, az élel-
mezési szakembereket és a szülői közösséget is be-
vonva.
A kérdések a menza és a büfé használatára, az ott-
honi étkezési szokásokra, az ételek ismeretére, illetve 
arra vonatkoztak, hogy a különböző szereplők meny-
nyire kísérik � gyelemmel a menza menüjét, s elége-
dettek-e azzal. A kérdőívet 1781 szülő, 85 tanár, 37 
konyhai dolgozó, 10 élelmezésvezető és 1946 tanuló 
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töltötte ki. A válaszokat tartalmazó adatbázisok alap-
ján leíró statisztikai elemzéseket végeztünk.
Cikkünkben a szülők, a tanárok, a konyhai dolgozók 
és az élelmezésvezetők által kitöltött kérdőívek alap-
ján megállapított kutatási eredményeket ismertetjük, 
amelyekből következtethetünk a gyermekeket körül-
vevő helyi táplálkozáskultúrára.

EREDMÉNYEK

A kérdőív főként étkezési szokásokkal kapcsolatos 
kérdésekből állt. Az eredmények alapján azt talál-
tuk, hogy a szülők többsége (65,2%) négy vagy annál 
több alkalommal, a többi válaszadó csoport pedig 
jellemzően háromszor étkezik naponta (tanárok: 
39,8%, konyhai dolgozók: 56,8%, élelmezésvezetők: 
60%). A napi étkezések számával kapcsolatos további 
válaszokat az 1. táblázat taglalja.
Az összes megkérdezett csoportban a legtöbben 
mindennap reggeliznek (szülők: 67,6%, tanárok: 
68,2%, konyhai dolgozók: 56,8%, élelmezésvezetők: 
70%). 
A szülők (26,9%) és a tanárok (56,5%) többsége 
válaszolta, hogy sohasem fordul elő, hogy reggelire 
kizárólag folyadékot, pl. kávét/tejet/teát/gyümölcs-
levet fogyasztana, ugyanakkor körükben a második 
leggyakoribb válasz (szülőknél: 11,6%, tanároknál: 
18,8%) volt, hogy ez a napi rutin része. Az általunk 
megkérdezett élelmezésvezetők 50%-a soha nem fo-
gyaszt csupán folyadékot reggelire, míg a konyhai 
dolgozók között jellemzőbb, hogy mindennap kizá-
rólag folyadékkal indítják a reggelt (27%).
Az egészséges táplálkozás alapjául szolgáló élelmi-
szerek fogyasztásával kapcsolatban az alábbi ered-
ményeket kaptuk. A szülők többsége saját bevallása 
szerint nem fogyaszt naponta zöldséget (55,4%) és 
gyümölcsöt (57,3%). Napi gyakorisággal 42,7% eszik 
zöldséget és 40,1% gyümölcsöt (1. ábra). Az általunk 
megkérdezett tanárok közül legtöbben azt válaszol-
ták, hogy naponta fogyasztanak ezekből (zöldséget 
60% és gyümölcsöt 54,1%) az élelmiszerekből. Zöld-
séget a kutatásunkban részt vevő összes élelmezésve-
zető naponta, a konyhai dolgozók többsége (59,5%) 
nem mindennap fogyaszt. Gyümölcsöt az élelmezés-
vezetők 50%-a eszik, míg a konyhai dolgozók 73%-a 
nem fogyaszt naponta.

A tejjel, illetve a tejtermékekkel kapcsolatban a szü-
lők 57,1%-a és a tanárok 58,8%-a válaszolta, hogy 
naponta, míg a szülők 28,8%-a és a tanárok 34,1%-a 
állította, hogy heti pár alkalommal fogyaszt. A meg-
kérdezett konyhai dolgozók körében a legjellemzőbb 
válasz (51,4%) a ,,heti pár alkalommal” volt. Az élel-
mezésvezetők 40%-a fogyaszt valamilyen tejtartalmú 
terméket naponta. Teljes őrlésű kenyeret vagy más 
pékárut a szülők többsége ritkán (37%) vagy párszor 
egy héten (34,4%) eszik. Az élelmezésvezetők jellem-
zően (40%) naponta, a konyhai dolgozók (67,6%) egy 
héten párszor fogyasztják ezeket a termékeket. A ta-
nárok körében nagyjából kiegyenlített volt a válaszok 
aránya, 35,3% jelölte, hogy ritkán, 31,8%, hogy pár-
szor egy héten és 30,6%, hogy mindennap eszik teljes 
őrlésű kenyeret vagy pékárut. A teljes értékű köretek 
esetében sem volt jellemző a napi szintű választás 

1. TÁBLÁZAT: NAPI ÉTKEZÉSEK SZÁMA (SZÜLŐK: 1732 FŐ, 
TANÁROK: 83 FŐ, KONYHAI DOLGOZÓK: 37 FŐ, ÉLELMEZÉSVE-
ZETŐK: 10 FŐ)

Napi 
étkezések 
száma

Szülők Tanárok Konyhai 
dolgozók

Élelmezés-
vezetők

Egyszer 0,3% 0% 0% 0%

Kétszer 3,1% 7,2%% 2,7% 0%

Háromszor 31,4% 39,8% 56,8% 60%

Négyszer 35,9% 34,9% 24,3% 40%

Többször 29,3% 18,1% 16,2% 0%

1. ÁBRA: ZÖLDSÉG- ÉS GYÜMÖLCSFOGYASZTÁSI GYAKORISÁG A 
SZÜLŐK KÖRÉBEN (N = 1781)
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egyik vizsgált csoportban sem. A szülők (40,4%) és 
a konyhai dolgozók (48,7%) többsége ritkán fogyaszt 
ilyen köretet. Az élelmezésvezetők (40%) jellemzően 
párszor egy héten, míg a tanárok (45,9%) szintén pár-
szor egy héten vagy ritkán választanak teljes értékű 
köretet. A szülők ezekre a termékekre vonatkozó fo-
gyasztási szokásait a 2. ábra taglalja.
Üdítőitalt (pl. cukros/cukormentes kólát, narancsízű 
italt, jeges teát, szörpöt) a szülők 48,2%-a ritkán, 
23%-a párszor egy héten, míg 16,7%-a mindennap 
iszik. Az egyéb vizsgált szereplők közül az élelmezés-
vezetők többsége (50%) válaszolta, hogy soha nem 
fogyaszt ilyen típusú italt. A megkérdezett konyhai 
dolgozók (48,7%) és a tanárok (48,2%) közül legtöb-
ben ritkán fogyasztanak üdítőt.
A szülők 23,3%-a egyáltalán nem, míg 47,4%-a egy-
nél többször szokott kávét inni naponta. A konyhai 
dolgozók (62,2%), a tanárok (60%) és az élelmezés-
vezetők (80%) többsége válaszolta, hogy kávéból 
naponta több adagot fogyaszt. Az energiaitalok ke-
vésbé mutatkoztak népszerűnek a kérdőívet kitöltők 
körében. A szülők 79,3%-a válaszolta, hogy soha és 
csupán 0,8% válaszolta, hogy mindennap fogyaszt 
energiaitalt. A kutatásban részt vevő többi csoportra 
is igaz, hogy jellemzően soha nem iszik ilyen típusú 
italt (tanárok: 85,9%-a, konyhai dolgozók: 73%-a, 
élelmezésvezetők: 100%-a). Az átlagos, napi folya-
dékfogyasztásról többválasztós kérdést tettünk fel. A 
szülők körében legnépszerűbbek a víz és az ásvány-
víz (91,7%) voltak, ezt követték a tej és a joghurt-
italok (36,9%), majd a cukormentes (26,2%), illetve 
a cukortartalmú (26,1%) üdítőitalok, legritkábban 
energia- és sportitalokat fogyasztanak (3. ábra). A 
többi megkérdezett csoport körében is a víz volt a 
legtöbbek által választott folyadék (tanárok: 97,7%, 
konyhai dolgozók: 89,2%, élelmezésvezetők: 100%). 
Táplálkozási ismereteik alapján minden megkér-
dezett csoportban a többség szerint gyümölcsöt 
és zöldséget naponta kellene fogyasztani (szülők: 
86,1%; 83,6%, tanárok: 91,8%; 93%, konyhai dolgo-
zók: 78,4%; 75,7%, élelmezésvezetők: 90%; 100%). 
A tejtermékeket jellemzően naponta fogyasztandó-
nak gondolják a válaszadók (szülők: 52,8%, tanárok: 
49,4%, konyhai dolgozók: 48,7%, élelmezésvezetők: 
80%). Édesség tekintetében legtöbben a ,,havonta 
néhányszor szabad enni” választ jelölték meg (szü-

lők: 61%, tanárok: 58,8%, konyhai dolgozók: 62,2%, 
élelmezésvezetők: 80%). 
A kutatásban részt vevőknek 5-ös skálán – ahol az 
1-es az egyáltalán nem jellemzőt, míg az 5-ös a na-
gyon jellemzőt jelenti – kellett magukra vonatkozóan 
értékelni egy adott kijelentést. Ezek alapján a szülők 
és a konyhai dolgozók többsége úgy vélekedett, hogy 
közepesen, míg a tanárok és az élelmezésvezetők úgy 
gondolták, hogy inkább igaz rájuk, hogy egészsé-
gesen táplálkoznak. Véleményük szerint egyénileg 
sokat tehetnek egészségük megőrzéséért, és ebben 
a táplálkozásnak fontos szerepe van. Mind a szü-
lők, mind a tanárok, mind az élelmezésen dolgozók 
egyetértettek abban, hogy a gyermekek táplálkozási 
szokásának formálása jellemzően a család feladata. 
Az iskolák szerepét ebben a tekintetben a többség 
közepesnek értékelte. 

2. ÁBRA: TELJES ŐRLÉSŰ PÉKÁRU ÉS TELJES ÉRTÉKŰ KÖRET FO-
GYASZTÁSI GYAKORISÁGA A SZÜLŐK KÖRÉBEN (N = 1781)

3. ÁBRA: NAPI FOLYADÉKVÁLASZTÁS A SZÜLŐK KÖRÉBEN

(N = 1781)
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MEGBESZÉLÉS

A közétkeztetés összetett működését, elfogadottságát 
számtalan tényező befolyásolja. Cikkünkben olyan 
kutatási eredmények kerültek bemutatásra, amelyek 
rálátást engednek a gyermekeket körülvevő helyi 
táplálkozáskultúrára és étkezési szokásokra.
A hazai táplálkozási ajánlás (2) napi 3-5 alkalommal 
való étkezést javasol. Vizsgálatunk során azt talál-
tuk, hogy a szülők többsége négy alkalommal, míg 
a többi válaszadó csoport jellemzően háromszor 
eszik naponta. Az ajánlásnál kevesebb alkalommal a 
konyhai dolgozók 2,7%-a, a szülők 3,4%-a és a taná-
rok 7,1%-a étkezik. Az Egészségügyi Világszervezet 
(World Health Organisation, WHO) öt adag zöld-
ség és gyümölcs fogyasztását javasolja naponta (3). 
A 2019-es OTÁP-vizsgálat (4) eredményei alapján a 
magyar felnőtt lakosság (átlagos étkezési szokásait 
� gyelembe véve) nem éri el ezt az ajánlott mennyi-
séget. A kutatásunk kérdéseire adott válaszok ezzel 
összhangban álltak. A vizsgálatba bevont csopor-
tok közül egyedül a tanároknál fordult elő, hogy a 
többség naponta eszik ezekből az élelmiszerekből. A 
2019-es OTÁP-vizsgálatból az is kiderült, hogy ha-
zánkban a teljes őrlésű gabona fogyasztása csökkent 
az előző évekhez képest. Az ajánlások (2, 5) a na-
gyobb rost-, vitamin- és ásványianyag-tartalmuk mi-
att ezeknek az élelmiszereknek a napi rendszerességű 
fogyasztását javasolják, ám a vizsgálatunkban részt 
vevők közül egyedül az élelmezésvezetők válaszolták 
azt, hogy naponta, míg a többi csoportban jellemző-

en ritkán vagy párszor egy héten választanak teljes 
őrlésű pékárut vagy teljes értékű köretet. 
A cikkben közölt adatok a teljes kutatásnak csak egy 
szeletét villantják fel. A bemutatott kutatási eredmé-
nyek felhívják a � gyelmet arra, hogy a gyermekeket 
körülvevő felnőttek táplálkozási szokásainak megis-
merése is kiemelt jelentőségű, hiszen mintaadó sze-
repük vitathatatlan a gyermekek egészségmagatar-
tásának és táplálkozási szokásainak kialakításában. 
Célunk – a kutatás komplexitása miatt – további 
adatok, tanulságok és jó gyakorlatok publikálása egy 
cikksorozat keretében.
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Absztrakt
Az élelmiszerek feldolgozottságának növekedése a NOVA-klasszifikáció alapú osztályozás fontosságát hangsúlyoz-
za az egészséges táplálkozás szempontjából. Az élelmiszerek feldolgozása hozzájárul az élelmiszer-biztonsághoz 
és az ételkészítés egyszerűsítéséhez, de az iparilag feldolgozott élelmiszerek gyakori, nagy mennyiségű fogyasz-
tása egészségügyi kockázatot jelenthet. A NOVA-rendszer alapján való osztályozás segíti az élelmiszerek egész-
ségügyi hatásainak felmérését és az egészségesebb étrend előmozdítását. A NOVA-klasszifikáció az élelmiszerek 
feldolgozottságát négy csoportba sorolja az élelmiszerek feldolgozottsági foka és összetétele alapján (feldolgo-
zatlan vagy minimálisan feldolgozott élelmiszerek, feldolgozott alapanyagok, konyhai összetevők, feldolgozott 
élelmiszerek, ultrafeldolgozott élelmiszerek). A rendszer hatékonyságát több tanulmány kritizálja, kevésbé tartja 
tudományosan megalapozottnak és az élelmiszerek besorolása sem egyértelmű. A NOVA-klasszifikáció alkal-
mazása ugyan kihívásokat jelent az élelmiszerek megfelelő csoportosításában, de bizonyos módszerek, mint az 
élelmiszerlista összeállítása, érzékszervi vizsgálatok vagy nyelvi modellek alkalmazása hatékonyak lehetnek az 
automatizált osztályozásban, javítva az élelmiszerek nyomon követését és szabályozását. A NOVA-klasszifikáció 
elterjedt módszer az élelmiszerek osztályozását tekintve, de a helyes alkalmazásához további kutatásokra és irány-
mutatásokra van szükség.
Kulcsszavak: NOVA-klasszifikáció, ultrafeldolgozott élelmiszerek, élelmiszerek feldolgozottsága

Abstract
NOVA-classification – classification of foods according to the scale of processing
The increase of processed foods underlines the importance of NOVA-classification for a healthy diet. Food proces-
sing contributes to food safety and simplifies food preparation, but frequent and high consumption of industrially 
processed foods can increase health risks. Classification by the NOVA-system helps to assess the health effects of 
foods and promote healthier diets. The NOVA-classification classifies foods into four groups based on their degree 
of processing and composition (unprocessed or minimally processed foods, processed raw materials or culinary 
ingredients, processed foods, ultra-processed foods). The effectiveness of the system has been criticised by seve-
ral studies, it is considered less scientifically based and the classification of foods is not clear. Although the use 
of NOVA-classification is challenging in the proper classification of foods, certain methods such as food listing, 
sensory analysis or language models can be effective in automated classification, improving food traceability and  
regulations. NOVA-classification is a common method for classifying foods, but further research and guidelines are 
needed for its correct application.
Keywords: NOVA-classification, ultra-processed food, food processing

NOVA-klasszi� káció – az élelmiszerek feldolgozottsági 
fokának megfelelő osztályozása

 Vajdovich Dorottya
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BEVEZETÉS

Az élelmiszerek feldolgozottsági foka főzés, sütés, 
fűszerezés, aprítás, esetleg más élelmiszerrel való 
kombinálás hatására a nyers állapotához képest 
megváltozik, növekedik, ezáltal egyre inkább fel-
dolgozottá válik. Az élelmiszerek feldolgozását már 
ősidők óta alkalmazzák az emberi táplálkozás terén 
(1, 2). Az évszázadok során azt is felfedezték, hogy 
ugyancsak alkalmazták őseink a sózás, a fermentá-
lás vagy a szárítás technológiáját. Ezeknek az eljá-
rásoknak élelmiszer-biztonsági szempontból kife-
jezett jelentőségük van, ugyanis a nyers, nehezen 
emészthető, gyorsan romló vagy éppen szennyezett 
élelmiszerek biztonságos,  könnyebben emészthető 
és mikrobiológiai szempontból is ehető étellé, élel-
miszerré válnak (2). Az élelmiszer-feldolgozás el-
sődleges célja a termékbiztonság, az emészthetőség, 
valamint az ízletesség fokozása. Emellett lényeges 
az eltarthatóság javítása és az ételkészítés egyszerű-
sítése is (3). Összességében az élelmiszerek feldol-
gozása bizonyos fokig általánosnak és hasznosnak 
mondható (4).
Ugyanakkor egyre több bizonyíték mutat arra, hogy 
az élelmiszerek nemcsak a tápanyagok egyszerű ösz-
szességét jelentik, hanem olyan tényezők is megha-
tározók, mint az élelmiszerek feldolgozottsági foka 
és formázása, amelyek egyre összetettebbé váltak 
az évtizedek során. Az élelmiszerek feldolgozottsá-
gi foka számottevően megnőtt, ezért egyre nagyobb 
arányban jelentek meg iparilag feldolgozott élelmi-
szerek az étrendben (3). Az élelmiszer-tudomány és 
-technológia által kifejlesztett technikák nagyban 
befolyásolják a különböző élelmiszer-összetevőket, 
ezáltal az élelmiszerek természetét és azok emberi 
egészségre gyakorolt hatását (4). 
Az utóbbi időben jócskán megnőtt az érdeklődés 
aziránt, hogy az élelmiszer-feldolgozás mértéke ho-
gyan befolyásolja az emberi egészséget (5). A kuta-
tások felvetik, hogy kevesebb előnnyel és több hát-
ránnyal járhat a feldolgozott élelmiszerek gyakori 
fogyasztása, amelyet az egészségügyi szakemberek is 
alátámasztanak (2). 
A legtöbb országban nőtt az ultrafeldolgozott élelmi-
szerek (ultra processed food, UPF) elérhetősége és 
fogyasztása, amely a nem fertőző betegségek (pl. el-

hízás, 2-es típusú cukorbetegség, szív- és érrendsze-
ri, valamint daganatos betegségek stb.) fokozott koc-
kázatával jár együtt. Sok ország már beépítette vagy 
tervezi beépíteni az UPF-ek fogyasztására vonatkozó 
ajánlásokat a nemzeti táplálkozási irányelveibe, de 
jelenleg a szakértők az élelmiszereket a saját tapasz-
talataikra támaszkodva gyakran egyenként kategori-
zálják be az élelmiszer-feldolgozási szintek szerint, s 
ez munka- és időigényes (6).
Az élelmiszerek feldolgozásával kapcsolatos krité-
riumok szerinti osztályozására számos rendszert 
alkalmaznak, amelyek mindegyike különböző in-
dikátorok és mérőszámok alapján csoportosítja a 
feldolgozott élelmiszereket, illetve egészséghatá-
saikat. Az egyik ilyen módszer a NOVA-klasszifi-
káció (3). 

MIT MUTAT A NOVA-KLASSZIFIKÁCIÓ?
A NOVA-klasszi� káció a legelterjedtebb rendszer 
a feldolgozott élelmiszerek osztályozását tekintve, 
amelynek célja, hogy „minden élelmiszert az ipari 
folyamatok jellege, mértéke és célja szerint osztá-
lyozzon” (3). A NOVA-klasszi� káció nem egy mo-
zaikszó, ugyanis elnevezése brazil kutatóktól a „nova 
classi� cação” kifejezésből származik, amely portugál 
nyelven „új osztályozást” jelent. Ezek élelmiszeripa-
ri technológiákat foglalnak magukba, amelyeket az 
élelmiszerek fogyasztása vagy készítése előtt alkal-
maznak (4).
A NOVA-rendszer az élelmiszereket négy csoportba 
sorolja a feldolgozottsági fokuktól és az összetételük-
től függően: a NOVA1 a „feldolgozatlan vagy mini-
málisan feldolgozott élelmiszerek” csoportját jelenti, 
a NOVA2 a „konyhai összetevőket” tartalmazza, a 
NOVA3 a „feldolgozott élelmiszereket” jelenti és a 
NOVA4 az „ultrafeldolgozott élelmiszereket” tartal-
mazza. A NOVA-klasszi� káció alkalmazása a feldol-
gozott élelmiszerek fogyasztása és egészségre gyako-
rolt hatásának összefüggései tekintetében az utóbbi 
időben egyre elterjedtebbé vált a táplálkozás-epide-
miológusok körében. Több országban (pl. Dél-Ame-
rika országaiban és Franciaországban) a közegész-
ségügyi döntésekben is meghatározó szerepe van a 
NOVA-klasszi� kációnak (3). A négy csoportot az 1. 
ábra mutatja.
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1. Feldolgozatlan vagy minimálisan feldol-
gozott élelmiszerek (NOVA1 – unprocessed/
minimally processed foods – MPF)

A feldolgozatlan (vagy természetes) élelmiszerek 
közvetlenül növényekből vagy állatokból származ-
nak, és semmilyen élelmiszeripari változáson nem 
mennek keresztül (8). Ide soroljuk a növényeket, 
azok termését (pl. gyümölcs, bizonyos gabonafélék, 
növényi részek, mint levél, szár, mag és gyökér) vagy 
állatok és az általuk termelt (pl. izom, belsőség, tojás 
és tej) ehető részeket, valamint a halakat, a gombá-
kat, az algákat és a vizet (4). 
A minimálisan feldolgozott élelmiszerek természetes 
élelmiszereknek minősülnek, amelyeket olyan mód-
szerekkel módosítottak, amelyek által az ehetetlen 
vagy nem kívánt élelmiszer-részüket eltávolították. 
Ezen kívül olyan eljárásokat alkalmaztak esetükben, 
mint a szárítás, az aprítás, az őrlés, a porítás, a frak-
cionálás, a szűrés, a pörkölés, a forralás, az alkohol-
mentes erjesztés, a pasztőrözés, a hűtés, a fagyasztás, 
a tartályba helyezés és a vákuumcsomagolás. Az em-
lített eljárások során az eredeti élelmiszerhez nem 
adnak hozzá adalékanyagokat, olajokat, zsírokat, 
cukrot vagy sót (4, 8).
A feldolgozatlan és a minimálisan feldolgozott élel-
miszerek között nincs jellegzetes különbség. Az 
említett módszerek az élelmi anyagok tartósításá-
ra, kedvezőbb tárolására, továbbá biztonságosabbá, 
emészthetőbbé vagy kellemesebbé és ízletesebbé té-
telére szolgálnak. Jellemző a feldolgozatlan vagy mi-
nimálisan feldolgozott élelmiszerekre, hogy gyakran 
kombinálják őket akár éttermekben, kifőzdékben 
vagy az otthoni ételkészítéskor egyéb feldolgozott 
élelmiszerrel (4, 8). 
A csoport heterogenitása olyan szempontból is nagy, 
hogy mind a feldolgozatlan, mind a minimálisan 
feldolgozott élelmiszerek energiasűrűsége, valamint 
zsír-, szénhidrát-, fehérje-, vitamin-, ásványianyag- 
és egyéb bioaktívvegyület-tartalma, illetve azok 
aránya is számottevően különbözhet egymástól. 
Mindemellett megfelelő változatosságban és kom-
binációban az ebbe a csoportba tartozó valameny-
nyi élelmiszer fogyasztása az egészséges táplálkozás 
alapja lehet (4, 8). 

2. Feldolgozott alapanyagok, konyhai 
összetevők (NOVA2 – processed culinary 
ingredients – PCI)

Ebbe a csoportba tartoznak az ételkészítéshez alkal-
mazott olajok, valamint a vaj, a zsír, a cukor és a só. 
Ezek olyan alapanyagok és összetevők, amelyek a 
NOVA1-csoportba tartozó élelmiszerekből származ-
nak olyan eljárásokkal, mint a préselés, a � nomítás, 
az őrlés, a malmozás és a szárítás. Érdekesség, hogy a 
feldolgozott konyhai alapanyagok előállítására hasz-
nált módszerek többsége ősi eredetű (4, 8). 
A „NOVA2” besorolású élelmiszereket általában 
kisebb mértékű ipari feldolgozás során állítják elő 
abból a célból, hogy friss ételek készítésére és ízesí-
tésére alkalmasak legyenek. A feldolgozott konyhai 
alapanyagok fogyasztása egymagukban nem aján-
lott, ugyanis tápanyag-összetételüket tekintve nem 
kiegyensúlyozottak, bizonyos tápanyagokból (pl. az 
olajok zsírból) túlzottan nagy mennyiséget tartal-
maznak, míg más tápanyagok hiányoznak belőlük 
(pl. az olajból a szénhidrátok és a fehérjék) (4, 8).
A 2-es csoportba tartozó élelmiszereket egyéb élel-
miszerrel (többnyire a NOVA1-csoportba tartozó 

1. ÁBRA – NOVA-KLASSZIFIKÁCIÓ. A KÜLÖNBÖZŐ SZÍNEK 
(VILÁGOSZÖLD, ZÖLD, NARANCSSÁRGA ÉS PIROS) A FELDOLGOZÁS 
MÉRTÉKÉT JELÖLIK; A ZÖLD SZÍNEK (MPF ÉS PCI) A LEGKEVESEBB 
IPARI FELDOLGOZÁSSAL KÉSZÜLTEK, A NARANCSSÁRGA (PF) A 
SZERÉNYEBB MÉRTÉKBEN, MÍG A PIROS (UPF) A LEGNAGYOBB 
MÉRTÉKBEN (7)
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élelmiszerekkel) kombinálva fogyasztjuk, így segí-
tenek hozzájárulni ahhoz, hogy ízletes, változatos 
és tápláló ételeket és fogásokat (pl. leveseket, salá-
tákat, főételeket, kenyereket, italokat, desszerteket) 
készítsünk belőlük. A NOVA-klasszi� káció egyik 
kritikája, hogy az ebbe a csoportba tartozó élelmi-
szerek táplálkozási jelentőségét elszigetelten értékeli. 
Ez a fogyasztókkal szemben félrevezető, ezért fontos 
hangsúlyozni az értékelésükkor, hogy ezeknek az 
alapanyagoknak a táplálkozás-élettani megítélése 
mindig a készétel szempontjából történik (4, 8). 
Ha ezeknek az alapanyagoknak az ételkészítéskori 
alkalmazása mértékletes, akkor a készétel jól beil-
leszthető a kiegyensúlyozott és változatos étrendbe 
(4, 8). 

3. Feldolgozott élelmiszerek
(NOVA3 – processed foods – PF)

Ebbe a kategóriába olyan élelmiszerek tartoznak, 
amelyek már több feldolgozási lépésen mentek ke-
resztül, és általában adalékanyagokat adnak hozzá-
juk a tartósság, az íz és a textúra javítása érdekében. 
A feldolgozott élelmiszerek csoportjába tartoznak a 
sós lében tartósított zöldségeket vagy hüvelyeseket 
tartalmazó konzervek vagy befőttek, továbbá a cu-
korszirupban tartósított egész gyümölcsök, befőttek, 
az olajban tartósított halkonzervek, a feldolgozott 
állati eredetű élelmiszerek bizonyos fajtái, mint a 
sonka, a szalonna, a szalámi, a legtöbb frissen sült 
kenyér, valamint az egyszerű sajtok (4, 8).
Ezeket úgy készítik, hogy a NOVA1-csoportba tar-
tozó élelmiszerekhez sót, olajat, zsírt vagy cukrot, 
azaz a NOVA2-csoportba tartozó anyagokat adnak. 
Az élelmiszeripari, illetve ételkészítési eljárások közé 
tartozhatnak a különböző tartósítási vagy főzési 
módszerek, valamint a kenyerek és a sajtok esetében 
az alkoholmentes erjesztés. A feldolgozás hatására 
növekszik az 1. csoportba tartozó élelmiszerek el-
tarthatósága, vagy módosulhatnak, illetve javulhat-
nak az érzékszervi tulajdonságaik (4, 8). 
A legtöbb feldolgozott élelmiszer két vagy három ösz-
szetevőből áll, s az 1. csoportba tartozó élelmiszerek 
módosított, néhány esetben „kedvezőbb tulajdon-
ságú” változataként (pl. könnyebben emészthetővé, 

mikrobiológiailag tisztábbá, hosszabb ideig eltart-
hatóvá váló termék) ismerhetők fel. Az alkalmazott 
eljárások közé tartozik a konzerválás és a palackozás 
olajok, cukrok vagy só felhasználásával, valamint a 
tartósítás olyan módszerei, mint a sózás, a füstölés és 
a pácolás. Az összetevők (pl. só és cukor) élelmisze-
rekhez való hozzáadása például megváltoztathatja 
azok mikrobiológiai tulajdonságait. Összességében a 
feldolgozott élelmiszerek általában megőrzik az ere-
deti alapanyag jellegét és legtöbb összetevőjét (4, 8). 

4. Ultrafeldolgozott élelmiszerek (NOVA4 – 
ultra-processed foods – UPF)

Ebbe a csoportba a legmagasabb feldolgozottságú 
élelmiszerek tartoznak és általában számos, legtöbb-
ször hozzáadott adalékanyagot tartalmaznak. Az 
ultrafeldolgozott élelmiszerek olyan, többnyire ki-
zárólag ipari felhasználásra szánt összetevőkből álló 
készítmények, amelyeket jellemzően ipari technikák 
és eljárások sorozatával hoznak létre (ezért hívják 
őket „ultrafeldolgozott” élelmiszereknek) (4, 8). 
Néhány példa a gyakori ultrafeldolgozott termékek-
re: a szénsavas üdítőitalok, a csomagolt rágcsálniva-
lók, a cukorkák (édességek), a csomagolt kenyérfélék, 
a sütemények, a péksütemények, a torták és a süte-
ménykeverékek, a margarin és más kenőzsiradékok, 
a gabonapelyhek, a gyümölcsjoghurtok, az energi-
aitalok, a készételek, a gyorsfagyasztott, panírozott 
termékek, a gyorséttermi ételek, az instant levesek, 
a tészták és a desszertek, a csecsemőtápszerek (4, 8).
Olyan folyamatok tartoznak ide, mint a hidrolízis, 
a hidrogénezés, az extrudálás stb., majd a terméke-
ket formázással és elősütéssel állítják össze. Az élel-
miszerekhez gyakran adnak színezéket, aromákat, 
emulgeálószereket és egyéb adalékanyagokat, hogy a 
végtermék ízletes legyen. Emellett ki� nomult és von-
zó csomagolást használnak, amely általában szinteti-
kus anyagokból készül (4, 8). 
Az elmúlt évtizedekben megnőtt az ultrafeldolgo-
zott élelmiszerek (UPF) elérhetősége a fejlődő és a 
fejlett országokban egyaránt. Az eddigi bizonyítékok 
erős összefüggést mutattak az UPF-ek nagyarányú 
fogyasztása és a rossz minőségű táplálkozás, a túl-
súly és más, táplálkozással összefüggő, nem fertőző 
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betegségek (non-communicable disease, NCD-k) 
között. Ezzel együtt az UPF-ek gyakori, nagy meny-
nyiségű fogyasztása bizonyos tanulmányok alapján 
szigni� kánsan növeli a felnőttek körében az össz-
halálozás kockázatát, ugyanakkor ezen a területen 
további vizsgálatok szükségesek (6). 
Egy kutatás során vizsgálták a NOVA-klasszi� ká-
ció gyakorlati alkalmazhatóságát, és több élelmi-
szer-mérnököt és táplálkozástudományi szakembert 
kértek fel arra, hogy alkalmazzák a rendszert úgy, 
ahogy az alkotók erre kijelölték, majd kérték őket, 
hogy értékeljék a rendszer megbízhatóságát. A ku-
tatások azt mutatták, hogy az értékelőknél a téves 
osztályozás kockázata nagyobb a NOVA használata-
kor, mint más osztályozási rendszereknél, ami azért 
lehetséges, mert a NOVA-klasszi� káció négy cso-
portja nem teljesen egyértelműen meghatározott. Az 
eredmény azt sugallja, hogy az értékelők sok esetben 
a saját korábbi ismereteikre vagy az élelmiszerekkel 
kapcsolatos szubjektív megérzéseikre támaszkod-
tak, amikor az élelmiszerekkel kapcsolatos dönté-
seiket meghozták. Erre jó példa, hogy a kutatás azt 
mutatta, hogy bizonyos NOVA4-csoportba sorolt, 
„ultrafeldolgozott élelmiszerek” nagy része megfe-
lelő tápértékű volt. Éppen ezért fontos a hatékony 
módszerek kidolgozása, mert segíti a rendszer jobb 
alkalmazását, ezáltal az élelmiszerek megfelelő osz-
tályozását (3).  

A NOVA-klasszifikáció gyakorlatának 
megfelelő megvalósítása és értékelése

Vannak élelmiszerek, amelyeknek a túlzott fogyasz-
tása összefüggésbe hozható bizonyos egészségügyi 
következményekkel, ugyanakkor a NOVA-klasszi� -
káció, amely elsősorban a feldolgozottsági szintjük 
szerint csoportosítja az élelmiszereket, nem a leg-
megfelelőbb és nem a leginkább bizonyítékokon 
alapuló megközelítés a táplálkozás javítására és az 
egészség előmozdítására, mégis az egyik legelterjed-
tebb osztályozási módszer (3). 
A tapasztalatok alapján az élelmiszerek besorolása 
a NOVA-klasszi� káció által javasolt négy kategória 
valamelyikébe kihívást jelenthet, ha nincsenek in-
formációk arról, hogyan készítették ezeket az élel-

miszereket és milyen összetételűek. Az újabb 24 órás 
visszakérdezések (recall), illetve az élelmiszer-fo-
gyasztási gyakorisági kérdőívek (FFQ – Food Frequ-
ency Questionnaire) alkalmazása jól hasznosítható 
volt bizonyos élelmiszerek megfelelő csoportba való 
sorolásához. Ennek alapján az amerikai FFQ-kban 
jelölt élelmiszerek több mint 70%-át, míg a brazil, 
nemzeti táplálkozási felmérés részvevői által a 24 
órás táplálékfelvételi feljegyzésekben jelentett élel-
miszerek több mint 90%-át kategorizálni tudták. 
Azoknak a termékeknek a kategorizálása jelent ne-
hézséget, amelyek nem tartalmaznak részletes infor-
mációkat az élelmiszerek előállításának módjáról és 
összetételéről (például az elkészítés módjáról és az 
összetevők listájáról), vagy amelyek egynél több cso-
portba sorolhatók (pl. friss barack, konzervbarack 
vagy különböző kenyérfélék) (11).
Egy tanulmány transzformátor-alapú nagy nyelvi 
modelleket használt az élelmiszer-feldolgozási szin-
tek NOVA-rendszer szerinti osztályozásának auto-
matizálására a kanadai, az argentin és az amerikai, 
nemzeti élelmiszer-adatbázisokban. A transzformá-
tor-alapú nagy nyelvi modellek olyan mesterséges 
intelligencián alapuló rendszerek, amelyek képesek 
nagy mennyiségű szöveg feldolgozására és értel-
mezésére. Ebben a tanulmányban az élelmiszer-fel-
dolgozási szintek NOVA-rendszer szerinti osztá-
lyozásának automatizálására használták őket, hogy 
segítsenek az élelmiszer-adatbázisokban a termékek 
pontos besorolásában és azok jellemzőinek megha-
tározásában (6).
A vizsgálat azt mutatta, hogy az élelmiszer-címké-
ken található összetevőlisták szövegét bemenetként 
használó � nomhangolt nyelvi modellek pontosabb 
értékeket mutattak a kanadai élelmiszerek élelmi-
szer-feldolgozási szintjeinek előrejelzésében, mint a 
hagyományos, strukturált tápanyagadatokat haszná-
ló gépi modellek. A tanulmány bebizonyította, hogy 
a nyelvi modellek használata hatékony és általáno-
sítható automatizálási stratégia a csomagolt élelmi-
szerek NOVA-élelmiszer-feldolgozási szintjeinek 
osztályozására. Ez költséghatékony megközelítést 
jelenthet a politikai döntéshozók számára a globális 
élelmiszer-ellátásban levő UPF-ek nyomon követé-
sére és szabályozására, ugyanis az élelmiszer-csoma-
golásokon található összetevőlisták a legkönnyebben 
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hozzáférhető adatok a bonyolultabb tápanyag-ösz-
szetételi adatokhoz képest. Ezzel együtt a módszer 
javíthatja a NOVA-élelmiszer-feldolgozási szintek és 
az egészségügyi eredmények közötti összefüggések 
megértését is (6).
Egy másik vizsgálat során egy háromlépcsős, iteratív 
(ismétlődő, rendszeres) megközelítést alkalmaztak, 
amely hatékonyabbá és átláthatóbbá teheti a kate-
gorizálási folyamatot, ezáltal növelve a NOVA-becs-
lések pontosságát (11). 

1. lépés: Élelmiszerlista összeállítása

A tanulmány szerint első lépésben az étrendben sze-
replő ételeket élelmiszer-listává kell alakítani, majd 
ezt követően sorolhatók a NOVA egyes kategóriái-
hoz. Az adathalmazokon belül egy- vagy többössze-
tevős élelmiszerek is szerepelnek. Az egyösszetevős 
termékek az élelmiszer-listába közvetlenül felvihe-
tők, ezek sorolhatók ugyanis a NOVA1-es vagy NO-
VA2-es csoportba. A több összetevőből álló tételek 
is szerepelhetnek az élelmiszerlistán, de ezek inkább 
iparilag előállított termékek (pl. halkonzervek, ins-
tant tészták, ízesített joghurtok), amelyek inkább a 
NOVA3-as vagy a NOVA4-es, esetleg a NOVA1-es 
csoportba (pl. D-vitaminnal dúsított tej) sorolan-
dók. Egyéb, több összetevőből álló terméket (pl. sü-
teményeket, szószokat, pizzát) először összetevőire 
bontva szükséges az élelmiszerlistán feltüntetni (pl. 
liszt, meggy, paradicsom, bazsalikom, olaj vagy ipari 
alapanyagok), és ezt követően lehet a klasszi� káció 
négy csoportjának valamelyikébe osztani. Ezt a fo-
lyamatot segíti a márkajelzés, az elkészítési mód, az 
elkészítés helye, az ételrecept vagy egyéb kulcsszavak 
(pl. friss, fagyasztott, kész, instant) (11).

2. lépés: Az élelmiszerek hozzárendelése a 
NOVA-csoportokhoz

Az első lépést követően a NOVA-klasszi� káció sza-
bályai szerint csoportokba sorolják az élelmiszereket. 
A végleges kategorizálás segítségével NOVA-alapú 
mutatókat generálnak, amelyekbe beletartozik, hogy 
az egyes NOVA-csoportokhoz tartozó élelmiszerek 

fogyasztásával mennyi a napi tápanyag és energia-
felvétel, mennyiben járul hozzá a napi étrendhez, a 
teljes élelmiszer-fogyasztáshoz, vagy mennyi adagot 
jelent. Ezek a mutatók felhasználhatók annak kifej-
tésére, hogy a NOVA-csoportok nagyjából milyen 
arányban helyezkednek el az étrendben (11).

3. lépés: Az élelmiszerek alternatív 
csoportokhoz való hozzárendelése és 
érzékszervi elemzése

Azokat az élelmiszereket, amelyeket az 1. és 2. lépés-
ben bizonytalanul jelöltek vagy nem tudtak megje-
lölni, alternatív csoportokba sorolták, és érzékszervi 
elemzéseket végeztek. Ez azért volt fontos, mert így 
meghatározható volt, hogy milyen hatással vannak a 
NOVA-csoportok étrenden belüli becsült megoszlá-
saira, azaz összességében milyen hatással vannak a 
teljes napi étrendre nézve. Fontos megállapítás, hogy 
például az Egyesült Államokban az ultrafeldolgozott 
élelmiszerek étrendi aránya a teljes energiafelvétel 
53,4%-a és 60,1%-a között változott attól függően, 
hogy a bizonytalan élelmiszer-elemeket hogyan so-
rolták be (5, 11). 
Az élelmiszerek feldolgozása már évezredek óta 
meghatározott szerepet tölt be az emberi táplálko-
zásban, ugyanis bizonyos fokú feldolgozottság ha-
tására az élelmiszerek biztonságosabbá,  ízletesebbé 
és könnyebben emészthetőbbé válnak. Az utóbbi 
évtizedekben azonban túlzottan megnőtt az  iparilag 
feldolgozott élelmiszerek aránya az étrendben, és ez 
negatívan befolyásolhatja egészségre gyakorolt hatá-
saikat. Éppen ezért az élelmiszerek feldolgozottságá-
nak osztályozása fontos szerepet tölt be az élelmisze-
rek értékelésében. 
A NOVA-klasszi� káció az egyik legelterjedtebb osz-
tályozási módszer. Több vizsgálat alapján ugyan nem 
a legmegfelelőbb és tudományosan nem a legmeg-
alapozottabb eljárás a táplálkozás és az egészséges 
életmód előmozdítására, ugyanakkor számos tanul-
mány alátámasztja a NOVA-klasszi� kációra vonat-
kozó helyes alkalmazási módszerek hatékonyságát 
az élelmiszerek osztályozását tekintve, mint a 24 órás 
„recall”, az FFQ, a háromlépcsős, iteratív megköze-
lítés, ezen belül is az élelmiszerlista összeállítása, az 
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érzékszervi vizsgálatok, valamint a nyelvi modellek. 
A NOVA-klasszi� káció továbbra is az egyik legelter-
jedtebb módszer, de további tudományos bizonyíté-
kok és iránymutatások szükségesek a helyes alkalma-
zásához. 
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Absztrakt
Diabetes mellitus fennállásakor a dietoterápia célja egészséges táplálkozási szokások, táplálkozási minták elő-
mozdítása és támogatása, megfelelő, személyre szabott energia- és tápanyagtartalmú étrend kialakítása, hang-
súlyozva az adagnagyságokat és az értékes tápanyagokban gazdag élelmiszerek választását. Cukorbetegséggel 
élőknél nincs egy mindenki számára megfelelő étkezési minta, az étrendet személyre szabottan kell megtervezni.
Kulcsszavak: dietoterápia, személyre szabott étkezési terv, étkezési minta

Abstract
American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes – 2024 Medical Nutrition Therapy
Goals of nutrition therapy for all people with diabetes to promote and support healthful eating patterns, em-
phasizing a variety of nutrient-dense foods in appropriate portion sizes, to improve overall health. There is not a 
one-size-fits-all eating pattern for individuals with diabetes, and meal planning should be individualized.
Keywords: nutrition therapy, individualized eating plan, eating pattern

BEVEZETÉS

Diabetes mellitus-szal élőknél a dietoterápia segít 
elérni az egyénre szabott HbA1c-értéket, a vérnyo-
mást és a szérum lipidszintjeit. Továbbá megvaló-
sítani és fenntartani a testtömeggel kapcsolatos cé-
lokat. Megelőzni, vagy késleltetni a cukorbetegség 
szövődményeit. Az egyéni étrend kialakításánál 
� gyelembe kell venni a páciens személyes és kultu-
rális preferenciáit, egészségértését (health literacy), 
az élelmiszerekhez való hozzáférését, a változások-
ra vonatkozó hajlandóságát és képességét. Cél az 
evés örömének fenntartása azáltal, hogy pozitív 
üzeneteket adunk az ételválasztás lehetőségeiről, 
miközben az élelmiszer-válogatást csak akkor kor-
látozzuk, ha szükségességét tudományos bizonyíté-
kok igazolják (1).

AJÁNLÁSOK

Amikor az Amerikai Diabetes Társaság első Stan-
dards of Care irányelvét 1989-ben kiadták, a táplál-
kozást két mondatban említette meg a teljes négy 
oldalas dokumentum. A 2024-ben kiadott szakmai 
irányelv hét oldalban foglalja össze a diétakezelés-
sel kapcsolatos ajánlásokat, s 192 szakirodalmi hi-
vatkozást tüntet fel. A táplálkozástudomány nagyot 
fejlődött az elmúlt harmincöt évben, s a hangsúly is 
megváltozott a tápanyagoktól (makrotápanyagoktól 
és mikrotápanyagoktól) az élelmiszer-alapú diétás 
ajánlások felé. Ez azért is fontos, mert az emberek 
az egyes tápanyagokat nem egymagukban, hanem 
az élelmiszerek részeként fogyasztják. Nincs kellő 
bizonyíték arra vonatkozóan, hogy mi az optimális 
fogyasztási arány az energiát adó tápanyagok esetén 

Az Amerikai Diabetes Társaság (ADA) 2024. évi irányelve
Dietoterápia
 Kicsák Marian
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egy cukorbeteg számára. Egyénre szabottan kell ki-
alakítani, � gyelembe véve a beteg étkezési szokásait, 
preferenciáit és a kezelési célokat. A szénhidrátfelvé-
tel csökkentése bizonyítottan javítja a vércukorszin-
tet, ezért alkalmazása szükséges lehet diabéteszben. 
A szénhidrátfogyasztás mennyiségét és minőségét, 
s a vércukorszintre gyakorolt hatását kell � gyelem-
be venni, hogy javuljon az étkezés utáni vércukor-
szint. Cukorbetegeknél általában mérsékelt (44-46 
energia%) a szénhidrátfogyasztás. Függetlenül attól, 
hogy mennyi az étrend javasolt szénhidráttartalma, 
a jó minőségű, pozitív táplálkozás-élettani hatású 
szénhidrátforrásokat ajánljuk elsősorban. Hang-
súlyozni kell a nagyobb rosttartalmú szénhidrátok 
étrendbe illesztését. Ajánlott a legalább 14 g/1000 
kcal rostfogyasztás. Minimalizálni kell a hozzáadott 
cukrot tartalmazó termékek fogyasztását. Ez azért is 
fontos, mert képesek kiszorítani a tápanyagdúsabb 
élelmiszereket az étrendből (1).  Az energiát nem 
adó édesítőszerek alkalmazásával csökkenthető a 
táplálékokkal felvett energia- és szénhidráttartalom. 
Az energiát nem adó édesítőszerrel édesített termé-
kek mérsékelt fogyasztása fogadható el. Vesebeteg-
ségben nem szenvedő cukorbetegeknél a kívánatos 
fehérjefogyasztási arány általában 15-20 energia%. 
Vesebetegség esetén szükségessé válhat a fehérjefo-
gyasztás csökkentése, de azt egyénre szabottan kell 
meghatározni, szem előtt tartva, hogy a 0,8 g/ttkg 
alatti fehérjefogyasztás ronthatja a beteg tápláltsági 
állapotát. Az ADA ajánlása szerint nincs optimális 
zsírfogyasztási arány. Az étkezési szokások, prefe-
renciák és anyagcserecélok határozzák meg. A zsír-
fogyasztás minősége döntő a szív-ér rendszeri koc-
kázat csökkentése szempontjából (1). 
A kutatások megerősítik, hogy sokféle étkezési min-
ta elfogadható a cukorbetegség étrendi kezelésében. 
A mediterrán diéta, a kis zsírtartalmú étrend (low 
fat diet), a DASH-diéta (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) és a növényi alapú étrend hatékonyak 
lehetnek a cukorbetegség kezelésében. Az ajánlá-
soknál hangsúlyozni kell a nem keményítőtartalmú 
zöldségek, gyümölcsök, szárazhüvelyesek, teljes őr-
lésű gabonafélék, a kisebb zsírtartalmú tejtermékek 
és húsok preferenciáját, s a hozzáadott cukrot tartal-
mazó élelmiszerek és az ultrafeldolgozott élelmisze-
rek minimalizálását az étrendben (1, 2). 

Az egyénre szabott diétakezelés kialakítását lehető-
ség szerint olyan dietetikus végezze, aki átfogó isme-
rettel és tapasztalattal rendelkezik a cukorbetegség 
kezelésében, legyen az 1-es típusú cukorbetegség, 
2-es típusú cukorbetegség, gesztációs cukorbeteg-
ség, vagy prediabétesz. „A” szintű evidencia, ha az 
egyénre szabott diétakezelés kialakítása ily módon 
történik, a kezelés eredményei jobbak. Az 1-es tí-
pusú cukorbetegséggel élőknél akár 1,9%-os, míg 
2-es típusú cukorbetegséggel élőknél 0,3-2,0%-os 
HbA1c-csökkenést eredményez (1, 3).
A merev étkezési tervek kialakítása ellenjavalt lehet 
azoknál, akiknek fokozott kockázatuk van étkezé-
si zavarokra. Ha étkezési zavar felmerül, a beteget 
szakemberhez kell irányítani (1).

TESTTÖMEGMENEDZSMENT

Az étrendi kezelés egy egyszerű és eredményes meg-
közelítése nemcsak a glikémiás, hanem a testtömeg-
menedzsmentnek is. A dietetikai edukáció során 
kialakított, egyénre szabott étrendi kezelés javítja a 
kezelés eredményeit (1). Minden túlsúlyos vagy elhí-
zott 2-es típusú cukorbetegnél javasolt a legalább 5%-
os testtömegcsökkentés a kedvező, élettani változások 
előmozdítása érdekében (4). A túlsúly és az elhízás 
1-es típusú cukorbetegek körében is nő. A fogyás 
klinikai előnyei progresszívek, a nagyobb testtömeg-
csökkentésnek nagyobb az előnye. Már 5-10%-os test-
tömegcsökkentés érdemi anyagcsere-javulást ered-
ményez. Intenzívebb testtömeg-csökkentési célokkal 
(15 %) a fogyás előnyeit maximalizálni lehet, de � -
gyelembe kell venni a megvalósíthatóságot és a biz-
tonságosságot (1). A 15%-os testtömeg-csökkentés 
be teg ségmódosító hatású lehet, és a cukorbetegség 
remisszióját eredményezheti 2-es típusú cukorbeteg-
ségben (5). Az elért eredményt fenn kell tartani, mert 
hosszú távú előnyei vannak, mint például tartósan 
alacsonyabb HbA1c- és lipidszintek (1, 4). A személy-
re szabott étrend megtervezésekor � gyelembe kell 
venni a páciens egészségi állapotát, a személyes és a 
kulturális preferenciáit, az egészséggel kapcsolatos cé-
lokat, az ajánlások betartásának képességét és végső 
soron az élelmiszerekhez való hozzáférést. A tanul-
mányok azt mutatják, hogy különböző makrotáp-
anyag-összetételű étkezési tervek (kis energiatartalmú 
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étrend, mediterrán étrend, kis szénhidráttartalmú 
étrend) hatékonyan alkalmazhatók, s rövid távon biz-
tonságosak (1-2 év), hogy elérjük a kívánt fogyást. To-
vábbi vizsgálatok szükségesek, hogy mely étrendek az 
optimálisabbak hosszú távon. 

ÉTKEZÉSI MINTÁK, AZ ÉTKEZÉS TERVEZÉSE, 
DIÉTÁS MÓDSZEREK

Fontos tisztázni az étkezési minták és az étkezés terve-
zése fogalmak közötti különbségeket. Ezeket gyakran 
felváltva használják, holott eltérő fogalmak a gondo-
zási tervek egyénre szabásában és megvalósításában.
Étkezési minták (eating patterns): Olyan kifejezés, 
amelyet a különböző táplálkozási vizsgálatok osztá-
lyozására és tanulmányozására használnak. Pl. étke-
zési minta a mediterrán diéta, a DASH-diéta vagy a 
növényi alapú étrendek.
Az étkezés tervezése (meal planning): A dietetikus 
egyénre szabott étkezési tervet készít, amely igazo-
dik az életmódkezeléshez, � gyelembe véve a � zikai 
aktivitást és a gyógyszeres terápiát is. Alkalmazva a 
közös döntéshozatalt, azaz a beteggel közösen kell 
kiválasztani a módszereket, azt, hogy miképp fogják 
a táplálkozási tervet megvalósítani és a gondozási fo-
lyamatot fenntartani.
Étkezési terv, diéta (eating/meal plan): Egyénre sza-
bott útmutató. Segít, hogy mikor, mit, mennyit egyen 
a páciens a nap folyamán. Az étkezési terv tartalmaz-
hat egy étkezési mintát, kombinálva a stratégiával vagy 
módszerrel, ezzel irányítva a választási lehetőségeket.
Étrendi/diétás megközelítés (dietary approach): Mód-
szer vagy stratégia a kívánt étkezési minta egyénre 
szabásához. Gyakorlati eszközöket mutat az egész-
séges táplálkozási szokások kialakításához. A dié-
tás megközelítések közé tartozik a tányérmódszer, a 
szénhidrátszámolás, vagy az egyénre szabott viselke-
désterápiás megközelítések, mint pl. a célok felállítása, 
a naplóvezetés vagy szociális készségek fejlesztése (6).

AZ EGYÉNRE SZABOTT ÉTREND KIALAKÍTÁSÁNAK 
TOVÁBBI SZEMPONTJAI

Diétás megközelítések/módszerek
Cukorbetegség fennállásakor a szénhidrátfogyasz-
tás monitorozása kulcsfontosságú a glikémiás célok 

elérésében. Kevés ama kutatások száma, amelyek 
különböző diétás megközelítéseket hasonlítottak 
össze. A szénhidrátszámolás tanítását összevet-
ve egyéb diétás oktatással (alapoktatás: glikémiás 
index, � x szénhidráttartalmú mennyiségek, tá-
nyérmódszer), nem volt szigni� káns különbség a 
HbA1c-szintekben (7). A glikémiás index fogalmá-
nak tanítása segítheti az anyagcserekontroll javu-
lását. Az étrend megtervezéséhez a tányérmódszer 
egy általánosan használható, jó vizuális megköze-
lítés. Alapvető étkezési iránymutató nemcsak 2-es 
típusú cukorbetegség esetén, hanem 1-es típu-
sú cukorbetegséggel élőknél is. Egy randomizált, 
kontrollált vizsgálat megállapította, hogy a két ét-
kezéstervezési megközelítés, a tányérmódszer és a 
szénhidrátszámolás egyaránt hatásos. A szénhid-
rátszámolás fejlettebb készséget jelent, amely segít 
annak nyomon követésében, hogy mennyi a szén-
hidráttartalma egy adott étkezésnek vagy nassolás-
nak. Inzulinnal kezelt cukorbetegségben, amikor 
az étkezési inzulinadagot és a szénhidrátfogyasztást 
össze kell hangolni, előnyös lehet, ha a páciensek el-
sajátítják a szénhidrátszámolás alapjait. Különösen 
fontos azoknál, akiknél a szénhidrátfogyasztás vál-
tozó (1). Egy vizsgálat következtetése alapján 1-es 
típusú cukorbetegeknél, akik a szénhidrátszámo-
lást alkalmazták, vagy jól becsülték meg az étkezést 
(kis, közepes és nagy szénhidráttartalmú étkezés), 
a céltartományban (time in range, TIR, 3,9-10,0 
mmol/l) töltött időben nem volt számottevő kü-
lönbség. A TIR 74,0% volt a szénhidrátot számoló 
csoportban, s 70,5% azoknál, akik jó becsléssel él-
tek az étel méretére (szénhidráttartalmára) vonat-
kozóan (8). Az újabb technológiák, pl. okostelefon 
alkalmazása, CGM (continuous glucose monitor-
ing, folyamatos szöveti cukormérés) folyamatos 
szöveti cukormérés, beleértve az automatizált in-
zulinadagolást is, a jövőben csökkenhetik a pontos 
szénhidrátszámolás szükségességét (1).

A SZERZŐ KOMMENTJE, KIEGÉSZÍTÉSE

Az Amerikai Diabetes Társaság (ADA) és az Euró-
pai Diabetes Társaság (EASD) ajánlásában az elmúlt 
években nagy súllyal szerepel, hogy cukorbetegség 
fennállása esetén a gyógyszeres terápia megválasz-
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tásakor kiemelt szerepe van a glikémiás kontroll 
mellett a szív-ér rendszeri/vesével kapcsolatos (kar-
diovaszkuláris/renális) kockázat mérlegelésének és a 
testtömegtöbblet kezelésének (9). A kardiovaszkuláris 
rizikócsökkentés diétával is lehetséges, ezért elsősorban 
olyan egészségmegőrző étkezési mintát kell a cukor-
betegséggel élőknek javasolni, amely ezt a kockázatot 
mérsékelni képes. Az elmúlt években végzett számos, 
fontos kutatás egyértelműen megerősíti a mediter-
rán típusú étrend pozitív hatásait a szív-ér rendszeri 
egészségre. A klinikai vizsgálatok során elért kemény 
végpontok, a primer prevencióban tapasztalt 30%-os és 
a szekunder prevencióban igazolt 26%-os rizikócsök-
kenés számottevő bizonyítékot szolgáltatnak az ilyen 
étrend hatékonyságára. Jelenleg nincs más étkezési 
minta, amely hasonlóan alátámasztott klinikai bizonyí-
tékokkal rendelkezne az egészséges életmód és a szív-ér 
rendszeri problémák megelőzése terén (10–13). 

ÖSSZEFOGLALÁS

A pozitív egészségmagatartás kialakítása (beleértve a 
diétakezelést is) és a pszichológiai jóllét megőrzése az 
alapja, hogy a cukorbetegség kezelési céljait elérjük, s 
az életminőséget maximalizáljuk. Nincs szabványosí-
tott, mindenkire érvényes étrend. Különféle étkezési 
tervek hatékonyak lehetnek a cukorbetegség kezelésé-
ben. Individuális étrendi tervet kell kialakítani a be-
teggel közösen, szem előtt tartva a minőségi étkezést, 
az összenergia fogyasztását és a metabolikus célokat. 
A dietetikus munkája során praktikus útmutatókkal és 
eszközökkel segítheti a beteget étrendjének megterve-
zésében.
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Absztrakt
Bevezetés: A kisgyermekek helytelen táplálása bizonyítottan betegségek kialakulására vezethet a későbbi élet-
korban, ezért a megfelelő szakmai tudás elengedhetetlenül fontos a hozzátáplálás témakörében. A gyermekorvo-
sok és a védőnők szerepe, egységes iránymutatása kiemelten fontos a hozzátáplálással kapcsolatban. 
Módszer: Kutatásunk során saját kérdőíves felmérést alkalmaztunk két csoport vizsgálatával: gyermekorvosokkal 
(n = 147) és védőnőkkel (n = 189). 
Eredmények: A szakemberek helyes válaszainak aránya kevesebb mint 50% volt az ajánlott táplálási módszere-
ket illetően, s a két vizsgált csoport tudása között nem volt szignifikáns különbség. A csoportokon belül azonban 
az életkori kategóriák alapján különbségek rajzolódtak ki. Jellemző volt a szakemberek körében, hogy a fiatalabb 
és az idősebb korosztály tagjai alacsonyabb tudásszinttel rendelkeztek, mint a középkorosztályú csoportok tagjai. 
Következtetések: A szakemberek számára lényeges lenne effektív tudásanyag kialakítása a hozzátáplálással 
kapcsolatos ismeretek elsajátításához. Lényeges lehet a dietetikusok bevonása a folyamatba. Az allergének beve-
zetésével kapcsolatos aggályok fontos hátráltató tényezői a korszerű táplálási módszerek elsajátításának.
Kulcsszavak: hozzátáplálás, gyermekorvos, védőnő

Abstract
Practice of Hungarian professionals in complementary feeding
Intruduction: Improper feeding of young children has been proven to lead to the development of diseases later 
in life, therefore appropriate professional knowledge is essential in the field of complementary feeding. The role 
and uniform guidelines of pediatricians and health visitors are extremely important in relation to complementary 
feeding. 
Method: During our research, we used our own questionnaire survey, examining 2 groups: pediatricians (n=147) 
and nurses (n=189). 
Results: The rate of correct answers from the specialists was less than 50% regarding the recommended feeding 
methods, and there was no significant difference between their knowledge. However, differences emerged within 
the groups based on age categories. Among the professionals, it was typical that the members of the younger and 
older age groups had a lower level of knowledge than the members of the middle-aged groups. 
Conclusions: It would be essential for professionals to develop an effective knowledge base for acquiring know-
ledge related to complementary feeding. The involvement of dietitians in the process can be essential. Concerns 
related to the introduction of allergens are a significant obstacle to the acquisition of modern feeding methods.
Keywords: complementary feeding, pediatrician, health visitor

Hazai védőnők és gyermekorvosok hozzátáplálási 
ismereteinek és gyakorlatának vizsgálata 

Molnár Szilvia dr.,  Csanádiné Pálinkás Bernadett, Csajbókné Csobod Éva dr., 
Vékony Blanka, Mák Erzsébet dr.
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BEVEZETÉS

A hozzátáplálás témaköre egyaránt magába foglal-
ja a csecsemők szoptatását, tápszeres táplálását és a 
szolidok bevezetésének módszereit. A kérdőív ösz-
szeállításánál kiemeltünk bizonyos, legfontosabbnak 
vélt elemeket a hazai, szakmai irányelvből (1), ame-
lyek közül néhányat megemlítenénk. (A kijelentések 
minden esetben egészséges csecsemőkre vonatkoz-
nak.) Kizárólagos anyatejes táplálás támogatása a 
csecsemők 6 hónapos koráig. Igény szerinti szopta-
tás fontossága. Anyatejes táplálás során pótlás ese-
tén kerülendő a cumisüveg használata. A csecsemők 
rágásra való szoktatása darabos ételekkel a betöltött 
8. hónaptól ajánlott. Javasolt a minél hamarabbi ön-
álló evésre szoktatás. Egyéves kor alatt nem ajánlott 
a hozzáadott só és cukor a csecsemő étrendjében. A 
folyadékfogyasztás 5-12 hónapos életkorban vízre és 
natúr gyümölcsteára kell koncentrálódjék. Ajánlott 
a hozzátáplálás megkezdésétől naponta vasban gaz-
dag húst fogyasztani, illetve heti egy-két alkalommal 
halat fogyasztani a csecsemőknek. A potenciálisan 
allergiát kiváltó élelmiszerek bevezetése 12 hónapos 
kor előtt ajánlott. 
 Az első két életévünkben a fejlődés nagy léptékű, s 
a táplálkozási szokás igen nagy változásokon megy 
keresztül. Egyéni minták jelennek meg az étkezé-
si preferenciák és az étkezési magatartások terén. 
A minták a felkínált élelmiszerektől és a táplálási 
módszerektől függően változnak az étrendi átmenet 
korai szakaszában (2). Egyre több bizonyíték utal 
arra, hogy a korai táplálás hatással lehet a fejlődő 
gyomor-bél rendszerre, beleértve a mikrobiomját, s 
módosíthatja a bélrendszeri rendellenességek koc-
kázati tényezőit az élet későbbi szakaszában (3). A 
perinatális időszakban a gyomor-bél traktus szá-
mottevő érésen megy keresztül, hogy megbirkózzék 
a tápanyagellátás változásaival és a � atal csecsemő 
nagy tápanyag igényével, s hatékony gát legyen a po-
tenciálisan káros anyagokkal (táplálékantigénekkel, 
mikroorganizmusokkal és mikrobiális toxinokkal) 
szemben (4). A tápszerrel táplált csecsemőkhöz ké-
pest a szoptatott csecsemők változatosabb mikrobi-
omra tesznek szert, amelyet a laktobacillusok és a 
bi� dobaktériumok uralnak, amelyekről ismeretes, 
hogy serkentik a fejlődő immunrendszert, s javítják 
a bélgát működését (4).     

A hozzátáplálással kapcsolatos irányelvek nem jelez-
nek minden esetben egységes álláspontot. A szolidok 
adásának megkezdését a külföldi és a nemzetközi 
iránymutatások nem ajánlják a 4. hónapos kor be-
töltése előtt, azonban a csecsemőkor 6. hónapjában 
már ajánlják az elkezdését. A legtöbb ajánlás pépes 
állagú ételek kínálását javasolja a kezdeti időszak-
ban, amelyet fokozatosan tanácsolt darabos jellegű 
étekre felváltani. Bizonyos iránymutatások azonban 
már a kezdetektől fogva megengedik a darabos éte-
lek adását, s ezt az egyre szélesebb körben elfogadott 
táplálási módot nevezzük BLW-nek (Baby-led wea-
ning – igény szerinti falatkás hozzátáplálás), a cse-
csemő által irányított hozzátáplálásnak. A módszer 
lényege, hogy a csecsemő gondozója, mintegy köz-
vetítőként avatkozik be a szolidok ismertetésekor. A 
szerepe csupán annyi, hogy nyugodt és a lehető leg-
biztonságosabb környezetet teremtse meg, valamint 
egészséges és széles palettájú élelmiszerekhez juttas-
sa a csecsemőt (5). A BLW pozitívumai Arantes és 
társainak (6) kutatása alapján az alábbiak lehetnek: 
hosszabb szoptatási időtartam, kevesebb feldolgo-
zott élelmiszer fogyasztása, valamint nagy zöldség- 
és gyümölcsfogyasztási arány. Negatívuma lehet a 
vashiány kialakulásának nagyobb esélye, illetve a 
fulladásveszély nagy kockázata.
Az Emberi Erőforrások Minisztériumának szakmai 
irányelve az egészséges csecsemő (0–12 hónapos) 
táplálásáról (1) még egyértelműen a hagyományos 
hozzátáplálás mellett tette le a voksát. Az irányelv 
azonban 2022. 09. 15-én lejárt, jelenleg az egészség-
ügyi szakdolgozók számára egy ajánlás áll rendelke-
zésre az egészséges csecsemő táplálására vonatkozó-
an, amelyet a Szoptatást Támogató Nemzeti Bizottság 
dolgozott ki az egészségügyi szakmai irányelv alapján. 
Jelenleg nyomtatott formában érhető el. Ebben ki-
emelték, hogy a csecsemő által irányított hozzátáp-
lálást alkalmazó szülőket BLW módszerében jártas 
szakembernek kell támogatnia és megadnia nekik a 
megfelelő iránymutatást a folyamatos nyomon kö-
vetés mellett. Ennél fogva érdemes lenne minden 
védőnő számára olyan továbbképzési lehetőséget te-
remteni, amelynek során ismereteket szerezhetnek a 
csecsemő által irányított hozzátáplálással kapcsolat-
ban, s ezek elsajátításával magabiztosan támogathat-
ják azokat az édesanyákat, akik gyermeküknél ezt a 
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módszert szeretnék alkalmazni. Ezzel erősödhetne az 
édesanyák szakértőkbe vetett bizalma. Továbbá egy új 
irányelv kidolgozására is szükség lenne, amelyben a 
legfrissebb kutatások eredményei alapján kerülhetne 
megítélésre a BLW módszere és az ezzel kapcsolatos 
ajánlások megfogalmazása. 

CÉLKITŰZÉS

Kutatásunk célja az volt, hogy felmérjük a hazai 
szakemberek (gyermekorvosok és védőnők) tudását 
a hozzátáplálással kapcsolatban. Vártuk, hogy kiraj-
zolódjanak az esetleges tudásbeli különbségek és ha-
sonlóságok a csoportok között, hogy a szakemberek 
milyen mértékben hagyatkoznak a hazai iránymuta-
tásra, s milyen gyakran alkalmazzák a nemzetközi és 
a külföldi szakmai álláspontokat. Lényeges volt szá-
munkra, hogy információkat szerezzünk arról, hogy 
a gyermekorvosok és a védőnők milyen módszereket 
tanácsolnak a szülőknek az allergének bevezetésével 
kapcsolatban.

ANYAG ÉS MÓDSZER

Kutatásunk során a csecsemők és a kisgyermekek 
táplálási sajátosságait elemeztük a védőnők és a házi 
gyermekorvosok szemszögéből a szoptatás és a táp-
szeres táplálás kérdéskörén át a normál étkezés kiala-
kulásáig. Először a demográ� ai adatokon kívül a ha-
zai és a nemzetközi irányelvek ismeretét vizsgáltuk, 
majd a válaszadóknak a szokványostól eltérő mód-
szerek ismeretéről kellett beszámolniuk. Ezen belül 
feltérképeztük a válaszadók ismeretét a BLW- mód-
szerrel és a szupplementált tápszerek alkalmazásával 

kapcsolatban. Az általános hozzátáplálási gyakorlat-
tal kapcsolatos kérdésekre is kerestük a válaszokat. 
Az itt felmerülő témák az alábbiak voltak: cukor-, 
só-, hús- és halfogyasztás mértéke, a darabos étkezés 
megkezdésének ideje és módszere, folyadékfogyasz-
tással kapcsolatos kérdések, valamint az önálló étke-
zés támogatása. Végezetül a csecsemők anyatejes és 
tápszeres táplálásának kérdéskörét mértük fel.
Saját készítésű, online kérdőíves módszerrel dolgoz-
tunk, amelyet a Magyar Védőnők Egyesületének és a 
Magyar Gyermekgyógyászok Társaságának segítsé-
gével juttattunk el a szakembereknek. Az egyesületek 
a saját üzenetküldő rendszerük révén továbbították 
kérdőívünket a tagjaik számára. Összesen 336 kitöl-
tött kérdőív érkezett be 2022. augusztus 15-e és 2022. 
november 28-a között. Az elemszámot 147 gyermek-
orvos és 189 védőnő által kitöltött kérdőív adta. Az 
adatokat a Microso� ® által fejlesztett táblázatkezelő 
program, a Microso�  Excel segítségével elemeztük, 
leíró statisztikai módszereket, egy- és kétmintás t-pró-
bát, khi-négyzet-próbát és ANOVA-tesztet alkalmaz-
va. Ezeken kívül egyéni pontrendszer került kialakí-
tásra az ajánlásoknak megfelelő, egészséges táplálási 
javaslatok és az elavult nézetek megkülönböztetésére. 
Az aktuális, hazai ajánlásoknak megfelelő, korrekt 
válaszért maximum 2 pontot kaptak a szakemberek. 
Ám, ha a válaszuk nem követte az aktuális iránymu-
tatást, –2 pontot kaptak. Például a szakemberek cso-
portjában azok, akik az igény szerinti szoptatást teljes 
mértékben támogatták, 2 pontot kaptak, akik inkább 
egyetértettek vele, 1 pontot kaptak, akik közepes mér-
tékben értettek egyet, 0 pontot kaptak, akik inkább 
nem értettek vele egyet, –1 pontot kaptak és azok, akik 
nem értettek vele egyet, –2 pontot kaptak.

1. ÁBRA: HAZAI SZAKMAI IRÁNYELV ISMERETE A GYERMEKORVOSOK ÉS A VÉDŐNŐK KÖRÉBEN
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EREDMÉNYEK

A mintában szereplő gyermekorvosok majdnem 
fele (43,54%-a) a legidősebb kategóriát jelölő ki-
töltőkből adódott össze, míg a védőnők csaknem 
fele (49,20%-a) a 40 év alatti csoportokból tevő-
dött össze. A gyermekorvosok több mint 80%-a 
legalább 11 év szakmai tapasztalattal rendelkezett. 
A védőnők 40,0%-ának 11-20 év közé tehető szak-
mai tapasztalata volt. A 10 évnél kevesebb szakmai 
háttérrel rendelkezők közül elenyésző számban for-
dultak elő a gyermekorvosok. Az Emberi Erőfor-
rások Minisztériuma 2019-ben publikálta a hazai, 
szakmai irányelvet az egészséges csecsemő táplálá-
sáról, s a kérdőív készítése során ez az irányelv volt 
a mérvadó. Ennek ismeretéről és használatáról a 
szakemberek az 1. ábrán látható módon nyilatkoz-
tak (1. ábra). A szakemberek több mint 70%-a ol-
vassa és alkalmazza az irányelvet. A gyermekorvo-
sok 14,97%-a és a védőnők 17,99%-a viszont nem 
tanulmányozta át az irányelvet elmondásuk szerint. 
A védőnők 11,64%-a és a gyermekorvosok 7,48%-a 
olvasta, de nem alkalmazta.
 A nemzetközi, szakmai irányelvek ismeretében már 
nagyobb különbség mutatkozott a gyermekorvosok 
és a védőnők csoportja között. A kitöltések alapján 
a védőnők (55,03%) szinte kétszer annyian nem is-
merik a nemzetközi irányelveket, mint a gyermek-
orvosok (27,89%). A szakemberek kifejezhették 
véleményüket a kizárólagos szoptatásról a kérdő-
ív kitöltése során. A védőnők túlnyomó többsége 
(86,77%-a) teljes mértékben támogatja a 6 hónapig 
tartó kizárólagos szoptatást, míg a gyermekorvo-
sok csoportjának csupán fele (51,7%) volt hasonló 
véleménnyel. A védőnők 28,57%-a, míg a gyer-
mekorvosok 52,38%-a nem tartja minden esetben 
indokoltnak, hogy a szoptatós édesanya kerülje a 
pu� asztó ételek fogyasztását, s a védőnők csaknem 
20%-a és a gyermekorvosok 12,24%-a semleges vé-
leményt fogalmazott meg. A védőnők 28%-a teljes 
mértékben vagy túlnyomórészt egyetért azzal, hogy 
az édesanya kerülje a pu� asztó ételek fogyasztá-
sát, míg a gyermekorvosok csaknem 18%-a ért ez-
zel egyet. A szupplementált tápszerek (különböző 
módon dúsított tápszerek) ismerete és elfogadása a 
szakemberek körében az alábbiak szerint alakult. A 
három különböző tápszer közül a gyermekorvosok 

a prebiotikummal szupplementált tápszereket aján-
lották a legkevésbé. A HMO-val (Humántej-oligo-
szacharidokkal kiegészített tápszerrel) szupplemen-
tált tápszereket a gyermekorvosok 5,44%-a nem 
ismerte, míg az egyéb dúsított tápszert ismerték a 
gyermekorvosok. A védőnők jóval kevésbé ismerték 
a HMO-tápszereket (43,39%), mint a gyermekorvo-
sok. A védőnők 57,14%-a ajánlotta a prebiotikumos 
tápszereket, 58,73%-a a probiotikumos tápszere-
ket és 32,80%-a a HMO-val dúsított tápszereket. A 
gyermekorvosok 45%-a és a védőnők 55%-a nem 
tanácsolja a cumisüveg használatát pótlás esetén. A 
gyermekorvosok 12,24%-a és a védőnők 14,29%-a 
közepes mértékben, míg a gyermekorvosok 23%-
a inkább teljes mértékben támogatja a cumisüveg 
használatát, ugyanezt a védőnők feleannyian sem tá-
mogatják (9%). Megkérdeztük a szakembereket arról 
is, hogy ajánlják-e a kiegészítő tápszerek bevezetését 
már a hozzátáplálás megkezdése előtt is. A gyermek-
orvosok 38,78%-a és a védőnők 47,62%-a nem aján-
laná a kiegészítő tápszereket a hozzátáplálás megkez-
dése előtt. A gyermekorvosok 9,52%-a és a védőnők 
7,41%-a támogatja a hozzátáplálás megkezdése előtt 
is a kiegészítő tápszerek bevezetését. 
A gyermekorvosok csaknem 46%-a gondolta úgy, 
hogy a betöltött 5. és 6. hónap esetén a legideálisabb 
megkezdeni a hozzátáplálást, azonban ez a védő-
nőknél már nagyobb eltérést mutatott. A védőnők 
53,44%-a volt azon a véleményen, hogy a betöltött 
6. hónap a legideálisabb a csecsemők számára a 
szolidok bevezetéséhez. A védőnők 39,68%-a vi-
szont már a csecsemőkor 5. hónapjától ideálisnak 
véli megkezdeni a hozzátáplálást. A védőnők (9%) 
több, mint kétszer annyian támogatják a BLW-t, 
mint a gyermekorvosok. A gyermekorvosok több 
mint 70%-a nem támogatja a BLW módszerét. A 
védőnők majdnem 20%-a, míg a gyermekorvosok 
19,5%-a nem ismeri a BLW-t. A védőnők (23,28%) 
a gyermekorvosokhoz (10,20%) képest több mint 
kétszer annyian nem támogatták a BLW módsze-
rét. A gyermekorvosok 90,48%-a a darabos ételek 
hagyományos módon való bevezetését, a pürés 
állagú ételek megtapasztalása után pártolta, a vé-
dőnők véleménye is csak kis százalékban tért el 
az orvosokétól (85,71%). A szakemberek kis mér-
tékben támogatták, hogy a hozzátáplálást darabos 
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ételek adásával kezdjék meg. A gyermekorvosok 
8,84%-a és a védőnők 9,52%-a volt ezen a vélemé-
nyen. A védőnők 3,40%-a és a gyermekorvosok 
4,76%-a gondolta azt, hogy a szolidok bevezetését 
különböző textúrájú ételek egyidejű adásával aján-
latos elkezdeni. A szakemberek túlnyomó többsége 
egyetértett azzal, hogy a rágásra való szoktatást a 
betöltött 8. hónaptól érdemes megkezdeni. Ezzel 
a gyermekorvosok csaknem 80%-a teljesen, vagy 
majdnem teljes mértékben egyetért, a védőnők pe-
dig körülbelül 85%-a vélekedett így. A gyermek-
orvosok 51,70%-a és a védőnők 33,86%-a teljes 
mértékben egyetértett azzal, hogy a csecsemőket 
biztatni kell az önálló étkezés minél hamarabbi 
gyakorlására. A gyermekorvosok 68,03%-a és a 
védőnők 40,74%-a teljes mértékben egyetértett 
a pohár használatával a hozzátáplálás megkezdé-
sétől kezdve. A gyermekorvosok 80,95%-a teljes 
mértékben egyetért abban, hogy a csecsemő első 
életévében kerülni kell a hozzáadott só és cukor fo-
gyasztását, a védőnők esetében ez az arány 77,25% 
volt. A szakemberek hasonlóképpen vélekedtek 
arról, hogy fontos, hogy a folyadékfogyasztás az 
5-12 hónapos életkorban a vízre és a natúr gyü-
mölcsteára koncentrálódjon. A gyermekorvosok 
64,63%-a és a védőnők 73,02%-a teljes mértékben 
egyetértett ezzel az állítással.  A gyermekorvosok 
és a védőnők többsége úgy vélte, hogy a minden-
napi húsfogyasztás fontos tényező a hozzátáplálás 
kapcsán. A gyermekorvosok csaknem 50%-a és a 
védőnők csaknem 60%-a gondolta ezt szükséges-
nek. Az allergének késleltetett bevezetésével teljes 
mértékben egyetértett a gyermekorvosok 12%-a és 
a védőnők 16%-a. Ha előfordul a családban vala-
milyen ételallergia, a szakemberek számára nehe-
zebb a döntés, hogy egyéves koron túl ajánlják-e az 
allergének bevezetését. A védőnők csaknem 51%-a
az „inkább igen” és „teljesen” válaszokat, míg a 

gyermekorvosok 56%-a az „egyáltalán nem” és 
„inkább nem” válaszokat jelölte meg. 
Összességében a gyermekorvosok és a védőnők 
tudása az általunk felállított pontrendszer alapján 
nem különbözött szigni� kánsan (p>0,05). Az or-
vosok az elérhető pontok 50%-át, míg a védőnők a 
45%-át érték el (1. táblázat). A szakemberek tudása 
a hozzátáplálás témakörében összesen 46,99% volt 
az elérhető maximális pontszámhoz képest. ANO-
VA esetében a p-érték 0,044 volt, tehát a pontozás 
alapján a szakembereknek érdemes a tudásukat 
elmélyíteni a hozzátáplálás témakörével kapcsolat-
ban (1. táblázat).
A szakemberek különböző életkori csoportjai között 
szigni� káns különbség van a szakmai felkészültsé-
get illetően. A gyermekorvosok esetében példaként 
említenénk, hogy a 25–30 éves korosztály elért pont-
átlaga 11,36 volt, míg a 41–50 éves korosztály átla-
ga 43,68 volt. Meg� gyelhető volt, hogy a � atalabb 
korosztály pontszámai voltak a legkisebbek mindkét 
korosztály esetében, valamint a védőnőknél az idő-
sebb korosztályokban is kevesebb pontszámot értek 
el a szakemberek (2. táblázat).
A potenciálisan allergén élelmiszereket a szakem-
berek többsége késleltetett módszerrel vezetteti be, 
s ez a korábbi ajánlásokhoz való ragaszkodást je-
lenti. Többek között az alábbi kérdéseket tettük fel: 
Ajánlja-e az allergének késői bevezetését? A család-
ban előforduló ételallergia esetén csak az 1 éven túli 
bevezetését ajánlja-e az adott allergénnek? Szoptatás 
alatt szokta javasolni, hogy kerüljön el az édesanya 
bizonyos allergéneket? A témát összefogó kérdésekre 
összességében a védőnők 4,1%-ot, míg a gyermekor-
vosok 43,8%-ot értek el a pontszámítás alapján, s ez 
összességében 21,51%-ot jelent, amely szigni� káns 
eredménynek (p=0,022) számít az elérhető pontok 
tekintetében. 

1. TÁBLÁZAT: A PONTRENDSZER ALAPJÁN ELÉRHETŐ PONTOK ÖSSZESÍTÉSE

Szakemberek Elérhető összes 
maximális pontszám Elért pontszám Átlag Szórás Esetszám (n)

Gyermekorvosok 6762 3366 146,35 64,71 147

Védőnők 8694 3897 169,43 118,25 189

Összes pont 15 456 7263 157,89 94,97 336
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MEGBESZÉLÉS, KÖVETKEZTETÉSEK

A vizsgálati mintában szereplő szakemberek hoz-
zátáplálás témakörével kapcsolatos tudása között a 
pontszámításunk alapján nem volt szigni� káns kü-
lönbség. Ez annak is lehet a következménye, hogy a 
kérdőívet kitöltők között a gyermekorvosok majd-
nem fele (43,54%) a legidősebb kategóriát jelölő ki-
töltőkből állt, míg a védőnők csaknem fele (49,2%) 
a 40 év alatti csoportokból tevődött össze. Egy ko-
rábbi, hasonló kutatás eredményei is azt mutatták, 
hogy az idősebb korosztályú csoportba tartozó 
gyermekorvosok szakmai tudása alulmarad a � a-
talabb korosztályú társaikéhoz képest. Éppen ezért 
lényeges, hogy a generációk közötti tudásbeli kü-
lönbséget csökkenteni tudjuk (7). Fontos volt szá-
munkra, hogy feltérképezzük, hogy a szakemberek 
mennyire tartják magukat elhivatottnak a szoptatás 
megfelelő támogatása mellett. A mintául szolgáló 
szakemberek a Likert-skála alapján lényegesnek 
tartják, hogy a csecsemők 6 hónapos korukig ki-
zárólagosan anyatejes táplálásban részesüljenek. 

Ez megegyezik a hazai (1) irányelvvel és a WHO 
(8) ajánlásával is. Kis százalékban ugyan, de mind-
két csoport esetében előfordult, hogy a szakembe-
rek a betöltött 5. hónap előtt vagy 6 hónapos kor 
után ajánlották a hozzátáplálás megkezdését. Azok, 
akik a késői bevezetés mellett állnak ki, mindany-
nyian a BLW-t támogató csoportba tartoztak. Egy 
2020-as felmérés, amelyet 563, a gyermekgyógyá-
szatban dolgozó szakember részvételével vizsgáltak 
(9), azt az eredményt mutatta, hogy a szakemberek 
47,6%-a 6 hónapos kortól ajánlotta a hozzátáplálás 
megkezdését a kizárólagosan szoptatott csecsemők 
számára. 34,3%-uk abban az esetben is, amikor a 
csecsemő nem kizárólag anyatejes volt. 31,8%-uk 
ajánlotta a 4. hónaptól a kizárólagosan szoptatott 
csecsemők számára és 42,5%-uk abban az esetben 
ajánlotta a szolidok bevezetését a 4. hónaptól, ha 
nem kizárólagosan szoptatott csecsemőkről volt 
szó.
Ha a családban már előfordult valamilyen ételaller-
gia, a szakemberek válaszaik alapján nagyobb arány-
ban ajánlották az adott allergén egyéves koron túli 

2. TÁBLÁZAT: A SZAKEMBEREK ÁLTAL ELÉRT PONTOK KORCSOPORT SZERINTI BONTÁSBAN

A szakemberek korcsoportjai alapján elért pontok összesítése

Szakemberek Korcsoport
Részarányos 

maximum pontszám 
(46 pont)

Elért pont-
szám Százalék Átlag Szórás Esetszám 

(n)

Gyermekorvosok 18–24 0 0 0 0 0 0

25–30 506 125 24,70% 11,36 7,75 11

31–40 1104 345 31,25% 14,38 6,18 24

41–50 1012 961 94,96% 43,68 6,07 22

51–59 1196 954 79,77% 36,69 11,63 26

60+ 2944 981 33,32% 15,33 7,88 64

Összesen 6762 3366 20,23 147

Védőnők 18–24 276 72 26,09% 12,00 6,23 6

25–30 2070 682 32,95% 15,16 5,62 45

31–40 1932 1498 77,54% 35,67 10,72 42

41–50 2668 1252 46,93% 21,59 8,70 58

51–59 1150 272 23,65% 10,46 5,07 25

60+ 598 121 20,23% 9,31 3,12 13

Összesen 12 285 3897 17,36 189
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bevezetését. Egy korábbi kutatás (10) is hasonló kö-
vetkeztetéseket vont le. Tehát a szakemberek válasza-
iban kapcsolat van a tekintetben, hogy későbbi beve-
zetést ajánlanak egy allergén élelmiszer esetében, ha 
az már előfordult a családban. A kutatásunk alapján 
megfogalmazható az a következtetés, hogy a szak-
emberek ismeretei igen változatosak a hozzátáplálás 
témakörével kapcsolatban. Az új hozzátáplálási tren-
deket illetően számos kérdésben bizonytalanok. Az 
olyan alapvető és számos helyen hangsúlyozott kér-
désekben, mint a szoptatás, egyértelműen támogató 
hozzáállást tanúsítottak, azonban a sikeres, hosszan 
tartó szoptatás támogatásához kapcsolódó kérdések-
ben már nem volt ilyen egyetértés.
Az allergénprevenció hazánkban és nemzetközileg 
is folyamatosan vitatott témakör. A szakmai ajánlá-
sok több pont esetében is eltérők lehetnek. A vál-
tozásokat a hazai szakemberek idősebb generációja 
nem minden esetben tudta megfelelően követni, s a 
korábbi ajánlások alapján fogalmazták meg a javas-
lataikat, azaz az allergén élelmiszer minél későbbi 
bevezetését javasolták. Ha a családban előfordult 
valamilyen allergia, akkor még inkább óvatosak 
voltak, azonban a legfrissebb szakmai ajánlások 
ennek az ellenkezőjét fogalmazzák meg. Az aller-
gének késői és késleltetett bevezetése megnöveli az 
allergia kialakulásának kockázatát, éppen ezért ke-
rülendő ez a gyakorlat. Úgy véljük, hogy nagyobb 
súlyt kell fektetni e témakörre az edukáció területén 
a védőnők és a gyermekháziorvosok részére – die-
tetikusok bevonásával. 
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Absztrakt
A szív-ér rendszeri betegségek miatti halálozás nem csupán hazánkban, hanem világszinten is vezető halál ok, 
amelynek egyik fő rizikófaktora az érelmeszesedés. Étrenddel nagyrészt befolyásolhatók azok a megváltozott 
anyagcsere-folyamatok, amelyeknek következménye lehet a szív-ér rendszeri betegség kialakulása, azonban egy-
re több kutatás mutat rá a bélmikrobiom jelentőségére is. A közleményben a bélmikrobiom szerepére fókuszálva 
mutatom be a táplálkozást és a bélbaktériumok szív-ér rendszeri betegségek kialakulásában játszott szerepét, 
valamint a rövid szénláncú zsírsavak és a koleszterin hatását a szervezet anyagcseréjére, megemlítve a probiotiku-
mok és a prebiotikumok fontosságát is.
Kulcsszavak: érelmeszesedés, bélmikrobiom, táplálkozás, szív-ér rendszeri betegségek

Abstract
The effect of nutrition on the gut microbiome in relation to cardiovascular diseases
Deaths due to cardiovascular diseases are leading cause of deaths not only in Hungary, but also worldwide, and 
one of the main risk factors for these diseases is atherosclerosis. The altered metabolic processes that can result in 
the development of cardiovascular disease can be largely influenced by diet, but more and more research points to 
the importance of the gut microbiome as well. Focusing on the role of the gut microbiome, I present nutrition and 
the role of gut bacteria in the development of cardiovascular diseases. Mentioning the role of short-chain fatty 
acids and cholesterol and their effects on metabolism, and the importance of probiotics and prebiotics.
Keywords: atherosclerosis, gut microbiome, nutrition, cardiovascular diseases

A táplálkozás hatása a bélmikrobiomra 
a szív-ér rendszeri betegségek vonatkozásában

BEVEZETÉS

A szív-ér rendszeri betegségek világszerte vezető 
halálokok, amelyeknek egyik rizikófaktora az érel-
meszesedés. Hazánkban a Központi Statisztikai Hi-
vatal (KSH) adatai szerint 63 792 ember vesztette 
életét a keringési rendszer betegségei miatt 2022-
ben (1). Az elmúlt években felmerült azonban, 
hogy az érelmeszesedés kialakulásában és progresz-
sziójában a metabolikus tényezők mellett a bél mik-
robiomjának szerepe is számottevő lehet. Az embe-
ri bélben található mikroorganizmusok összessége 

fontos szerepet játszik az egészség fenntartásában 
és a betegségek kialakulásában. Egyre több kutatás 
utal arra, hogy a bélmikrobiom összetételének és 
működésének változása összefüggésbe hozható az 
érelmeszesedés kialakulásával és progressziójával. 
Ez a kapcsolat számos új terápiás lehetőséget kínál-
hat a szív-ér rendszeri betegségek megelőzésében 
és kezelésében. Összefoglaló közleményem célja 
ismertetni, hogy hogyan befolyásolja a nem meg-
felelő táplálkozás és az elhízás a bélmikrobiom ösz-
szetételét, és hogyan vezethet mindez a károsodott 
anyagcsere-állapothoz és érelmeszesedéshez.

 Fekete Andrea
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A MIKROBIÓTA FUNKCIÓJA, EUBIÓZIS ÉS 
DISZBIÓZIS

Az emberi mikrobiomot alkotó mikroorganizmusok 
száma körülbelül 1014, tízszer több mint az emberi 
test sejtjeinek a száma, s génjeik száma százötvenszer 
több, mint az emberi genom génjeinek száma (2, 3). 
Az emberi széklet szárazanyagának 60%-át teszik ki a 
bélbaktériumok (4). Nagyfokú diverzitást mutatnak, 
gyorsan változhatnak az életkor, a táplálék összetéte-
le, a testtömeg, valamint a gazdaszervezet immunvá-
lasza és betegségei függvényében, tehát individuális, 
azaz minden embernek egyedi a bélmikrobiomja, 
mint az ujjlenyomat. Az emberi mikrobiomban a 
Bacteroidetes és a Firmicutes család található a leg-
nagyobb arányban, hozzávetőlegesen 90%-ban, míg 
a fennmaradó körülbelül 10%-ban Actinobacteria és 
Proteobacteria, valamint Verrucomicrobia vannak 
jelen (5).
Eubiózis esetén a mikrobióta elősegíti azokat az 
élettani folyamatokat, amelyek az egészséges szer-
vezet működéséhez szükségesek. Például az étrend-
ből származó, emészthetetlen rostokat a mikrobió-
ták rövid szénláncú zsírsavakká (short-chain fatty 
acids – SCFAs) fermentálják, acetátra, propion-
savra és butirátra, amelyek így emészthetővé vál-
nak. A B- és a K-vitaminok szintézisében betöltött 
szerepükön túl az epesavak és a szterolok metaboli-
zálásában is részt vesznek, miként a veleszületett és 
az adaptív immunitás működésében is. A bél-agy 
tengely a bélmotilitástól a hangulatig számos életta-
ni folyamatot szabályoz, példaként említve a kóros 
interakciójának egyik leggyakoribb következmé-
nyét, az irritábilisbél-szindrómát (Irritable Bowel 
Syndrome, IBS) (6).

RÖVIDEN A DISZBIÓZISRÓL ÉS KÖVETKEZMÉNYEIRŐL

A csökkent diverzitás a bélbaktériumok esetében 
azt jelenti, hogy az egészséges bél� óra összetétele és 
változatossága csökken, s kevesebb különböző fajú 
baktérium található a bélrendszerben. A csökkent 
diverzitás gyakran a diszbiózis jele, amely különbö-
ző egészségügyi problémákra vezethet, beleértve az 
emésztőrendszeri betegségeket és az immunrendszer 
károsodását. A diszbiózisnak számos lehetséges oka 

lehet, például az antibiotikumok vagy más gyógysze-
rek szedése, a helytelen étrend, a stressz és a fertőzé-
sek. A diszbiózis következményei és a belőlük adódó 
betegségek változatosak lehetnek. Ez attól is függ, 
hogy mely patogén baktériumok és milyen mérték-
ben szaporodnak el, visszaszorítva ezzel a jótékony 
baktériumok arányát (7).
A bélgát, más néven intesztinális bélbarrier egy 
komplex rendszer a bélrendszeren belül, amelynek 
fő feladata a bélbaktériumok, a toxinok, az antigének 
és más káros anyagok elzárása a bél nyálkahártyájá-
tól és a véráramtól. Ha a bélgát integritása megsérül, 
például diszbiózis esetén, akkor az lehetővé teszi a 
káros anyagok, például toxinok és baktériumok át-
jutását a bélfalon keresztül a véráramba és a nyirok-
rendszerbe. Ezt az állapotot „áteresztő bélszindró-
mának” is nevezik (18).
A transzlokáció az a folyamat, amelynek során a bél-
baktériumok a bél üregéből (lumenéből) bejutnak a 
véráramba vagy a nyirokrendszerbe, így eljuthatnak 
más szervekbe és szövetekbe, s így potenciálisan 
súlyos fertőzéseket és gyulladásos válaszokat, vagy 
akár szepszist is okozhatnak (10, 11).
Azt a folyamatot, amelynek során a patogén mik-
roorganizmusok anyagcsere-termékei, például toxi-
nok, lipopoliszacharidok (LPS) és antigének a bélgát 
átjárhatósága miatt a bél üregéből (lumenéből) a 
vérkeringésbe kerülnek, metabolikus endotoxaemi-
ának nevezzük. A káros anyagok, például az LPS és 
az antigének a zsírszövet kóros működését idézhetik 
elő, majd a gyulladáskeltő úgynevezett citokinek fo-
kozott szekréciójának hatására idült gyulladás követ-
kezik be a zsírszövetben, amely elhízásra és anyag-
csere-betegségekre vezethet, s ezek hozzájárulhatnak 
a szív-ér rendszeri betegségek kialakulásához (10).
Patogén baktériumok közé tartozik például az 
Escherichia coli (E. coli), amely a béltraktusban ter-
mészetesen előforduló baktérium, de bizonyos tör-
zsei (E. coli O157:H7) patogénként ismertek, amely 
számos emésztőrendszeri betegséget, például has-
menést és hányást okozhat. A Campylobacter bak-
tériumok gyakran megtalálhatók a bél� órában, de 
bizonyos törzsei ételmérgezést okozhatnak, amely 
hasmenéssel, lázzal és hasi fájdalommal járhat. Az 
antibiotikumokkal kezelt betegek gyakran szenved-
nek Clostridium di�  cile-fertőzéstől, amely súlyos 
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hasmenést, hasi fájdalmat és a vastagbél nyálkahár-
tyájának felmaródását okozza (8).

A RÖVID SZÉNLÁNCÚ ZSÍRSAVAK JELENTŐSÉGE

A rövid szénláncú zsírsavak (SCFAs) olyan vegyüle-
tek, amelyeket a vastagbél baktériumai az emésztés 
során szénhidrátokból, leginkább rostokból fermen-
tálnak. Ezek közé tartozik az acetát, a propionát és a 
butirát. Szerepet játszanak többek között a bélmotili-
tás és a glükózanyagcsere szabályozásában.
A butirát a májban képes csökkenteni a glükóz 
oxidációját, s elősegíti a glikogénszintézist a gliko-
gén tárolásával együtt. Valószínűsíthetően ebből 
adódik, hogy rostdús táplálkozás hatására javul a 
glükóztolerancia. Az inzulinérzékenység javulásá-
ban és a glükóztolerancia, valamint a jóllakottság 
szabályozásában játszik kiemelendő szerepet a glü-
kagonszerű peptid-1 (GLP-1, glucagon-like peptide 
1) és a PYY (peptid YY), azonban a bélmikrobiom 
ezek termelődését is befolyásolja. A butirát növeli 
a hősokkfehérjék aktivitását, védelmet nyújt a sej-
tek számára, és támogatja a bélsejtek növekedését 
és a nyálkahártya integritását, megteremtve a bélfal 
megfelelő permeabilitását, ezáltal védelmet nyújt a 
patogén baktériumok transzlokációja ellen, vala-
mint a vastagbélsejtek számára energiaforrásként 
szolgál (20).
E hatások együttesen hozzájárulhatnak az SCFA-ák 
szív-ér rendszeri egészségre gyakorolt pozitív és ne-
gatív hatásaihoz. Fontos azonban megjegyezni, hogy 
az SCFA-ák hatásait további kutatásokkal szükséges 
alátámasztani, mivel a konkrét hatásmechanizmu-
sok még nem teljesen tisztázottak.

TÁPLÁLKOZÁS, PROBIOTIKUM, PREBIOTIKUM

A legújabb táplálkozási irányelvek nem fogalmaznak 
meg konkrét mennyiséget a koleszterin felvételével 
kapcsolatban, amely korábban prevenciós céllal 300 
mg/nap volt. Jelenleg a zsírsavak összetétele hangsú-
lyos. Eszerint a telített zsírsavak csökkentése és a telí-
tetlen zsírsavak mennyiségének növelése ajánlott. Ja-
vasolt a telítetlen zsírsavak fogyasztása, mivel az ebbe 
a csoportba tartozó Omega-3- és Omega-6-zsírsavak 
kedvezően hatnak a koleszterinszintre, továbbá az 

ómega-3-zsírsavak (főleg az alfa-linolénsav, ALA) 
gyulladáscsökkentő hatásúak is. Az ómega-zsírsa-
vak fő forrásai a tengeri halak, az olajos magvak és 
a növényi olajok (napraforgó- repce- és olívaolaj). 
Az egyszeresen és a többszörösen telítetlen zsírsavak 
hozzájárulnak az LDL-koleszterin (kis sűrűségű li-
poproteid, low density lipoprotein) szintjének csök-
kentéséhez és a HDL-koleszterin (nagy sűrűségű 
lipoproteid, high density lipoprotein) szintjének nö-
veléséhez (19).
A transzzsírsavak kerülése ajánlott, ezáltal fő forrá-
saik, a feldolgozott élelmiszerek és a kész ételek fo-
gyasztása is, mivel fokozott rizikótényezőt jelentenek 
a szív-ér rendszeri betegségek kialakulása szempont-
jából. Maximális fogyasztási mennyisége az ajánlá-
sok alapján 1 energia% (23).
A Peptostreptococcusok és a Clostridiaceae családba 
tartozó baktériumok a kolinból, amely állati erede-
tű élelmiszerekben található, trimetil-amint (TMA) 
állítanak elő, amelyből a májenzimek általi metabo-
likus folyamatok révén trimetil-aminooxid (TMAO) 
keletkezik, s ez egy aterogén, vagyis érelmeszese-
dést elősegítő vegyület. A vörös húsokban található 
L-karnitinból hasonló módon szintén TMAO kép-
ződik (10).
A rostok a mikrobiom fő táplálékát szolgáltatják, 
hiszen azokat a bélben élő baktériumok rövid szén-
láncú zsírsavakra bontják. A vízben oldódó rostok 
megduzzadva képesek lehetnek megkötni az epesa-
vakat és a koleszterint, ezáltal csökkentik a vér ko-
leszterinszintjét, továbbá lassítják a szénhidrátok 
felszívódását, így mérséklik a vércukorszint emelke-
dését az étkezések után.
A probiotikumok jótékony hatású baktériumok 
(lactobacillusok és bi� dobaktériumok), amelyeknek 
fő forrásai a fermentált élelmiszerek, a kovásszal ké-
szült pékáruk, a savanyított tejtermékek, az érlelt saj-
tok, a kimchi, a mizo és a tempeh.
A prebiotikumok általában rostok, amelyekre nem 
hatnak az emésztőenzimek, ezáltal változatlan for-
mában jutnak el a vastagbélig, ahol a jótékony bakté-
riumok szaporodását segítik elő. Ilyen prebiotikum, 
vagyis vízben oldódó élelmi rost például az inulin, 
amely a cikóriában, a hagymában, a banánban, a 
spárgában és a csicsókában található meg. Az oligo-
szacharidok az articsókában, a csicsókában, a hüve-
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lyesekben, a búzában és a hagymafélékben fordulnak 
elő. Gélképző tulajdonságuk révén képesek lassítani 
a glükóz felszívódását a vékonybélből, ezáltal az ét-
kezés utáni vércukorszint-emelkedés mérséklődik. 
Az említett rostok megkötik az epesavak egy részét a 
koleszterinnel együtt, amelyek így ki tudnak ürülni a 
szervezetből, ezáltal is csökkentve a szív-ér rendszeri 
betegségek kockázatát (21).
Megelőzés céljából, illetve az egészséges életmód 
fenntartásához is javasolható a kardioprotektív ét-
rend. A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 
(MDOSZ) által készített OKOSTÁNYÉR® ajánlása 
kardioprotektív hatású, azonban az étrendet egyénre 
kell szabni, ha betegség is fennáll a páciensnél (14).

HAZAI IKERVIZSGÁLAT 2021
Egy hazai ikervizsgálat összefüggést mutatott a bél-
mikrobiom, a szubklinikai érelmeszesedés és a caro-
tis intima-media vastagsága (intima media thickness 
– IMT) között. A carotis IMT az érelmeszesedés, va-
lamint a szív-ér rendszeri betegségek markere, s 0,9 
mm felett tekinthető kórosnak (24). Az IMT-mérést 
általában ultrahanggal végzik, amellyel az artériafal 
belső (intima) és középső rétegének (media) vastag-
sága mérhető. Az artériák falának megvastagodása 
általában érelmeszesedés jele lehet, amely a plakkok 
képződését és az artériák szűkülését jelenti (25). 
Az ikervizsgálat száznyolc monozigóta ikerpárral 
zajlott. Közülük tizennégy párnál diszkordancia mu-
tatkozott, vagyis az ikerpár egyik tagjánál a maximá-
lis carotis IMT>0,9 mm, míg a másiknál a maximális 
carotis IMT<0,9 mm volt vagy a bal, vagy a jobb, 
vagy mindkét oldalon. A tizennégy ikerpártól szék-
letmintát vettek a bélmikrobiom meghatározásához. 
Az eredmény megnövekedett Firmicutes/Bacte-
roidetes arányt mutatott azoknál, akiknél a carotis
 intima-media vastagsága is nagyobb volt (IMT>0,9). 
Annál a csoportnál, amelynél normális IMT-értékek 
voltak, lényegesen nagyobb volt a Prevotellaceae 
aránya, ellentétben azokkal, akiknél nagyobb volt az 
IMT. A vizsgálat konklúziója szerint az érelmeszese-
dés kialakulásában és progressziójában szerepe lehet 
bizonyos baktériumoknak és arányuknak. A mono-
zigóta ikrek genetikai hasonlósága miatt a baktériu-
mok hatásának genetikai és epigenetikai (környezeti 

faktorok hatása a gének működésére) meghatáro-
zottságának elkülönítése lehetséges (15).
Az eddigi kutatási eredmények ígéretesek az Akker-
mansia muciniphila jótékony hatásait illetően, 
ugyanis e baktérium gazdagsága a bélben védel-
met nyújthat az érelmeszesedési folyamatok ellen 
azáltal, hogy megelőzi a metabolikus endotoxae-
mia okozta gyulladás kialakulását (11). Az Akker-
mansia muciniphilát összefüggésbe hozták a 2-es 
típusú cukorbetegséggel is, ugyanakkor csökkent 
arányát vagy hiányát nemcsak cukorbetegség esetén 
azonosították, hanem az ehhez kapcsolódó társbe-
tegségeknél is, például inzulinrezisztenciánál vagy 
hyperlipidaemiá nál (13).

ÖSSZEFOGLALÁS

Összegzésképpen elmondható, hogy szervezetünk 
anyagcsere-folyamatai szoros összefüggésben állnak 
a bélbaktériumokkal és az étrenddel. Világszerte 
számos vizsgálat történt a mikrobiommal és a beteg-
ségekkel kapcsolatosan, azonban a még pontosabb 
mechanizmusok megértéséhez sokkal több tanul-
mányra van szükség. Az ikervizsgálatok jelentőségét 
az adja, hogy az egypetéjű ikrek szinte megegyező 
genetikai állománya miatt szét lehet választani a ge-
netikai és a környezeti hatásokat. A pre- és a probio-
tikumokban gazdag kardioprotektív étrend követése 
ajánlható, így az érelmeszesedés rizikója is csökkent-
hető. A bél� óra összetételének változásához az ét-
renden kívül az életmódi tényezők is hozzájárulnak, 
például a káros szenvedélyek, mint a dohányzás, az 
alkoholfogyasztás és a rendszeres testmozgás hiánya. 
A testmozgásnak számos előnyös hatása van az im-
munrendszerre, az anyagcserére és az idegrendszer-
re, amelyek mind befolyásolják a bél� óra állapotát és 
sokféleségét.

IRODALOM

1. KSH 22.1.1.9. Halálozások száma és aránya, csecsemőhalandóság, születés-
kor várható élettartam, halálozás főbb okok szerint (ksh.hu).

2. Afzaal M, Saeed F, Shah YA, Hussain M, Rabail R, Socol CT, Hassoun A, Pateiro 
M, Lorenzo JM, Rusu AV and Aadil RM. (2022). Human gut microbiota in 
health and disease: Unveiling the relationship. Front. Microbiol., 13:999001, 

 https://doi.org/10.3389/fmicb.2022.999001
3. Baohong Wang, Mingfei Yao, Longxian Lv, Zongxin Ling, Lanjuan Li. The hu-



44

ÚJ DIÉTA

man microbiota in health and disease. Engineering, 3(1),2017,71–82, ISSN 
2095–8099. https://doi.org/10.1016/J.ENG.2017.01.008

4. Stephen AM, Cummings JH. The microbial contribution to human faecal 
mass. J. Med. Microbiol., 1980; 13(1): 45–56.

5. Boer CG, Radjabzadeh D, Medina-Gomez C. et al. Intestinal microbiome 
composition and its relation to joint pain and in� ammation. Nat. Commun., 
10,4881, (2019). https://doi.org/10.1038/s41467-019-12873-4

6. Margolis KG, Cryan JF, Mayer EA. The microbiota-gut-brain axis: From moti-
lity to mood. Gastroenterology, 2021; 160(5): 1486–1501.

  https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.10.066. Epub 2021 Jan 22. PMID: 
33493503; PMCID: PMC8634751

7. Fekete M, Szarvas Z, Fazekas-Pongor V, Fehér Á, Varga JT. Az emberi szerve-
zetben élő baktériumok klinikai jelentősége a gyakorlatban. Egészségfejlesz-
tés, 2021; 62(4): 31–43. https://doi.org/10.24365/ef.v62i4.6928

8. Bäumler AJ, Sperandio V. Interactions between the microbiota and patho-
genic bacteria in the gut. Nature, 2016; 535(7610): 85–93.

 https://doi.org/10.1038/nature18849. PMID: 27383983; PMCID: PMC5114849
9. Guarner F, Malagelada J. Role of bacteria in experimental colitis. Best Pract. 

Res. Clin. Gastroenterol., 2003; 17(5): 793–804.
10. Halmos T, Suba I. A bélbakterióta élettani jellemzői és a dysbacteriosis szerepe 

az elhízásban, inzulinrezisztenciában, diabetesben és metabolikus szindró-
mában. Orv. Hetil., 2016; 157(1): 13–22.

11. Bíró Gy. A bélmikrobióta kapcsolata az egészséggel és betegséggel. Egész-
ségtudomány, 2014; 58(3): 27–40.

12. Li J, Lin S, Vanhoutte PM, Woo CW, Xu A. Akkermansia muciniphila protects 
against atherosclerosis by preventing metabolic endotoxemia-induced 
in� ammation in Apoe-/- mice. Circulation, 2016; 133(24): 2434–2446. 
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.019645. Epub 2016 Apr 25. 
PMID: 27143680

13. Li J, Yang G, Zhang Q, Liu Z, Jiang X, Xin Y. Function of Akkermansia muci-
niphila in type 2 diabetes and related diseases. Front Microbiol., 2023; 14: 
1172400. https://doi.org/10.3389/fmicb.2023.1172400. PMID: 37396381; 
PMCID: PMC10310354

14. Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége. Okostányér® [Internet] [idézve 
2023.02.01.]. Elérhető: https://www.okostanyer.hu.

15. Szabo H, Hernyes A, Piroska M, Ligeti B, Fussy P, Zoldi L, Galyasz S, Makra N, 

Szabo D, Tarnoki AD, Tarnoki DL. Association between gut microbial diversity 
and carotid intima-media thickness. Medicina (Kaunas, Lithuania), 2021; 
57(3): 195.

16. van Nood E, A Vrieze, M Nieuwdorp, S Fuentes, EG Zoetendal, WM de Vos, 
CE Visser, EJ Kuijper, JFWM. Bartelsman, JGP. Tijssen. et al. (2013). Duodenal 
infusion of donor feces for recurrent Clostridium di�  cile. N. Engl. J. Med., 36: 
407–415. https://doi.org/10.1056/ NEJMoa1205037

17.  Lopez J, Grinspan A. Fecal microbiota transplantation for in� ammato-
ry bowel disease. Gastroenterol Hepatol (N Y), 2016; 12(6): 374–379. 
PMID: 27493597; PMCID: PMC4971820

18. Ságodi L, Sólyom E, Ságodi L, Almási A. Összefüggés a bél-hiperpermea-
bilitás és az elhízás között. Orvosi Hetilap, 2022; 163(32): 1261–1267. 
https://doi.org/10.1556/650.2022.32542

19. Carson JS, Lichtenstein AH, Anderson CAM, Appel LJ, Kris-Etherton PM, 
Meyer KA, Van Horn, L. Dietary cholesterol and cardiovascular risk: A Science 
Advisory From the American Heart Association. Circulation, 2020; 141: e39–
e53. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000743

20. Hagymási K, Bacsárdi A, Egresi A, Berta E, Tulassay Zs, Lengyel G. A bél� óra 
pato� ziológiai jelentősége és szerepe mint terápiás célpont májbetegségek-
ben. Orv. Hetil., 2018; 159(36): 1465–1474.

21. Soltész E. Élelmi rostban gazdag táplálkozás a mikrobiom egyensúlyáért. 
Táplálkozási Akadémia Hírlevél, 2021; 14(11).

22. Györki N. A szív-ér rendszer védelméről. Táplálkozási Akadémia Hírlevél, 
2014; 7(9).

23. Pintér E. Transz-zsírsavak. Táplálkozási Akadémia Hírlevél, 2011; 4(12).
24. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, 

Clement DL, Coca A, de Simone G, Dominiczak A. et al. (2018). ESC/ESH 
Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force 
for the management of arterial hypertension of the European Society of 
Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension (ESH) Eur. 
Heart J., 2018; 39: 3021–3104.

 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
25. Polak JF, O'Leary DH. Carotid intima-media thickness as surrogate for and 

predictor of CVD. Glob. Heart, 2016; 11(3): 295–312.e3.
 https://doi.org/10.1016/j.gheart.2016.08.006. PMID: 27741977



45

ÚJ DIÉTA XXXIII.  2024/2. SZÁM

ANTAL EMESE DIETETIKUS, SZOCIOLÓGUS

Táplálkozás, Életmód és Testmozgás Platform Egyesület

CSANÁDINÉ PÁLINKÁS BERNADETT VÉDŐNŐ,
TÁPLÁLKOZÁSTUDOMÁNYI SZAKEMBER MSC

Gyömrő Védőnői Szolgálat
e-mail: cs.palinkasbernadett@gmail.com

FEKETE ANDREA

Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotó Klinika
e-mail: feketeandi13@gmail.com

KICSÁK MARIAN DIETETIKUS, ANDRAGÓGUS MSC

Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Oktatókórház, Nyíregy-
házi Jósa András Tagkórház
e-mail: kicsak.marian@szszbmk.hu

DR. LICHTHAMMER ADRIENN FŐISKOLAI DOCENS

Semmelweis Egyetem, Egé szsé gtudomá nyi Kar, Dietetikai é s 
Tá plá lkozá studomá nyi Tanszé k

DR. MOLNÁR SZILVIA PHD
DIETETIKUS, ÉLELMISZERMÉRNÖK MSC 
Semmelweis Egyetem, Egé szsé gtudomá nyi Kar, Dietetikai 
é s Tá plá lkozá studomá nyi Tanszé k
e-mail: molnar.szilvia@semmelweis.hu

PILLING RÓBERT DIETETIKUS

Táplálkozás, Életmód és Testmozgás Platform Egyesület
e-mail: pilling.robert@tetplatform.hu

SIMKÓ GEORGINA

Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem,
Doktori Iskola
e-mail: georgina.simko@gmail.com

VAJDOVICH DOROTTYA DIETETIKUS, OKLEVELES TÁPLÁLKOZÁS-
TUDOMÁNYI SZAKEMBER MSC, PHD-HALLGATÓ

Semmelweis Egyetem, Egészségtudományi Doktori Iskola
e-mail: vajdorka97@gmail.com

VARGA-NAGY VERONIKA

Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ
e-mail: Varga-Nagy.Veronika@nngyk.gov.hu

ZENTAI ANDREA 
Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Központ
e-mail: Zentai.Andrea@nngyk.gov.hu

SZERZŐINK

www.mdosz.hu

Az ÚJ DIÉTA
a Magyar Dietetikusok Országos Szövetségének
hivatalos, lektorált folyóirata.

Főszerkesztő és a szerkesztőbizottság elnöke:
Vincze-Bíró Andrea (andrea.biro@mdosz.hu)

Főszerkesztő-helyettes:
Dr. Raposa László Bence

Felelős szerkesztő és az MDOSZ elnöke:
Szűcs Zsuzsanna 

A szerkesztőbizottság tagjai:
Bartha Kinga, Jász Fanni, Schmidt Judit, 
Dr. Raposa László Bence, Vicky Pirogiann

Szaktanácsadók:
dr. Barna István, dr. Bíró György, dr. Bodoky György, 
dr. Bíró Lajos, dr. Figler Mária, Henter Izabella, 
dr. Kempler Péter, Kubányi Jolán, dr. Lugasi Andrea, 
dr. Martos Éva, dr. Nékám Kristóf, dr. Paragh György, 
dr. Pécsi Tibor, dr. Rurik Imre, dr. Szakály Zoltán, 
Veresné dr. Bálint Márta, dr. Verzár Zsó� a

Szerkesztőség: 
1134 Budapest, Angyalföldi út 5a.
Telefon: (+36) 1-269-2910
E-mail: mdosz@mdosz.hu
ISSN 2939-5984 

Hirdetésfelvétel: 
Tel.: (1) 269-2910, E-mail: mdosz@mdosz.hu 
A hirdetések tartalmáért a kiadó felelősséget nem vállal!

Kiadó: 
New Promenade Kft.
1037 Budapest,
Montevideo u. 7.

Felelős kiadó: Veress Pálma

© Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége, 2024
Minden kiadói jog fenntartva! A kiadvány egészének vagy 
részleteinek nyomtatott vagy digitális formában történő 
sokszorosítása, másolása, online megjelenítése kizárólag 
a kiadó előzetes írásos engedélyével lehetséges.

IMPRESSZUM



AZ ÖN PÁCIENSEI IS 
MAGNÉZIUMHIÁNYOSAK? – 

TEGYEN ELLENE!

Forrás: [1] Jędrzejek M et al. Magyar Családorvosok Lapja 2021;6:47-54. [2] Gröber U. Int J Mol Sci. 2019;20(9):2094. [3] Ranade VV et. al. Am J Ther. 
2001;8:245-57. [4] Alkalmazási előírás - Magne B6 Forte filmtabletta https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&amp;action=show_ details&amp;item=21901

Opella Healthcare Commercial Kft. 1138 Budapest, Váci út 133. E épület 3. emelet, Telefon: (+36 1) 505 0050, 
Gyógyszer- és termékinformációs szolgálat: (+36 1) 505 0055 Web: www.sanofi.hu, www.magneb6.hu  MAT-HU-2400488 (2024.05.14.)

Szerves 
magnéziumsó

Nagyon jól 
felszívódik és jó a 
biohasznosulása3

B6-vitamin 
támogatja a magnézium 
felszívódását4

Magne B6 Forte filmtabletta magnézium-citrátot és piridoxin-hidrokloridot tartalmazó vény nélkül kapható gyógyszer. Javallat: magnéziumhiány kezelésére.

MAGNE B6 FORTE: 
A MEGOLDÁS MAGNÉZIUMHIÁNYRA

*IQVIA Pharmatrend Sell-out adatok alapján, a magnéziumpiaci eladásokat tekintve, 2023. január – 
december időszakban a Magne B6 (a teljes Magne B6 termékcsaládra vonatkozóan) a legtöbbet 
eladott magnéziummárka. **A Magne B6 bevont tablettához képest, elemi magnéziumra és 
B6-vitaminra vonatkoztatva.

BŐVEBB INFORMÁCIÓKÉRT 
OLVASSA EL A GYÓGYSZER 
ALKALMAZÁSI ELŐÍRÁSÁT!

Nem csak az elégtelen magnéziumbevitel, de a felszívódás 
károsodása és a fokozott ürülés is problémát okozhat.1

Vízhajtók krónikus alkalmazása2

pl. furoszemid, bumetanid, hidroklorotiazid, 
etakrinsav hatóanyagok

Gyomorsavtermelést 
csökkentő protonpumpagátló-
(PPI-) kezelés2

lanzoprazol, ezomeprazol, omeprazol, 
pantoprazol, rabeprazol hatóanyagok

BIZONYOS BETEGSÉGEK ÉS GYÓGYSZERES KEZELÉSEK 
ESETÉN A MAGNÉZIUMHIÁNY RIZIKÓJA FOKOZOTT1,2

BETEGSÉGEK GYÓGYSZERES KEZELÉSEK

Cukorbetegség

Migrén

Depresszió

Szív- és érrendszeri kórállapotok
Magas vérnyomás
Iszkémiás szívbetegség

Magne B6 Forte filmtabletta magnézium-citrátot és piridoxin-hidrokloridot tartalmazó vény nélkül kapható gyógyszer. Javallat: magnéziumhiány kezelésére.
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 Forte filmtabletta magnézium-citrátot és piridoxin-hidrokloridot tartalmazó vény nélkül kapható gyógyszer. Javallat: magnéziumhiány kezelésére.

BŐVEBB INFORMÁCIÓKÉRT 
OLVASSA EL A GYÓGYSZER 
ALKALMAZÁSI ELŐÍRÁSÁT!
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