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SEMMELWEIS EGYETEM, MEGELŐZŐ ORVOSTANI ÉS NÉPEGÉSZSÉGTANI INTÉZET, BUDAPEST

Corresponder author: Fekete Mónika, e-mail: feketemonika78@gmail.com

Absztrakt
A vastag- és végbéldaganat (colorectalis daganat; CRC) Európában a második vezető oka a tumoros halálozásnak, s az 
egyik leggyakoribb daganattípus. Környezeti tényezők, például a vörös húsban gazdag, rostszegény étrend és a � zikai 
inaktivitás fontos szerepet játszanak a CRC kialakulásában. A D-vitamin a szteroidhormonok családjába tartozó zsír-
ban oldódó vitamin, amely nem csak a csontanyagcserét szabályozza, hanem gyulladáscsökkentő, immunmoduláló és 
daganatellenes hatásokat is kifejt, potenciálisan gátolva a karcinogenezist. Az alacsony D-vitamin- és kalciumszint 
összefüggésbe hozható a CRC fokozott kockázatával és a rosszabb klinikai kimenetelekkel. Fiatalkortól kezdve a meg-
felelő D-vitamin-szint fenntartása és az egészséges táplálkozás a CRC megelőzésének hatékony eszköze lehet. Ez az 
összefoglaló áttekinti a D-vitamin és a CRC közötti kapcsolatot, kiemelve a releváns tanulmányokat, valamint a D-vita-
min-pótlás klinikai kimenetelekre gyakorolt hatását vizsgáló kulcsfontosságú, randomizált vizsgálatok eredményeit.
Kulcsszavak: vastagbéldaganat, D-vitamin, karcinogenezis, étrend

Abstract
The role of vitamin D in the prevention of colorectal cancer
Colorectal cancer (CRC) is the second leading cause of cancer-related mortality in Europe and one of the most 
common types of cancer. Environmental factors, such as a diet rich in red meat and low in fiber, as well as physical 
inactivity, play a significant role in the development of CRC. Vitamin D is a fat-soluble vitamin that belongs to 
the family of steroid hormones. It not only regulates bone metabolism but also exerts anti-inflammatory, immu-
nomodulatory, and anti-carcinogenic effects, potentially inhibiting carcinogenesis. Low levels of vitamin D and 
calcium are associated with an increased risk of CRC and poorer clinical outcomes. Maintaining adequate vitamin 
D levels from an early age and adopting a healthy diet are effective tools for CRC prevention. This review examines 
the relationship between vitamin D and CRC, highlighting relevant studies and the findings of key randomized 
clinical trials investigating the impact of vitamin D supplementation on clinical outcomes.
Keywords: colorectal cancer, vitamin D, carcinogenesis, diet

A D-vitamin szerepe a vastag- és végbéldaganat 
kialakulásának megelőzésében

BEVEZETÉS

A vastag- és végbéldaganat (colorectalis rák, CRC) 
Európában és hazánkban is kiemelkedő népegész-

ségügyi problémát jelent (1, 2). Az incidenciát te-
kintve a fér� ak körében a második, míg a nők ese-
tében a harmadik leggyakoribb tumoros betegség, 

Lehoczki Andrea*,  Fekete Mónika*, Ungvári Zoltán

*megosztott első szerzők
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évente globálisan mintegy 1,2 millió új esettel. A kö-
zép-európai országok – beleértve hazánkat is – kü-
lönösen nagy incidenciát és kedvezőtlen halálozási 
adatokat mutatnak. Európai viszonylatban hazánk az 
incidencia tekintetében az első, míg az életkor sze-
rint standardizált halálozás alapján a második helyen 
áll. A honi mortalitás évente 4-10 fő/10 000 lakosra 
tehető (3).
A CRC kialakulásában környezeti és örökletes té-
nyezők is szerepet játszanak. Közéjük tartozik az 
életkor, a családi halmozódás, a jóindulatú, adeno-
matosus polipok vagy gyulladásos bélbetegségek, 
az elhízás, a cukorbetegség, a mozgásszegény élet-
mód, valamint a nem megfelelő étrend (4). Az első 
olyan tanulmány, amely a D-vitamin és CRC kö-
zötti kapcsolatot vizsgálta, Garland és kutatótársai 
nevéhez fűződik. A kutatás leírta, hogy a szérum 
25-hidroxi-D-vitamin [25(OH)D] szintje védőha-
tású a CRC kialakulásával szemben (5). Az elemzés 
kiemelte, hogy a napfényhiányos területeken for-
dult elő a legnagyobb vastag- és végbélrák-halálo-
zási arány.
A D-vitamin zsírban oldódó vitamin, amely elsősor-
ban napfény hatására szintetizálódik a bőrben, de az 
étrend és az étrend-kiegészítők is fontos forrásai (6). 
Novembertől márciusig, a csekély mértékű UV-B-su-
gárzás miatt, javasolt pótlásáról gondoskodni. A vér-
ben keringő fő formája, a 25-hidroxi-D-vitamin, a 
májban alakul ki, s előhormonként szolgál. A klinikai 
gyakorlatban a 25(OH)D szérumszintjének mérése a 
legjobb indikátor a D-vitamin-státusz és a daganatos 
betegségek kockázatának felmérésére (7). A D-vita-
min aktív formája, a kalcitriol [1,25(OH)2D3] a D-vi-
tamin-receptorhoz (VDR) kötődve fejti ki hatását, 
amely számos gén expresszióját szabályozza (8).
A kalcitriol hatásmechanizmusai túlmutatnak a 
kalcium- és foszfor-homeosztázis fenntartásán, 
s kiterjednek az immunmodulációra, valamint a 
sejtnövekedés és az apoptózis (programozott sejt-
halál) szabályozására (9). Az immunmoduláció te-
rén a D-vitamin szerepet játszik a veleszületett és 
az adaptív immunválasz szabályozásában: fokozza 
az antimikrobiális peptidek, például a katelicidin 
termelését, amely kulcsfontosságú a fertőzések elle-
ni védekezésben. Emellett csökkenti a gyulladásos 
citokinek termelődését, s ez hozzájárulhat az idült, 

gyulladásos állapotok mérsékléséhez, így potenciáli-
san csökkenti a daganatképződés kockázatát. A kal-
citriol apoptózist indukáló hatása a daganatos sejtek 
programozott sejthalálának elősegítésében nyilvánul 
meg, amely egy folyamatosan kutatott mechanizmus 
a tumor növekedésének gátlásában.
A D-vitamin és a CRC közötti kapcsolatot vizsgáló 
epidemiológiai tanulmányok eredményei eltérők, 
s az eltérések hátterében több tényező állhat. Az 
egyik fő ok lehet a népességek örökletes különbsé-
gei, amelyek befolyásolhatják a D-vitamin metabo-
lizmusát és hatékonyságát. Ezenkívül az eltérő D-vi-
tamin-adagok és az alkalmazott kutatási módszerek 
is hozzájárulhatnak a változatos eredményekhez. 
Azonban számos kutatás alátámasztja, hogy a meg-
felelő D-vitamin-szint hozzájárul a CRC kockáza-
tának csökkentéséhez (10). Az optimális szérum 
25(OH)D-szintet a CRC megelőzése szempontjából 
30-40 ng/ml közötti tartományban határozták meg 
(11). A D-vitamin megfelelő felvétele nemcsak a 
csontanyagcserében játszik fontos szerepet, hanem 
hozzájárul a vastagbélrák kockázatának mérséklésé-
hez is (10).
Egy nemrégiben közzétett, huszonnyolc kutatást 
összegző metaanalízis szerint a magasabb, kerin-
gő D-vitamin-szint jelentős védelmet nyújt a colo-
rectalis rák kockázatának csökkentésében. Az eset-
kontroll vizsgálatokban azoknál, akik magasabb 
D-vitamin-szinttel rendelkeztek, 39%-kal kisebb 
CRC-kockázatot � gyeltek meg, míg a prospektív ko-
horsz vizsgálatokban a kockázat 20%-os csökkenése 
volt tapasztalható (12).
A kalcitriol biológiai hatásait a D-vitamin-receptor 
közvetíti, amely a szteroidhormon-receptor család 
tagja. A VDR gének a 12. kromoszómán találhatók, 
a bél a VDR legnagyobb expressziójú szerve (13). 
A kalcitriol fő szerepe a kalcium bélben való felszí-
vódásának szabályozásában van (14), fő feladata a 
szérum és az extracelluláris kalcium és foszfor kon-
centrációjának fenntartása, amely elengedhetetlen 
a különböző metabolikus folyamatokhoz. Felelős 
tehát a kalcium és a foszfor bélben való felszívódá-
sáért, a kalcium csontokból való mobilizálásáért és 
a vesékben való visszaszívódás fokozásáért, szabá-
lyozva ezzel a csontanyagcserét (15). A vesefunkció 
progrediáló csökkenése kalcitriolhiányhoz, valamint 
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a kalcium-, a foszfor- és a  parathormonszintek vál-
tozására vezet. Ez magyarázatot ad arra, miért gya-
kori a D-vitamin-hiány az idült vesebetegségben 
szenvedő felnőtteknél (16). Az elmúlt évtizedekben 
egyre inkább nyilvánvalóvá vált, hogy a kalcitriol 
hatása nem csupán a kalcium- és a foszfor-homeosz-
tázis fenntartására korlátozódik. A kalcitriol számos 
sejtfolyamatot szabályoz, amelyek hatással vannak az 
egészséges és a rosszindulatú sejtek növekedésére és 
di� erenciálódására.

A D-VITAMIN TUMORELLENES TULAJDONSÁGAI 
CRC-BEN

Preklinikai kutatások alapján a kalcitriol gátolja a 
karcinogenezist antimitotikus, di� erenciáló és pro-
apoptotikus hatásain keresztül (17). A D-vitamin 
aktív metabolitja a VDR-hez kötődve szabályozza a 
célgének transzkripcióját. A D-vitamin metabolitjai 
autokrin/parakrin módon szabályozzák a daganat 
növekedését (18). Egyes daganattípusokban, ami-
lyen a mell-, a tüdő-, a vastagbél- és a petefészekrák, 
a CYP24A1-gén fokozottan expresszálódik, amely a 
kalcitriol csökkenésére és a daganat növekedésének 
modulálására utal (19). A D-vitamin fokozza a ci-
totoxikus, tumor ellenes szerek hatását, s gátolja az 
angiogenezist és az endotheliális sejtek proliferáci-
óját. A kalcitriol daganatellenes hatásai közé tarto-
zik a sejtciklus leállítása, a tumorsejtek apoptózisa, 
a sejtdi� erenciálódás elősegítése és az antiangiogén 
hatások (20).

D-VITAMIN SZINTJE ÉS A CRC KIMENETELE 
KÖZÖTTI KAPCSOLAT

A D-vitamin szérumszintje és a CRC kimenetele 
közötti kapcsolatot számos meg� gyeléses, prospek-
tív vizsgálat értékelte. Az egyik ilyen tanulmányban, 
amely 304 CRC-s beteg adatait vizsgálta, a D-vita-
min-szintet átlagosan hat évvel a diagnózis előtt 
mérték. Azok a betegek, akik a legmagasabb D-vi-
tamin-szintűek voltak, jobb túlélési eredményekről 
számoltak be: javult a teljes túlélés (HR: 0,52) és 
csökkent a CRC-speci� kus halálozás (HR: 0,61) a 
legalacsonyabb D-vitamin-szintű betegekhez képest 
(21). Egy másik kutatás, amely 1202 CRC-s beteg-

nél vizsgálta a D-vitamin-szintet 3,8 évvel a diag-
nózis előtt, hasonló eredményeket mutatott, mivel 
a legmagasabb D-vitamin-szintű betegek hosszabb 
túlélést mutattak (HR: 0,67), s csökkent a CRC-spe-
ci� kus halálozás is (HR: 0,69) (21).
A D-vitamin szintjének hatását a diagnózis után is 
vizsgálták. Egy japán tanulmány, amely 257 CRC-s 
beteg adatain alapult, azt találta, hogy a legmaga-
sabb D-vitamin-szintű betegek halálozása jelentősen 
csökkent (HR: 0,16) az életkorra, a tumor stádiumá-
ra és a műtét utáni állapotra való korrekció után (22). 
Egy másik, 1598 CRC-s beteg részvételével készült 
vizsgálat során erős összefüggést találtak a magas 
D-vitamin-szint és a jobb túlélés között: a legmaga-
sabb D-vitamin-szintű betegek kisebb CRC-speci� -
kus és összes ok miatti halálozást mutattak (HR: 0,68 
és HR: 0,70) (23).
Ezenkívül egy nagyobb, több mint 1200 CRC-s be-
tegen végzett európai tanulmány is megerősítette, 
hogy a diagnózis előtti magas D-vitamin-szint ösz-
szefüggésbe hozható a CRC-speci� kus és az általá-
nos halálozás csökkenésével. Azok a betegek, akik 
a legmagasabb D-vitamin-szintűek voltak, jelentős 
előnyhöz jutottak, hosszabb volt a túlélési idejük 
(24). Hasonló eredmények születtek egy másik, 2910 
beteget vizsgáló kutatásból is, amelyben a magasabb 
D-vitamin-szintű betegek jobb túlélési arányt mutat-
tak (25).
A D-vitamin-szinttel kapcsolatos további kutatások, 
mint a CALGB 89803 adjuváns terápiában részesülő, 
harmadik stádiumú, colorectalis daganattal küzdők 
vizsgálata során, a magasabb D-vitamin-szintű bete-
geknél jobb kimenetelt dokumentáltak a CRC-kiúju-
lás és a halálozás tekintetében (HR: 0,62) (26). Egy 
másik kutatás, amely a D-vitamin-szint és a túlélés 
kapcsolatát vizsgálta 1041 beteg körében, szintén azt 
találta, hogy a magasabb D-vitamin-szint előnyös 
hatással van a túlélésre (HR: 0,66) (27).
Összességében az eddigi eredmények arra utalnak, 
hogy a D-vitamin-szint növekedése javítja a CRC 
kimenetelét, különösen a kezelés utáni túlélés és 
a CRC-speci� kus halálozás csökkentése révén. A 
D-vitamin hatása összefügg a daganatok biológiai 
viselkedésével, s a jövőbeli kutatások célja lehet a 
D-vitamin-szintek optimális fenntartásának megha-
tározása a CRC-betegek számára.
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ÉTRENDI D-VITAMIN ÉS A COLORECTALIS 
TUMOROK ELŐFORDULÁSA

Az elmúlt néhány évtizedben több tanulmány is 
vizsgálta az étrendi D-vitamin-felvétel és a CRC 
kockázata közötti összefüggést. Egy 1954 fér�  rész-
vételével végzett prospektív vizsgálat 29 CRC-eset-
ről számolt be. Az eredmények szerint azoknál a 
részvevőknél, akiknél kisebb volt az étrendi D-vi-
tamin-felvétel, nagyobb valószínűséggel alakult ki 
a betegség, mint azoknál, akiknél nem volt kisebb 
(p ≤ 0,05). A kutatás azt is leírta, hogy a CRC koc-
kázata fordított összefüggést mutat az étrendi D-vi-
taminnal és a felvett kalciummal (p ≤ 0,05), s ez az 
összefüggés akkor is szigni� kánsan megmaradt, 
miután módosították a kapott értékeket az életkor, 
a napi cigarettafogyasztás, a testtömegindex, az 
alkoholfogyasztás és az elfogyasztott zsiradékból 
nyert kalória százalékos arányának � gyelembevé-
telével (28).
Egy harmincegy eredeti tanulmányt tartalmazó 
metaanalízis szintén szigni� káns összefüggést írt le 
az étrendi D-vitamin-fogyasztás és a CRC kocká-
zatának csökkenése között. Az összehasonlításban 
a legnagyobb és a legkisebb étrendi D-vitamin-fel-
vétel között 25%-os kockázatcsökkenést mutattak ki 
(OR=0,75; 95% CI: 0,67–0,85) esetkontroll vizsgála-
tokban (29). Egy másik prospektív tanulmány, amely 
a Cancer Prevention Study II Nutrition kohorszból 
60 866 fér� t és 66 883 nőt vizsgált, arra a következ-
tetésre jutott, hogy a nagyobb mértékű teljes D-vi-
tamin-fogyasztás a fér� aknál a CRC kockázatának 
csökkenésével jár (p = 0,02) (30).
Egy nyolc prospektív tanulmányt vizsgáló metaa-
nalízis azzal a megállapítással zárult, hogy a D-vita-
min-felvétel csökkenti a vastagbélrák és a végbélrák 
előfordulásának kockázatát. A kockázatcsökkenés 
mértéke 0,79 (95% CI: 0,67–0,90) volt a vastagbélrák 
és 0,78 (95% CI: 0,63–0,93) a végbélrák esetében. A 
teljes relatív kockázat (RR) 0,88 (95% CI: 0,80–0,96) 
volt (31). Ezzel párhuzamosan egy tizennégy meg-
� gyeléses vizsgálatot tartalmazó szisztematikus 
áttekintés a D-vitamin szájon át való fogyasztása 
és a CRC kockázata közötti összefüggést vizsgálta. 
Az eredmények azt sugallták, hogy a napi 1000 NE 
D3-vitamin-kiegészítés a CRC előfordulásának 50%-
os csökkenésével jár (p = 0,0001).

D-VITAMIN-PÓTLÁS ÉS CRC ELŐFORDULÁSA

Randomizált, klinikai vizsgálatok foglalkoztak a 
D-vitamin-fogyasztás lehetséges védőhatásával 
a CRC előfordulására. Az Egyesült Államokban, a 
Women's Health Initiative Center negyven hely-
színéről származó 36 282 posztmenopauzás nő 
részvételével végzett vizsgálatban a részt vevőket 
véletlenszerűen osztották be két csoportra: az 
egyik csoport napi 1000 mg elemi kalciumot és 
400 NE D3-vitamint kapott, míg a másik csoport 
placebót. A vizsgálat átlagosan hét évig tartott. A 
kutatás célja az invazív CRC előfordulásának gya-
korisága volt, mint másodlagos mérési végpont. 
Az eredmények szerint a CRC előfordulása nem 
különbözött szignifikánsan a két csoport között: 
a 322 CRC-eset közül 168 az étrend-kiegészítőt 
kapó csoportban, míg 154 a placebocsoportban 
fordult elő (HR=1,08; 95% CI: 0,86–1,34; p = 0,51) 
(32).
A D-vitamin és a CRC közötti kapcsolatot kutató 
VITAL-vizsgálat alcsoport-elemzései során kü-
lönbségeket mutattak ki testtömegindex (BMI) 
szerint: a normál testtömegű részvevőknél, akik 
D-vitamint kaptak, kisebb CRC-incidenciát � gyel-
tek meg, mint a placebót kapóknál. A 27,1 alatti 
BMI-jű részvevőknél a bármely típusú invazív rák 
HR-értéke 0,86 volt (95% CI: 0,75–0,99), ami azt 
jelzi, hogy a D-vitamin-szupplementáció 14%-kal 
csökkentette az invazív rák kockázatát ebben a cso-
portban. Ezzel szemben a 27,1-nél nagyobb BMI-jű 
részvevőknél a HR=1,08 (95% CI: 0,94–1,24) volt, 
ami arra utal, hogy ebben a csoportban a D-vita-
min hatása nem volt kedvező. Ez a különbség arra 
enged következtetni, hogy a BMI és következmé-
nyesen a tápláltsági állapot jelentős mértékben be-
folyásolhatja a D-vitamin hatását (33).
Egy metaanalízis, amely harminchét esetkontroll 
tanulmány adatait elemezte, arra a következtetésre 
jutott, hogy a CRC kockázata 100 NE/nap D-vi-
tamin-felvétel mellett 4%-kal csökkent (34). Egy 
másik metaanalízis eredményei szerint, amely a 
D-vitamin védőhatását értékelte a CRC előfordulá-
sában (OR=0,87; 95% CI: 0,82–0,92), a D-vitamin, 
legyen az étrendi vagy étrend-kiegészítői forrásból 
származó, jelentősen csökkentheti a CRC kialaku-
lásának kockázatát (35).
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D-VITAMIN-PÓTLÁS ÉS VASTAGBÉLPOLIPOK 
KIALAKULÁSA

A D-vitamin-felvétel és a vastagbélpolipok kiala-
kulásának összefüggésével kapcsolatos kutatások 
szintén kedvező eredményekről számolnak be. Egy 
három nagy, prospektív vizsgálatot összesítő elem-
zés, amelyben 141 143 részvevő szerepelt, a CRC és 
a vastagbélpolipok kockázati tényezőinek összefüg-
gését vizsgálta. A részvevők vastagbél-tükrözésen 
estek át, s a részvevőket a vastagbélpolipok első diag-
nózisának időpontjáig követték nyomon. A kutatás 
eredményei szerint a D-vitamin-fogyasztás fordított 
összefüggést mutatott a polipok (OR=0,92; 95% CI: 
0,86–0,98) és az adenomák (OR=0,85; 95% CI: 0,80–
0,90) előfordulásával (36).
Egy szűrő jellegű kolonoszkópián részt vevő 1409 
betegen végzett meg� gyeléses vizsgálat védőhatást 
talált a D-vitamin-felvétel és a vastagbélpolipok ki-
alakulása között, a korrigált OR-érték 0,57 (95% CI: 
0,33–0,96) volt. Azoknak, akik a javasolt napi 600 
NE D-vitamint fogyasztották, szintén nagyfokú vé-
delmet jelentett a vitamin (korrigált OR=0,57; 95% 
CI: 0,33–0,96). Az étrend-kiegészítők alkalmazása 
kiemelt jelentőségű a napfényhiányos területeken 
élők számára, mivel a korlátozott napsugárzás miatt 
gyakran fordul elő D-vitamin-hiány. Ez a hiányálla-
pot hosszú távon számos egészségügyi problémára 
vezet, ezért megfelelő pótlás késő ősztől kora tava-
szig kiemelkedően fontos az egészség megőrzése 
szempontjából (37).
A D-vitamin-pótlás hatásai a kalciumfelvétel függ-
vényében is változhatnak. Egy 980 főt bevonó eset-
kontroll vizsgálatban a D-vitamin védő hatása a 
distalis vastagbél-adenoma kiújulására csak azoknál 
volt kimutatható, akiknél a kalciumfelvétel a medi-
án alatt volt. A legnagyobb és a legkisebb kvartilis 
közötti különbség tekintetében az OR=0,40 (95% CI: 
0,22–0,71) volt, a p-trend értéke pedig 0,005 (38).
Az 1. és 2. táblázatokban bemutatjuk azoknak a 
kulcsfontosságú, randomizált, klinikai vizsgálatok-
nak az eredményeit is, amelyek a D-vitamin-pótlás 
hatását vizsgálták a CRC-betegek klinikai kimenete-
leire (1. és 2. táblázat).

A colorectalis daganat kialakulásának rizikótényezői:
• jelentős mértékű alkoholfogyasztás

• feldolgozott élelmiszerek nagy mennyiségben való 
fogyasztása

• 50 év fölötti életkor
• fér� nem
• kis kalciumfelvétel
• elhízás
• dohányzás
• családban előfordult CRC.
Az egészségtelen életmód, kiemelten a feldolgozott 
élelmiszerek fogyasztása, a jelentős mértékű alko-
holfogyasztás és a dohányzás szoros kapcsolatban 
állnak a colorectalis rák kialakulásával. Minden 10. 
CRC létrejöttéért az alkoholfogyasztás okolható. Míg 
napi 1−4 egységnyi szeszes ital elfogyasztása is 21%-
kal növeli a colorectalis rák kialakulásának kockáza-
tát, addig a napi több mint 4 egységnyi szeszes ital 
már 50%-kal fokozza a rizikót.
Az életmódbeli tényezők kiemelt szerepét támasztja 
alá, hogy a � atalkortól kezdve a mindennapi rutin 
részévé vált egészséges táplálkozás akár 70%-kal is 
csökkentheti a vastag- és végbéldaganat kialakulásá-
nak kockázatát, így az életmódunk javításán keresz-
tül tehetjük a legtöbbet a betegség kialakulása ellen.
Ezen a szélességi körön D-vitamin-szupplementáció 
nélkül tél végére csaknem a teljes, felnőtt lakosság 
D-vitamin-hiányossá válhat, nemritkán súlyos mér-
tékben. 

D-vitamin-szupplementáció ajánlása
A hazai, javasolt D-vitamin-adagokat a 2022-es 
„Magyarországi konszenzusajánlás a D-vitamin sze-
repéről a betegségek megelőzésében és kezelésében” 
című állásfoglalás alapján emelték a különböző élet-
korokban (lásd 3. táblázat) (45).
A megfelelő D-vitamin-szint fenntartása érdekében 
a pótlásnak ki kell terjednie az étrendi forrásokra 
és a napfényes órák kihasználására is. A D-vitamin 
legfontosabb étrendi forrásai közé tartoznak a zsí-
ros halak, például a lazac, a makréla és a szardínia, 
a csukamájolaj, a tojássárgája, valamint a dúsított 
élelmiszerek, például a tej és bizonyos gabonafélék. 
A napfény az egyik legtermészetesebb és leghaté-
konyabb módja a D-vitamin szintézisének. Heten-
te két-három alkalommal napközben 10-30 perces 
napfénynek való kitettség az arcot, a karokat és a 
lábakat érintve általában elegendő lehet a megfelelő 
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D-vitamin-termeléshez. Azonban számos tényező, 
például a bőrszín, a földrajzi szélesség, az évszak, az 
életkor és a fényvédő krém használata számottevően 
befolyásolja a bőrben termelődő D-vitamin meny-
nyiségét. A sötétebb bőrű, idősebb emberek, illetve 
azok, akiket kevés napfény ér, különösen télen, na-
gyobb kockázatnak vannak kitéve, s esetükben az 
étrendi pótlás kiemelten fontos.

A megfelelő D-vitamin-pótlás érdekében célszerű � -
gyelembe venni az egyéni 25(OH)D-szérumszintet, 
az étrendi szokásokat, az életmódot és a környezeti 
tényezőket. Ez a személyre szabott megközelítés hoz-
zájárulhat a megfelelő D-vitamin-szinthez, amely az 
általános egészségi állapot megőrzése mellett fontos 
szerepet játszik a daganatos betegségek kockázatá-
nak csökkentésében.

1. TÁBLÁZAT: A SZÉRUM 25(OH)D-SZINTEK ÉS A KLINIKAI EREDMÉNYEK ÖSSZEFÜGGÉSE VASTAGBÉLRÁKOS BETEGEK KÖRÉBEN VÉGZETT 
TANULMÁNYOK ALAPJÁN.

Referencia Study Populáció A szérum 25(OH)D 
mérésének ideje

Eredmények
(HR, 95% CI)

Ng et al.
(2008) (21)

Kohorsz, pros-
pektív

Stage I-IV CRC, USA
(n = 304)

A CRC diagnózisa előtt
(> 2 évvel korábban)

OS: 0,52 (0,29–0,94)  
CRC-speci� kus túlélés:
0,61 (0,31–1,19)

Fedirko et al.
(2012) (24)

Kohorsz, pros-
pektív

Stage I-IV CRC, Európa
(n = 1202)

A CRC diagnózisa előtt
(> 2 évvel korábban)

OS: 0,67 (0,50–0,88)  
CRC-speci� kus túlélés: 
0,69 (0,50–0,93)

Mezawa et al.
(2010) (22)

Kohorsz, pros-
pektív, poszt-
hoc elemzés

Stage I-IV CRC, Japán
(n = 257)

A műtét idején
(poszt-CRC-diagnózis)

Halálozás aránya: 0,16 
(0,04–0,63) CRC-speci� kus 
túlélés: 0,98 (0,89–1,08)

Zgaga et al.
(2014) (23)

Retrospektív, 
esetkontroll

Stage I-III CRC, Skócia
(n = 1598)

A CRC diagnózisát követő-
en (átlagosan 105 nappal 
a műtét után)

Minden ok miatti halá-
lozás: 0,70 (0,55–0,89)  
CRC-speci� kus túlélés:
0,68 (0,50–0,90)

Cooney et al.
(2013) (39)

Retrospektív, 
esetkontroll

Stage I-IV CRC, USA
(n = 368)

A CRC diagnózisát követő-
en (legalább 21 nappal a 
kemoterápia után)

Halálozás kockázata: 1,06 
(0,64–1,75) CRC-speci� kus 
túlélés: 1,01 (0,59–1,74)

Maalmi et al.
(2017) (25)

Kohorsz, 
prospektív

Stage I-IV CRC, Né-
metország (n = 2910)

A CRC diagnózisát követő-
en (medián: 36 nap)

OS: 0,56 (0,44–0,71) 
CRC-speci� kus túlélés:
0,60 (0,45–0,80)

Fuchs et al.
(2017) (26)

Kohorsz, pros-
pektív

III. stádiumú CRC, USA
és Kanada (n = 1016)

Teljes reszekció utáni 
betegcsoport  

DFS: 0,62 (0,44–0,86)

Yuan et al.
(2019) (27)

Kohorsz, pros-
pektív

IV. stádiumú CRC, USA
és Kanada (n = 1041)

Előkezelés (IV. stádiumú 
CRC- diagnózis után)

OS: 0,66 (0,53–0,83)
PFS: 0,81 (0,66–1,00)

Metaanalízisek
(pl. Maalmi et al., 
2018) (40)

11 tanulmány Stage I-IV CRC, több 
régió (n = 7718)

Különféle OS: 0,68 (0,55–0,85) 
CRC-speci� kus túlélés: 
0,67 (0,57–0,78)

Rövidítések:
25(OH)D: 25-hidroxi-D-vitamin; OS: általános túlélés; DFS: betegségmentes túlélés; PFS: progressziómentes túlélés; HR: hazard ratio; VDR: D-vitamin-recep-
tor; CASR: calcium sensing receptor; BMI: testtömegindex
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Amellett, hogy rendszeresen eljárunk a szűrővizsgála-
tokra, fontos, hogy:
• csak mérsékelten fogyasszunk szeszes italt!
• tartsuk meg az egészséges testtömeget!
• a dohányzás mellőzése mellett rendszeres � zikai 

aktivitással, mozgással segítsük szervezetünket!
• csökkentsük a feldolgozott élelmiszerek, telített 

zsírok fogyasztását!
• fokozzuk a rost- és kalciumfogyasztást!

KÖVETKEZTETÉS

A CRC egy multifaktoriális betegség, amelyet 
örökletes és környezeti tényezők összetett köl-
csönhatása alakít. Epidemiológiai kutatások 
szerint az étrend és az életmód kulcsfontosságú 
szerepet játszik a betegség kialakulásában. Az 
alacsony D-vitamin-szint és a CRC közötti össze-
függést előzetes vizsgálatok alátámasztják, de sok 

2. TÁBLÁZAT: FŐ KLINIKAI VIZSGÁLATOK (RCT-K), AMELYEK A D-VITAMIN-KIEGÉSZÍTÉS HATÁSÁT ÉRTÉKELIK A CRC KIMENETELÉBEN

Study Referencia Populáció Beavatkozás Kontroll Eredmény HR (95% CI)

Vital Trial
(Song et al., 2021) 
(41)

Nincs szív-ér rendszeri 
betegség vagy rák az 
anamnézisben. USA (n 
= 25 871)

2000 NE D3-vitamin 
+ 1 g ω-3-zsírsav 
naponta

Placebo Vastagbélpolip kockázata: 
1,08 (0,92–1,27)
CRC kockázata: 1,09 
(0,73–1,62)

WHI-próbák
(Wactawski-Wende 
et al., 2006) (32)

Menopauza utáni nők, 
USA (n = 36 282)

1000 mg elemi kalci-
um és 400 NE D3-vita-
min naponta

Placebo Invazív CRC előfordulása: 
1,08 (0,86–1,34)

AMATERASU study 
(Urashima et al., 
2019) (42)

I-III. stádiumú
TGI-tumorok, Japán
(n = 417)

2000 NE D3-vitamin 
naponta

Placebo A visszaesés vagy mortali-
tás kockázata:
0,76 (0,50–1,14)

SUNSHINE study
(Ng et al., 2019)
(43)

Előrehaladott vagy 
metasztatikus CRC, USA 
(n = 139)

Nagy D3-vitamin-adag 
(8000 NE az 1. QT-cik-
lusban, majd 4000 NE/
nap a következő ciklu-
sokban, naponta)

Standard D3-vi-
tamin-adag (400 
NE, naponta, 
minden QT-ciklus)

PFS vagy halálozás: 13 vs. 
11 hónap 
HR: 0,64 (0–0,90; p=0,02)

Golubic et al.
(2018) (44)

Előrehaladott vagy 
metasztatikus CRC, 
Horvátország (n = 71)

2000 NE D3-vitamin 
naponta

Nincs kiegészítés OS: 1,00 (0,38–2,60)

Rövidítések:
BMI: testtömegindex; CI: kon� denciaintervallum; CRC: vastagbélrák; OS: általános túlélés; DFS: betegségmentes túlélés; PFS: progressziómentes túlélés

3. TÁBLÁZAT: D-VITAMIN-HIÁNY MEGELŐZÉSÉRE JAVASOLT D-VITAMIN-ADAGOK HAZÁNKBAN

Korcsoport Egy napra javasolt
adag

Biztonságosan bevihető mennyiség egy napra 
eső felső határa

1,5 év alatt 400-500 NE 1000 NE

Gyermekek (1,5–6 év) 400-500 NE 1000 NE

1,5–6 év rizikócsoport 1000 NE 2000 NE

Gyermekek (6 év felett) 1000 NE 2000 NE

Felnőttek 2000 NE 4000 NE
1 NE = 0,025 μg D3-vitamin. Rizikócsoport: állapotok, amelyek ismerten D-vitamin-hiánnyal járnak, mint például a fokozottan pigmentált bőr, elhízás, idült 
betegségek, gyakori fertőzések, izomgyengeség, bizonyos gyógyszerek szedése (például antiepileptikumok)
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kérdés továbbra is megválaszolatlan, s a jövőbeli 
klinikai kutatások tisztázhatják a D-vitamin és a 
CRC közötti pontos kapcsolatot.

Anyagi támogatás: A kutatás a Nemzeti Kardiovasz-
kuláris Laboratórium RRF-2.3.1-21-2022-00003 
számú projekt keretén belül az Európai Unió támo-
gatásával valósult meg. A TKP2021-NKTA-47 számú 
projekt az Innovációs és Technológiai Minisztérium 
Nemzeti Kutatási Fejlesztési és Innovációs Alapból 
nyújtott támogatásával, a TKP2021-NKTA pályázati 
program � nanszírozásában valósult meg. 
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Absztrakt
A honi lakosság 20,8%-a 65 év feletti, így az idősödés táplálkozási aspektusainak megértése nemcsak az egyén, 
hanem a társadalom fenntarthatósága szempontjából is kulcsfontosságú. Az éhség- és a szomjúságérzet csök-
kenése, valamint a multimorbiditás együttes jelenléte gyakran vezet kóros tápláltsági állapotok kialakulására, 
emiatt a szűrések (malnutríció, szarkopénia, diszfágia) komplex elvégzése javasolt. A tápláltsági állapot javítására 
alkalmazott táplálásterápia hatékonyságának szempontjából a napi fehérjefogyasztás (1,2-1,5 g/ttkg) mellett 
fontos az egy étkezésre fogyasztott fehérjemennyiség is (25-30 g). 
Kulcsszavak: idősödés, táplálkozás, multimorbiditás, táplálásterápia

Abstract
Aspects of nutrition in the elderly
20.8% of the Hungarian population is over 65 years old, therefore, knowledge of the nutritional aspects of aging 
is crucial not only for the individual, but also for the sustainability of society. The decrease in the feeling of hunger 
and thirst, as well as the presence of multimorbidity, often lead to the development of pathological nutritional 
states, therefore, complex screenings (malnutrition, sarcopenia, dysphagia) are recommended. From the perspec-
tive of the effectiveness of nutritional therapy used to improve nutritional status, in addition to the daily intake of 
protein (1.2-1.5 g/kg body weight), the amount of protein consumed per meal (25-30 g) is also important.
Keywords: elderly, nutrition, multimorbidity, nutrition therapy

BEVEZETŐ

A statisztikai hivatal adatai alapján a honi lakosság 
20,8%-a 65 év feletti (1 983 444 fő volt 2024. január 
1-jén), s az idősek között a nemek aránya számotte-
vően eltolódik a nők irányába (61,4%) (1). Az idősö-
dés az emésztőrendszer minden működését befolyá-
solja (emésztést, felszívódást, motilitást, enzim- és 
hormonelválasztást) (2–4).

Az időskor táplálkozási vonatkozásai igen fontosak, 
hiszen a népesség idősödésével egyre nagyobb � gyel-
met kell fordítani az idős korosztály életminőségének 
és működési képességének fenntartására, amely szo-
rosan összefügg a megfelelő táplálkozással. Az örege-
dés biológiai, pszichológiai és szociális változásai nagy 
hatást gyakorolnak nemcsak a táplálkozási szükség-
letekre, szokásokra és az optimális tápláltsági állapot 

Az időskor táplálkozási vonatkozásai

 Molnár Andrea dr.1,2, Székács Béla dr.3,4
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fenntartására, hanem az egészségügyi kockázatokra 
is. Az idősödő szervezetben gyakran alakulnak ki hi-
ányállapotok, malnutríció vagy szarkopénia, amelyek 
az életminőség romlására vezethetnek. Az idősödés 
táplálkozási aspektusainak megértése nemcsak az 
egyének egészsége, hanem a társadalom fenntartható-
sága szempontjából is kulcsfontosságú.

AZ IDŐSÖDÉSSEL KAPCSOLATOS FOGALMAK 
Az idősödéssel kapcsolatosan számos fogalmat hasz-
nálunk (öregedés, gerontológia, geriátria). 
• Az öregedés komplex, biológiai folyamat, amelyet 

a szervezetben zajló molekuláris és sejtszintű válto-
zások jellemeznek, márpedig ezek idővel az élettani 
működések fokozatos romlására, az alkalmazkodó-
képesség csökkenésére és az életkorral összefüggő 
betegségek kockázatának növekedésére vezetnek. 

• A gerontológia az öregedés és az öregkor élet- és 
kórtanával foglalkozó tudomány. (A gero = öreg-
kor és a gerontesz = öregek, görög eredetű szavak-
ból tevődik össze). 

• Geriátria (idősgyógyászat) a gerontológia egyik 
ága, amelynek szakemberei az idősek egészségügyi 
problémáival foglalkoznak. A geriátriára úgy is te-
kinthetünk, mint a megelőző, gyógyító és rehabili-
táló idősorvoslásra.

AZ IDŐSÖDÉS SZAKASZAI 
A társadalom idősödésével az öregedés szakaszai átér-
tékelődnek és át is neveződnek. Az Egészségügyi Világ-
szervezet (World Health Organisation, WHO) a követ-
kező öregedési szakaszokat különbözteti meg: 60–74 
év között öregedők, 75–90 év között öregek, míg 90 év 
felett aggastyánok (> 100 év felett matuzsálemi kor). Az 
újabb felosztás szerint pedig már beszélhetünk 65–74 
év között � atal-öreg, 75–84 év között közép öreg és 
> 85 év felett nagyon-öreg életszakaszról.

BIOLÓGIAI ÉS SZOCIÁLIS ÖREGEDÉS 
Az egyének öregedési folyamata eltérő módon zajlik le, 
adott esetekben nagy az egyedek közötti különbség. A 
várható életkor növekedése esetén a társadalom és az 
egészségügyi feltételek fejlődése következtében az em-

ber funkcionális állapota lassabban romlik. Az egyes 
szervek és működések eltérő időben és formában mu-
tatnak öregedési jelenségeket. A biológiai öregedést 
főleg a genetika és az „elhasználódás” irányítja. Az 
embernek nemcsak biológiai léte van, hanem szociális 
lény is. Elsődleges meghatározónak a biológiai/szoma-
tikus állapotot tartjuk, mert e nélkül a szociális nem is 
tudna megnyilvánulni. Az öregedő szervezetben szá-
mos szöveti változás észlelhető, például: izomszövet-le-
épülés, kötőszövet- és pigmentfelszaporodás, valamint 
bizonyos sejtek számának csökkenése. Hogy az örege-
dés folyamata kórfolyamatnak tartható-e, ez a � lozó� a 
és az egészségtudomány egyik régi alapkérdése. 

GERIÁTRIAI SZINDRÓMA

A geriátriai szindrómák azokat a leggyakoribb, több-
tényezős működészavarokat és egészségügyi állapo-
tokat jelentik, amelyek akkor fordulnak elő, amikor 
a több szervrendszerben felhalmozódott károsodá-
sok miatt az idős ember sebezhetővé válik az élet-
minőséget és a működési képességet rontó aktuális, 
� ziológiás-patológiás kihívásokkal szemben (2). A 
viszonylag új keletű, a gerontológiában és a geriátri-
ában alapvetően fontos fogalmat, mint nem betegsé-
get, hanem mint a beteg életminőségét és önállóságát 
számottevően rontó, több faktor által okozott prob-
lémát 1995 és 2007 között több közleményben Tinet-
ti professzor Yale klinikai kutatócsoportja vezette be, 
majd rendszerbe is foglalta.
A geriátriai szindróma azokat a leggyakoribb, több-
tényezős működészavarokat jelenti, amelyek befolyá-
solják az életminőséget (2). Legveszedelmesebbnek az 
öt „I” betűvel kezdődő szindrómát tekintették, majd a 
megismerés és a besorolás listája fokozatosan bővült.  

AZ 5 I BETŰS, KLASSZIKUS GERIÁTRIAI 
SZINDRÓMA

Immobilitás: Mozgáskorlátozottság, amely az 
izomerő csökkenése, fájdalom, neurológiai betegsé-
gek vagy egyéb okok miatt alakul ki.
Instabilitás: Egyensúlyzavarok és elesések, amelyek sé-
rülésekre (pl. csípőtörésre) és immobilitásra vezethetnek.
Inkontinencia: A vizelet- vagy székletvisszatartás 
zavara, amely az életminőséget nagyban rontja.
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Intellektuális hanyatlás: Kognitív zavarok, például 
demencia, delírium vagy enyhébb memóriazavarok.
Iatrogénia: Az orvosi beavatkozások vagy gyógysze-
rek által okozott káros hatások, például mellékhatá-
sok, gyógyszer-kölcsönhatások vagy túlkezelés.

TOVÁBBI FONTOS, GERIÁTRIAI SZINDRÓMÁK

Delírium: Heveny, zavartsági állapot, amely hirte-
len alakul ki, s gyakran fertőzések, gyógyszerek vagy 
egyéb betegségek váltják ki.
Demencia: Idült, progresszív, kognitív hanyatlás, 
amely az emlékezetet, a gondolkodást és a minden-
napi tevékenységeket érinti.   
Depresszió: Az időseknél gyakran aluldiagnoszti-
zált, holott hatással van az életminőségre és a � zikai 
egészségre.
Látás- és halláskárosodás: Ezek az érzékszervi 
problémák jócskán befolyásolják az idősek kommu-
nikációját és önállóságát.
Nyelési nehézségek (dysphagia): Gyakori probléma, 
amely növeli az aspirációs tüdőgyulladás kockázatát, s 
alultápláltságra vezet. A malnutríció (amely idős kor-
ban  legtöbbször alultápláltságot jelent) az elégtelen 
tápanyagfogyasztás vagy -felszívódás következménye-
ként alakul ki és gyengeséghez, betegséghez vezethet.
Szarkopénia: Az izomtömeg és az izomerő csök-
kenése, amelyből mozgáskorlátozottság és elesések 
származhatnak. 
Csontritkulás: A csontok törékennyé válása, amely 
növeli a törések kockázatát.
Idült fájdalom: Gyakori probléma, amely mozgás-
korlátozottságot és pszichés terheket okozhat.
Polifarmácia (több gyógyszer szedése): Az idősek-
nél gyakori, hogy egyszerre túl sok gyógyszert szed-
nek, s ez növeli a mellékhatások és a gyógyszer-köl-
csönhatások kockázatát.
Alvászavarok: Az időseknél gyakoriak az alvásprob-
lémák, például a kóros álmatlanság vagy az alvásmi-
nőség romlása. 
Frailty (törékenység): Általános testi és mentális 
gyengeség, amely növeli a betegségek és a halálozás 
kockázatát. Sok szakember a többi geriátriai szindró-
ma közös eredőjének tekinti.
Igen fontos kiemelni, hogy ezek a gyakran társultan 
fellépő geriátriai szindrómák alapvetően veszélyezte-

tik a beteg összműködési képességét és önállóságát, 
s ennek részeként előbb-utóbb táplálkozási zavarra, 
súlyos alultápláltságra vezetnek.

AZ EMÉSZTŐRENDSZER IDŐSKORI VÁLTOZÁSAI

Időskorban a testi aktivitás és az anyagcsere csökke-
nése a szervezet energiaszükségletét is csökkenti. Az 
étvágy és az éhségérzet csökkenése hiánybetegségek-
re, valamint malnutríció és szarkopénia kialakulásá-
ra vezetnek. Időskorban a folyadék- és az elektrolit-
háztartás egyensúlya is gyakran megbomlik. 
Az emésztőrendszer élettani működését érintő főbb 
változások:
• ízérzészavar (dysgeusia)
• szájszárazság (xerostomia)
• fájdalmas nyelés (odynophagia)
• nyelési nehezítettség (oropharingealis dysphagia)
• csökken a nyelőcső-perisztaltika
• csökken a gyomorsav-elválasztás
• csökken a gyomor ürülése
• lassúbb a bélmozgás (bélmotilitás)
• csökken a gyomor-bél vérellátása
• kisebb a felszívódási felszín
• megváltozik a bélben levő baktériumok és egyéb 

mikrobák mennyisége és aránya (bélmikrobiom)

GYAKORI, GYOMOR-BÉL RENDSZERI BETEGSÉGEK

Az életkor előrehaladásával a gyomor-bél rendszer 
működése is fokozatosan romlik, és számos betegség 
kockázata nő:
• szájüregi elváltozások (baktérium vagy gombák 

okozta gyulladások)
• nyelőcsőre� ux-betegség (időskori gyakoriság 25%)
• gyógyszerek által okozott nyelőcsőgyulladás (pl. 

aspirin, vaskészítmények) 
• idült gyomorgyulladás 
• peptikus fekély 
• gyomorrák (az új esetek előfordulása 60 év feletti-

eknél növekszik)
• tápcsatornai vérzések (kevésbé jellegzetes tünetek-

kel)
• vékonybélben baktériumok túlszaporodása 
• székrekedés
• hasmenés
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• bélkiöblösödés
• irritábilis bél szindróma
• gyulladásos bélbetegség
• Clostridium di�  cile-fertőzés

MULTIMORBIDITÁS

A kor előrehaladásával növekszik a betegségek szá-
ma (4). Az idős betegeknek hozzávetőlegesen a fele 
három, vagy több idült társbetegségben szenved, s e 
betegek ellátása kihívást jelent a gyógyító-gondozó 
team számára. Súlyosság szerint rangsorolva a beteg-
ségeket az alábbiakat kell megemlíteni: 
1. Szív-ér rendszeri betegségek (pl. szívroham, agyi, 

vérellátási zavar [stroke]);
2. Demencia;
3. Rák;
4. Cukorbetegség;
5. Parkinson-kór; 
6. Csontritkulás; 
7. Légzőszervi betegségek (pl. idült, obstruktív 

tüdőbetegségek); 
8. Ízületi betegségek (pl. csont- és ízületi gyulladások); 
9. Látás- és hallásproblémák (pl. szürkehályog); 
10. Depresszió és szorongás; 
11. Húgyúti problémák (pl. inkontinencia); 
12. Alvászavarok. 
Az idős, multimorbid, geriátriai betegnél a felfekvés 
(decubitus) kialakulásának esélye is nő (4). 

KÓROS TÁPLÁLTSÁGI ÁLLAPOTOK SZŰRÉSE 
IDŐSKORBAN

A kóros tápláltsági állapotok szűrését és a súlyosság 
felmérését számos hazai és nemzetközi ajánlás is java-
solja (4–7). A kóros tápláltsági állapotok  rizikójának 
szűrésére a hazai irányelvek időskorban elsősorban 
a Mini Nutritional Assessment (MNA) módszert ja-
vasolják, de használhatók pl. a MUST (Malnutrition 
Universal Screening Tool), az NRS (Nutrition Risk 
Screening) és a PG-SGA (Patient-Generated Subjec-
tive Global Assessment) módszerek is.
A malnutrició megállapítása után törekedni kell a 
kóroktanának és az érvényesülési módjainak megha-
tározására. A szarkopénia gyors szűrését időseknél 
(>65 év) rendszeresen, évente javasolt elvégezni az 

ICFSR (International Clinical Practice Guidelines 
for Sarcopenia) szerint, s multimorbiditás esetén is-
mételni kell minden súlyos, egészségügyi eseményt 
követően. Javasolt módszer: SARC-F kérdőív, amely 
egy magyar nyelven elérhető és validált, szarkopénia 
rizikóját felmérő kérdőív.
Ha a betegnél neurológiai kórkép is fennáll, pl. stro-
ke, a malnutríció rizikószűrése mellett a diszfágia 
súlyosságának felmérését is el kell végezni amilyen 
hamar csak lehet, mielőtt a beteg szájon keresztül 
(orálisan) bármit is fogyasztana (4). Módosított tex-
túrájú diéta és a folyadékok besűrítése csökkentheti 
a félrenyelésből adódó tüdőgyulladás előfordulási 
gyakoriságát, ugyanakkor elégtelen energia- és fo-
lyadékfelvételt eredményezhet, s emiatt rendszeres 
monitorozásra van szükség.

MULTIMORBID BETEGEK TÁPLÁLÁSTERÁPIÁJA

Az időseknél a legnagyobb kihívást a multimorbid be-
tegek táplálásterápiája jelenti (5–7). Multimorbid be-
tegek esetén mielőbbi, adekvát táplálásterápiát kell al-
kalmazni táplálási terv kidolgozásával és a hatékonyság 
követésével. A táplálásterápia megtervezésekor az aláb-
bi stratégiai lehetőségek állnak rendelkezésre, amelyek 
önállóan vagy kombináltan is alkalmazhatók: 
• orális stratégia (diétás intervencióval és/vagy spe-

ciális, gyógyászati célra szánt élelmiszerek alkal-
mazásával), 

• enterális stratégia (táplálást segítő eszközök segít-
ségével valósul meg a szondatáplálás),

• intravénás stratégia (amikor parenterális táplálás 
kerül alkalmazásra). 

A napi energiafelvétel minimális célértékét a testtö-
meg függvényében kell meghatározni: 30 kcal/ttkg. 
Malnutríció esetén csak lassan, óvatosan szabad nö-
velni az energiafelvételt, mert nagy az újratáplálási 
szindróma kialakulásának veszélye. Multimorbid 
betegeknél a fehérjeszükséglet minimum 1 g/ttkg. 
Idős, idült betegeknél, különösen akkor, ha tumoros 
betegség is fennáll, 1,5 g fölé is növelhető a fehér-
jefelvétel. Táplálásterápiában részesülő időseknél ha 
speciális, gyógyászati célra szánt élelmiszer fogyasz-
tása is szükségessé válik, a normál táplálkozásra jel-
lemző fogyasztáson felül minimum 400 kcal energiát 
és 30 g fehérjét kell szolgáltatni naponta. 
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Enterális táplálás (szondatáplálás) javasolt, ha az orális 
táplálás nem valósítható meg várhatóan három napon 
belül, vagy az energiaszükséglet kevesebb mint fele ér-
hető el több mint egy héten keresztül. Legfeljebb négy 
hétig tartó szondatáplálásnál nazogasztrikus szonda 
behelyezése javasolt, míg több mint négy hétig tartó 
táplálás esetén PEG (perkután endoszkópos gaszt-
rosztóma) behelyezése indokolt. Multimorbid bete-
geknél bizonyos betegségek (pl. neurológiai kórké-
pek, fejnyak- vagy gyomor-bél rendszeri daganatok) 
jelenléte esetén a kórházból való távozás után a beteg 
otthonában is folytatni kell a szondatáplálást mindad-
dig, amíg a malnutríció rizikója fennáll. Ezekben az 
esetekben az otthoni szondatáplálás (home enteral 
nutrition, HEN) életmentő, életfenntartó terápiának 
minősül. Rendszeres monitorozást igényel a beteg: 
testtömegének, test-összetételének, izomerejének és 
teljesítőképességének ellenőrzése, emellett energia-, 
tápanyag- és folyadékfogyasztási számítások és labo-
ratóriumi vizsgálatok is szükségesek lehetnek. Továb-
bá ellenőrizni kell az enterális táplálással kapcsolatos 
szövődményeket és a volumentoleranciát is. 
Nagy fehérjefogyasztást igényelnek a multimorbid, 
geriátriai betegek (1,2-1,5 g/ttkg) egyrészt a beteg-
ségekkel összefüggő fokozott fehérjelebontás (kata-
bolizmus) miatt, másrészt a fehérjefelépülés nehéz-
sége (anabolikus rezisztencia) miatt. Ennek alapjául 
szolgáló mechanizmusok a következők: csökken a 
fehérje emészthetősége, az aminosavak étkezés utá-
ni elérhetősége (posztpandriális) és az izom ami-
nosav-felvétele. Egy étkezésre javasolt fehérjeadag 
az izomszintézis maximalizálására: 25-30 g, amely 
tartalmazzon leucinban gazdag élelmiszereket (pl. 
tejtermékeket és szóját).
Személyre szabott táplálási terv készítése és imp-
lementálása javasolt azoknál a személyeknél, akik 
malnutríció szempontjából veszélyeztetettek, s fenn-
áll a felfekvés (decubitus) kialakulásának kockázata. 
Akiknél már kialakult a felfekvési fekély, azoknak 
30-35 kcal/ttkg és 1,25-1,5 g/ttkg fehérjefelvétel ja-
vasolt. Az idős, szarkopéniás, multimorbid betegek-
nél a nagy fehérjeigényt tovább növeli az idült seb 
gyógyulásához szükséges fehérjeszükséglet. Nagy 
energia- és fehérjetartalmú, argininnel, cinkkel és 
antioxidánssal dúsított speciális, gyógyászati célra 
szánt élelmiszer elrendelése javasolt azok számá-

ra, akiknél II-es, vagy súlyosabb fokozatú felfekvési 
fekély alakult ki. A napi fehérjefelvétel mennyiségi 
meghatározásánál � gyelembe kell venni az esetleges 
vesebetegség súlyosságát és a beszűkült vesefunkció-
kat, illetve májbetegségeknél az elágazó szénláncú és 
az aromás aminosavak mennyiségét és arányát.
Az enterális (szondán keresztüli) és a parenterális 
(vénán keresztüli) táplálás előnyeinek és kockázata-
inak megvitatása javasolt, a táplálásterápiás gondo-
zás során azoknál az idős, multimorbid betegeknél, 
akiknél a per os intervenció során nem elégíthetők 
ki az energia- és a tápanyagszükségletek.

MOZGÁS 
Az előzőkben már említésre került az időskorban 
egyre jobban érvényesülő izomatró� a (izomsatnyu-
lás), amelynek fékezésére lényeges a fokozott fehérje-
felvétel, ez azonban csak rendszeres, napi mozgással 
és izomgyakorlatokkal összekötve hatékony.
• Mennyiség:

– Hetente minimum 150 perces enyhe, vagy 60 
perces erőteljes mozgás javasolt. Például: aerobik 
jellegű, enyhe intenzitású mozgásforma 30-60 
percen keresztül heti 5 napon át, vagy erőteljes 
mozgás 20-30 percen keresztül heti 3 napon át.

• Minőség szempontjából négyféle mozgásforma 
javasolt:
– Aerobikjellegű gyakorlatok, pl. sétálás, kocogás, 

úszás, kerékpározás, aerobikórákon való részvé-
tel.

– Progresszívrezisztencia-gyakorlatok, pl. súlyeme-
lés, gumiszalaggal való edzés, lépcsőzés, erőtel-
jes kertészkedés.

– Hajlékonyságot megőrző gyakorlatok, pl. stati-
kus gyakorlatok (a nyújtás kitartása, majd lazí-
tás), dinamikus gyakorlatok (tajcsi), aktív gya-
korlatsor (jóga), vagy ezek kombinációja.

– Egyensúlyi gyakorlatok, pl. statikus (egy lábon 
állás) vagy dinamikus (� tneszlabda használata).

A FŐZÉSI/SÜTÉSI IDŐ RÖVIDÍTÉSÉNEK 
LEHETŐSÉGEI IDŐSKORBAN

A megfelelő tápláltsági állapot elérése és fenntartása 
érdekében sokat segíthet, ha az időskorú, egyéni íz-
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lésének megfelelően el tudja készíteni az ételeit. Idő-
seknél gondot okozhat a főzés során a hosszan tartó 
állás, főleg azoknál, akik hamar elfáradnak. A főzési 
idő lerövidíthető a következő konyhai eszközök al-
kalmazásával:
• Indukciós főzőlapok használatával lerövidíthető a 

főzési és a sütési idő a hagyományos, elektromos 
főzőlapokkal összehasonlítva.

• A légkeveréses, elektromos sütők használatával 
szintén lerövidíthető a sütési idő.

• A többszintes, elektromos párológépek használa-
tával egyszerre többféle köret egy időben elkészít-
hető. Alkalmas különböző zöldségek, gyümölcsök 
és rizs párolására is.

• A meleg levegős fritőz segítségével az egy-két 
adagos ételek gyorsan elkészíthetők (mivel nincs 
szükség a nagy sütő átmelegítésére). A meleg le-
vegős fritőz további előnye, hogy hozzáadott zsira-
dék nélkül is készíthetők a húsételek és a köretek.

A szerzők által bemutatott időskorral összefüggő 
élettani és kórélettani változások felhívják a � gyel-
met arra, hogy a dietetikusoknak kiemelt a szerepük 
az idősek kezelésében, gondozásában és a munkájuk 
sokszínűségét mutatja be az 1-es ábra (4, 8).

IRODALOM

1. Központi Statisztikai Hivatal. Korfa, 2024. [Internet]. 2025. Elérhető: 
  www.ksh.hu/interaktiv/korfak/orszag.html.
2. Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA. Geriatric syndromes: clinical, 

research, and policy implications of a core geriatric concept. J. Am. Geriatr. 
Soc., 2007,55(5),780–791. 

3. Boga B, Samu A. (szerk.) Klinikum és farmakoterápia időskorban. Veszprém: 
Vox Medical, 2011. pp 35–130.

4. Az Emberi Erőforrások Minisztériumának szakmai irányelve a multimorbid 
geriátriai betegek ellátásáról és kezeléséről. Egészségügyi Közlöny, 2021, 
71(19), 1887–1955.

5. A Belügyminisztérium egészségügyi szakmai irányelve – újabb szempontok 
a kórházi, az egészségügyi ápolási otthonokban élő és az otthoni ellátásra 
szoruló felnőtt betegek tápláltsági állapotának felméréséről és a tápláltsági 
zavarok táplálásterápiával történő kezeléséről. Egészségügyi Közlöny. 2023, 
73(14), 1346–1381.

6. Wunderle C, Gomes F, Schuetz P, et al. ESPEN practical guideline: Nutritional 
support for polymorbid medical inpatients. Clin. Nutr., 2024, 43(3), 674–
691.

7. Volkert D, Beck AM, Cederholm T, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition 
and hydration in geriatrics. Clin. Nutr. 2022, 41: 958–989.

8. Az Emberi Erőforrások Minisztériuma egészségügyi szakmai irányelve a te-
rápiás/klinikai dietetikus tevékenységeiről az alap- és szakellátásban. Egész-
ségügyi Közlöny, 2020, 70(14), 2097–2123.

1. ÁBRA: DIETETIKUS SZEREPE AZ IDŐSEK KEZELÉSÉBEN/GONDOZÁSÁBAN (4, 8)

Uj_DIETA_2025_1.indd   16Uj_DIETA_2025_1.indd   16 2025. 03. 19.   10:37:482025. 03. 19.   10:37:48



17

ÚJ DIÉTA XXXIV.  2025/1. SZÁM FELMÉRÉS

1SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST; 2TÁPLÁLKOZÁSTUDOMÁNYÉRT ALAPÍTVÁNY

Corresponder author: Bartha Kinga, e-mail: barthakia@gmail.com

Absztrakt
Bevezetés: Az Egészségügyi Világszervezet adatai szerint az 5–19 éves gyermekek 20%-a testtömegtöblettel küzd. 
A vizsgálat célja a középiskolások tápláltsági állapotának, táplálkozási és mozgási szokásainak felmérése, továbbá 
életmódjuk szubjektív megítélése és élelmiszer-választásnál a fenntarthatósági szempontok feltérképezése.
Módszerek: 524 15–18 éves � atal töltötte ki az online kérdőívet. A tápláltsági állapot kategóriáinak meghatározásánál 
a hazai, 2022-es, egészségügyi, szakmai irányelvben meghatározott referenciaértékeket vettük alapul.
Eredmények: A középiskolások körében az alultápláltság előfordulása 11,9%, míg a testtömegtöbblettel ren-
delkezők aránya 17,4%. Az étkezéseket tekintve a vacsora (93,1%) a legjellemzőbb főétkezés, s a tanulók csupán 
66,2%-a reggelizik mindennap. 43,2%-uk fogyaszt gyümölcsöt, 52,1% zöldséget, 63,9% tejet és tejterméket, 
44,1% teljes őrlésű kenyeret vagy péksüteményt naponta. Vásárlási döntéseiket túlnyomórészt a termék ára 
határozza meg. A középiskolások 19,1%-a mindennap, többségük (47,7%) hetente egy-négy alkalommal legalább 
egy órát sportol. 
Megbeszélés: Tápláltsági állapot tekintetében kedvezőbb eredményeket találtunk a hazai tanulmányokkal szemben. 
Az élelmiszer- és folyadékfogyasztási gyakoriságot az iskoláskorú gyermekek egészségmagatartását vizsgáló kutatás 
(HBSC) adataival összevetve pozitívum, hogy számottevően nagyobb arányban fogyasztanak a � atalok mindennap 
zöldséget és gyümölcsöt, ugyanakkor az édesség, a szénsavas üdítőital és az energiaital fogyasztása is gyakoribb.
Kulcsszavak: középiskolás, tápláltsági állapot, táplálkozási szokások

Abstract
Nutritional status and eating habits of high school students
Introduction: According to the World Health Organization, 20% of children aged 5−19 are overweight. The study 
aimed to determine nutritional status of high school students, to assess their eating habits and physical activity, 
as well as individuals’ assessments of their wellbeing and to explore factors that influence food choices.
Methods: 524 teenager, aged 15−18, completed the online questionnaire. Nutritional status categories were 
determined using cut-off points defined in the national clinical practice guideline in 2022.
Results: The prevalence of thinness among high school students is 11.9%, while the proportion of overweight is 
17.4%. Dinner (93.1%) is the most consumed meal; only 66.2% of students eat breakfast daily. 43.2% of respon-
dents eat fruit, 52.1% vegetables, 63.9% milk and dairy products, and 44.1% whole grain bread or pastries every 
day. Their food choices are predominantly determined by the price of the product. 19,1% of high school students 
do physical activity for at least 1 hour daily, and the majority (47.7%) 1-4 times a week.

Középiskolások tápláltsági állapota és táplálkozási 
szokásainak felmérése

 Bartha Kinga1, Kubányi Jolán2, Szigetvári Szilvia2
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BEVEZETÉS

Középiskolások tápláltsági állapota
A túlsúly és az elhízás globálisan növekvő tenden-
ciát mutat, terjedésére hivatkozik a „globesity” 
fogalmának megszületése is (1). Az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) adatai szerint a 18 évesek és 
az idősebbek több mint fele (43% túlsúlyos, 16% el-
hízott) és az 5–19 évesek 20%-a testtömegtöblettel 
küzd (2).
A hazai eredmények is hasonló képet mutatnak. A 
Magyar Diáksport Szövetség Nemzeti Egységes Ta-
nulói Fittségi Teszt (NETFIT®) 9-12 évfolyamosok 
körében végzett felmérésének eredményei szerint a 
gyermekek 7,6-13,5%-a alultáplált, 13,1-17,9%-a túl-
súlyos és 6,7-9,7%-a elhízott (3).
Az iskoláskorú gyermekek egészségmagatartását 
vizsgáló (Health Behaviour of School Aged Child-
ren, HBSC) nemzetközi kutatás legfrissebb adatai 
szerint a középiskolás � úk több mint egynegyede 
(9. évfolyam 27,9%-a, 11. évfolyam 28,4%-a), míg a 
leányok egyötöde (9. évfolyam 16,9%-a, 11. évfo-
lyam 19,3%-a) testtömeg-felesleggel rendelkezik 
(4). 

Középiskolásoknak szóló ajánlások
2017 óta elérhető a 6–17 éves gyermekeknek szóló 
hazai, táplálkozási ajánlás, amely többek között a 
napi legalább négy adag zöldség és gyümölcs, lega-
lább egy adag teljes értékű gabona, valamint három 
adag tej vagy ennek megfelelő tejtermék fogyasztásá-
ra hívja fel a � gyelmet. Az alkohol és az energiaitalok 
a gyermekeknél tiltólistára kerülnek (5).
Az Egészségügyi Világszervezet ajánlása szerint a 
gyermekeknek (5–17 év) átlagosan napi 60 perc 
közepes-erős intenzitású, továbbá hetente három 
alkalommal erős intenzitású és izomerősítő mozgás 
javasolt (6). 

Vizsgálati előzmények
A Táplálkozástudományért Alapítvány és a 21 Nő 
az Egészségügyért Alapítvány közös együttműködé-
se kapcsán létrehozták és megvalósították az Én is 
tudok főzni főzőshowt, amelynek a Budapesti Gaz-
dasági Egyetem (BGE) tankonyhája adott otthont 
2022. augusztus 31-én. A főzőshow-n a 21 Nő Men-
tor Programjának tizenkét diákja vett részt, akiknek 
feladatuk volt az esemény után saját iskolájukban és 
barátaik körében a kérdőívet megosztani. 

CÉLKITŰZÉSEK

A vizsgálat célja volt a középiskolások körében a 
túlsúly, az elhízás és az alultápláltság prevalenciá-
jának megállapítása, a táplálkozási (élelmiszer- és 
folyadékfogyasztás, étkezések gyakorisága, iskolák-
ban elérhető büfé és menza értékelése) és a mozgási 
szokások felmérése, továbbá életmódjuk szubjektív 
megítélésének feltárása és az élelmiszer-választásnál 
a fenntarthatósági szempontok feltérképezése.

MÓDSZEREK

A vizsgálatban részt vevő � atalok megkeresése vélet-
lenszerű, random mintaválasztással történt. A kér-
dőív kitöltésére 2022 szeptemberében csaknem egy 
hónap (2022. szeptember 1–29.) állt rendelkezésre. 
Beválasztási kritérium az önkéntesség feltételén túl 
az volt, hogy a vizsgálatban részt vevő személy ha-
zánkban tanuljon. 
A tápláltsági állapot kategóriáinak meghatározásánál 
elsősorban a 2022-es, egészségügyi, szakmai irány-
elvben meghatározott referenciaértékeket vettük 
alapul, amelyek a II. Országos Növekedésvizsgálat 
adatai alapján meghatározott referenciapercentilisek 
közül a 18 éves korban a 16,0 kg/m2, 18,5 kg/m2, 25 
kg/m2 és 30 kg/m2 BMI-értéken átfutó percentilisek 

Discussion: We found results that are more favorable in nutritional status compared to national studies. It is pos-
itive that students consume more vegetables and fruits every day, compared with the data of the Health Behaviour 
of School Aged Children (HBSC) research, but at the same time, the consumption of sweets, soft drinks, and energy 
drinks is also more frequent.
Keywords: high school student, nutritional status, eating habits
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értékeit adják meg a súlyosan alultáplált, alultáplált, 
túlsúlyos és elhízott kategóriák határértékeiként élet-
koronként és nemenként (1).
A saját szerkesztésű, online kérdőív a demográ� ai 
adatokon (lakóhely, életkor, nem) túl kitért az önbe-
valláson alapuló testtömegre és testmagasságra, ét-
kezési (étkezések gyakorisága, élelmiszer-fogyasztási 
gyakoriság) és mozgási szokásokra (� zikai aktivitás 
gyakorisága), valamint arra, hogy élelmiszer-válasz-
tásnál milyen szempontokat vesznek � gyelembe a 
� atalok.
A statisztikai feldolgozás során Excel 2016 és SPSS 
24.0-programokat használtunk. Jelenleg a leíró sta-
tisztikai módszerek adatait mutatjuk be, a kategori-
kus adatokat abszolút és relatív gyakoriságban, míg 
a folyamatos adatokat átlagban (szórás) adtuk meg.
A mintakeretet 524 fő adta, a � atalok többsége 15-
16 éves volt (39% és 27%), a � úk 34,9% (n = 183) 
és a leányok 65,1% (n = 341) arányban vettek részt 
a vizsgálatban.
Az ország minden területéről érkeztek válaszok összesen 
67 középiskolából, a feldolgozás alapján a legtöbb Pest 
(21,6%) és Jász-Nagykun-Szolnok (21,2%) vármegyéből. 

EREDMÉNYEK

Vizsgálatunk során a testtömeg és a testmagasság ada-
tai alapján számolt BMI-értékeket elsősorban a jelen-
leg érvényben levő egészségügyi, szakmai irányelvben 
meghatározott referenciaértékekhez viszonyítottuk. A 

korosztályok átlagértékei megfelelnek a normál táp-
láltsági állapot kategóriáknak (1. táblázat). 
A teljes mintában az alultápláltság előfordulása 
11,9% (súlyosan alultáplált 0,6%, alultáplált 11,3%), 
míg a testtömegtöbblettel rendelkezők aránya 17,4% 
(túlsúlyos 11,9%, elhízott 5,5%). Ha korcsoporton-
ként elemezzük az eredményeket, elmondható, hogy 
az alultápláltság leginkább a 17 évesek körében, a 
túlsúly a 15 évesek, míg az elhízás a 18 évesek vagy 
idősebb korosztálynál gyakoribb (2. táblázat). 
Az étkezéseket tekintve a vacsora (93,1%), utána az 
ebéd (90,3%) a legjellemzőbb főétkezés, s a tanulók 
csupán kétharmada (66,2%) reggelizik mindennap. 
A kisétkezések gyakoriságát elemezve a � atalok több 
mint fele (53,6%) tízóraizik, 42,7%-a uzsonnázik és 
22,7%-a utóvacsorázik. 
A kamaszok 43,2%-a fogyaszt mindennap gyümöl-
csöt, 52,1%-a zöldséget, 63,9% tejet és tejterméket, 
míg 44,1% teljes őrlésű kenyeret vagy péksüteményt 
(1. ábra).
A középiskolások 79,2%-a iszik naponta többször 
csapvizet vagy ásványvizet, 33,4% fogyaszt minden-
nap cukrozott üdítőitalt vagy ízesített ásványvizet, 
19,3% energiaitalt, 28,6% kávét. A � atalok 13,2%-a 
hetente egy-három alkalommal, 33,0%-uk havonta 
egy-három alkalommal iszik szeszes italt (2. ábra). 
Vásárlási döntéseiket túlnyomórészt a termék ára 
határozza meg. A felmérésben részt vevők fele az 
ízletességet és a szezonalitást részesíti előnyben (3. 
ábra). 

1. TÁBLÁZAT: KÖZÉPISKOLÁSOK BMI-ÁTLAGÉRTÉKEI

15 éves 16 éves 17 éves 18 éves vagy idősebb

Fiú Leány Fiú Leány Fiú Leány Fiú Leány

Fő (n) 77 129 51 86 29 65 26 60
Átlag (M) 21,0 21,6 21,5 21,5 23,8 21,1 22,4 22,1
Szórás (SD) 3,5 4,4 3,3 4,2 4,9 3,4 3,0 4,4

2. TÁBLÁZAT: KÖZÉPISKOLÁSOK TÁPLÁLTSÁGI ÁLLAPOTA ÉLETKORONKÉNT

Életkor Súlyosan alultáplált Alultáplált Normál Túlsúlyos Elhízott
15 éves 0,0% 9,2% 71,8% 14,6% 4,4%
16 éves 1,5% 12,4% 70,1% 10,2% 5,8%
17 éves 1,1% 13,8% 68,1% 11,7% 5,3%
18 éves vagy idősebb 0,0% 11,6% 72,1% 8,1% 8,1%
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A középiskolások 19,1%-a mindennap, 10,1%-uk 
hetente öt-hat alkalommal, többségük (47,7%) 
hetente egy-négy alkalommal legalább egy órát 
sportol. 14,7%-uk ritkán végez valamilyen fizikai 
aktivitást.

A 15–18 éves � atalok 30,5%-a egészségesnek, míg 
10,1%-a egészségtelennek tartja az életmódját.
A felmérésben részt vevők szerint az iskolai büfé kí-
nálatában többnyire nassolnivaló (69,5%) található, 
s a középiskolások több mint fele (54,0%) nem veszi 

1. ÁBRA: KÖZÉPISKOLÁSOK ÉLELMISZER-FOGYASZTÁSI GYAKORISÁGA

2. ÁBRA: FOLYADÉKFOGYASZTÁSI GYAKORISÁG

Uj_DIETA_2025_1.indd   20Uj_DIETA_2025_1.indd   20 2025. 03. 19.   10:37:482025. 03. 19.   10:37:48



21

ÚJ DIÉTA

igénybe az iskolai menzát (42,9% nem veszi igény-
be, 11,1%-uknak nincs ideje a menzán enni).

MEGBESZÉLÉS

Tápláltsági állapot tekintetében kedvezőbb ered-
ményeket találtunk a bevezetőben említett hazai 
tanulmányoknál (3, 4). Az említett vizsgálatokban 
a BMI-kategóriák értékelésénél a Nemzetközi El-
hízásellenes Munkacsoport (International Obesity 
Task Force, IOTF) szerinti besorolást követték (7), 
ezért a jobb összehasonlíthatóság érdekében a saját 
vizsgálatunkban kapott BMI-értékeket a nemzetkö-
zi referenciaértékekhez is viszonyítottuk. Az eltérés 
csekély, amely szerint vizsgálatunk során az alultáp-
láltság prevalenciája 11,1%, a túlsúlyé 12,8% és az 
elhízásé 6,7%. De az összehasonlíthatóságot tovább 
nehezíti, hogy az említett vizsgálatok tágabb vagy 
éppen szűkebb korcsoport-kategóriákat határoztak 
meg, vagy egyes korcsoportok eredményei nem el-
érhetők. 
Az étkezések gyakorisága tekintetében elmondható, 
hogy míg a HBSC-kutatásban (4) a mindennap nem 
reggeliző tanulók aránya 53% (a tanítási és a hétvégi 
napok átlaga), a TÉT Platform által kezdeményezett, 
11–18 éves � atalok táplálkozása és � zikai aktivitása 
felmérésében (8) ez az arány 46%, míg a saját kutatá-
sunkban 33,8%. A TÉT Platform eredményei szerint 

a � atalok 12%-a nem ebédel mindennap, míg a saját 
eredményeink szerint a középiskolások 9,7%-a nem 
ebédel. Mindkét vizsgálat során a vacsora a legnép-
szerűbb étkezés, s a gyermekek fele, míg saját ered-
ményeink szerint több mint a fele nem veszi igénybe 
az iskolai menzát.
Az élelmiszer- és folyadékfogyasztási gyakoriságot 
a HBSC-kutatás (4) adataival összevetve pozitívum, 
hogy számottevően nagyobb arányban fogyaszta-
nak a � atalok mindennap zöldséget és gyümölcsöt, 
ugyanakkor az édesség, a szénsavas üdítőital és az 
energiaital fogyasztása is gyakoribb. Felmérésünk-
ből kitűnik, hogy a középiskolások csaknem fele 
nem tesz eleget a hazai ajánlásban megfogalmazott 
zöldség-gyümölcs és teljes értékű gabonafélékre vo-
natkozó fogyasztási irányelveknek. Pozitívum, hogy 
a válaszadók csaknem 80%-a csapvizet/ásványvizet 
fogyaszt napi szinten, ugyanakkor érdemes felhívni 
a � gyelmet arra, hogy a � atalok csaknem felénél az 
alkoholfogyasztás heti-havi, míg a ko� einfogyasz-
tás (energiaital, kávé) napi rendszerességgel meg-
jelenik.
Az életmódjuk szubjektív értékelése alapján elmond-
ható, hogy míg a TÉT Platform felmérésében (8) a 
15–18 évesek fele, addig a Táplálkozástudományért 
Alapítvány és a 21 Nő az Egészségügyért Alapítvány 
közös felmérésében a � atalok csaknem egyharmada 
tartja egészségesnek az életmódját.

3. ÁBRA: A KÖZÉPISKOLÁSOK ÉLELMISZER-VÁLASZTÁSÁT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK 
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KÖVETKEZTETÉS

Kutatásunk adatai önbevalláson alapulnak, ezért a 
levonható következtetéseket ehhez mérten kell ke-
zelni. Eredményei hozzájárulhatnak a középiskolás 
gyermekeket célzó hatékonyabb egészségnevelési 
módszerek kidolgozásához, amelyek a táplálkozási, 
a mozgási és egyéb életmódbeli szokásokra irányul-
nak. 
A 15–18 éves korosztály egészségmagatartásában 
bekövetkező változások pozitív tendenciát mutat-
nak, de a táplálkozási szokások (étkezések rend-
szeressége, táplálék-összetétel) és a napi mozgás 
mennyisége minden második fiatalnál még nem 
éri el az ajánlásokban megfogalmazott kielégítő 
mértéket.
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Absztrakt
Az újonnan bevezetett jogszabályi előírások több szempontból érintik a bölcsődéket és az 1–3 éveseket gon-
dozó intézményeket. Változnak például az étlaptervezési és a nyersanyag-biztosítási előírások, a diétás étkez-
tetés feltételei; valamint a sófogyasztási határok, amelyek új kihívásokat támasztanak az intézmények, az élel-
mezésvezetők és a konyhák felé.
Kulcsszavak: bölcsőde, jogszabályi előírások, diétás étkeztetés, sófogyasztás

Abstract
The changes in the public catering regulation, focusing on the nutrition of children aged 1–3 years
The newly introduced legal regulations affect nurseries and institutions caring for 1–3-year-olds in several ways. 
Changes include requirements for menu planning and raw material supply, conditions for dietary catering, and salt 
intake limits, which pose new challenges for institutions, nutrition managers, and kitchens.
This article focuses specifically on the amendments related to the 1–3 age group and nurseries, but changes have 
also occurred in the catering of other categories.
Keywords: nursery, catering, legal regulations, dietary catering, salt intake

A közétkeztetési rendelet változásai 
az 1–3 éves korúak étkeztetésére fókuszálva

BEVEZETÉS

A 2024. november elsején megjelent 53/2024 
(XI.11.) BM rendelet (továbbiakban BM rendelet), 
a transzzsírsav-tartalmú élelmiszerek forgalmazá-
sának hatósági ellenőrzéséről és a 37/2014 (IV.30.) 
EMMI rendelet (továbbiakban EMMI rendelet) mó-
dosításairól szól. Az EMMI rendelet változásai 2025. 
február 9-től lépnek hatályba.
Az újonnan bevezetett jogszabályi előírások több 
szempontból érintik a bölcsődéket és az 1–3 évese-
ket gondozó intézményeket. Változnak például az 
étlaptervezési és a nyersanyag-biztosítási előírások, 
a diétás étkeztetés feltételei, valamint a sófogyasztási 

határok, új kihívások elé állítva az intézményeket, az 
élelmezésvezetőket és a konyhákat.
 Jelen közlemény kiemelten az 1–3 éves korosztályra 
és a bölcsődékre vonatkozó módosításokra fókuszál, 
de megemlítendő, hogy ezek mellett egyéb kategóri-
ák élelmezésében is történtek változások.

JOGSZABÁLYI VÁLTOZÁSOK

A rendelet 2. § (1) 22. pontja kiegészül e.) - h.) pon-
tokkal, amelyek által bővül a diétás étkezési igazolást 
kiállító szakorvosok köre. Így a jövőben az igény-
lőknek a nefrológus, a gyermek-gasztroenterológus, 
a neurológus és a gyermekneurológus is állíthat ki 

 Ruis Zsuzsanna
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ilyen engedélyt. Ez a bővítés lehetővé teszi például, 
hogy autista, vesebeteg vagy epilepsziás gyermeket is 
el tudjanak látni a speciális étrendjük szerint a köz-
étkeztetésben.
A rendelet több pontján a „bölcsődés, minibölcső-
dés étkeztetés” meghatározás helyére „1–3 éves 
korúak étkeztetése” került. Ennek látszólag nincs 
jelentősége, de belegondolva abba, hogy bölcsődé-
be 6 hónapos kortól vehető fel gyermek, felmerül a 
kérdés, hogy az 1 év alatti csecsemők étkeztetésére 
milyen szabályok vonatkoznak. Az EMMI (Emberi 
Erőforrások Minisztériuma) szakmai irányelve „Az 
egészséges csecsemő (0–12 hónapos) táplálásáról” 
elsősorban az otthoni táplálásra fókuszál, ennek az 
irányelvnek az érvényessége azonban 2022-ben le-
járt, megújítása jelenleg folyamatban van. Így több 
szempontból sem alkalmazható az egy év alatti cse-
csemők bölcsődei étkeztetésének megszervezésére 
(3). Tanácsos lenne erre a területre egy frissített 
szakmai ajánlás kidolgozása, amely egyaránt segít-
hetné az önkormányzati és a magánbölcsődei szek-
tort is.
Minden korosztályt érintő szabályozás, hogy a ren-
deletből kikerült a változatossági mutató. A (2. mel-
léket) 4. §.-ban a „kétszer tíz nap melegétkezéseinek 
változatossága”, „tíz egymást követő élelmezési nap 
főétkezéseire” módosult. A jövőben a változatossá-
got annyira kell csak � gyelembe venni, hogy tíz nap 
főétkezéseiben (reggeli, ebéd) egy ételsor egyszer 
szerepeljen, viszont ezt a változatosságot a diétás ét-
rend készítésekor is � gyelembe kell venni.
Az 5. § egy új bekezdéssel (5) egészül ki, miszerint 
„A Közétkeztető az étlapon szereplő ételeket legfel-
jebb zöldséggel, gyümölccsel, tejtermékkel egészít-
heti ki.” Ennek alapján gyümölcs, zöldség, saláta és 
sajt tervezhető étlapra, de például édesség, csokolá-
dé, cukrászsütemény, � nompékáru stb. nem adható. 
A 14. §-a a közétkeztetés tiltólistás termékeit veszi 
sorra. A paragrafus g) szénsavas vagy cukrozott üdí-
tőt, szörpöt” pontja módosul a „cukrokat vagy éde-
sítőszereket tartalmazó üdítőitalt, szörpöt” szövegre, 
tehát az új rendelet az édesítőszert tartalmazó ször-
pök és üdítőitalok használatát sem engedi meg.
A fent említett paragrafus kiegészül továbbá az „l.) 
ponttal, miszerint a földimogyoró, a diófélék, a sze-
zámmag és a belőlük készült termékek is bekerülnek 

ebbe a listába (az 1169/2011/EU európai parlamenti 
és tanácsi rendelet II. Mellékletében felsorolt aller-
giát vagy intoleranciát okozó anyagok és termékek 
közül). 
A rendelet 6. melléklete szerint, tíz nap átlagában 10 
gramm olajos magvat kell biztosítani, így például a 
napraforgó, a lenmag, a tökmag és a mák tervezhe-
tők maradnak. Abban nem történt módosítás, hogy 
a bölcsődékben és az 1–3 évesek étkeztetésében ezek 
kizárólag darált formában adhatók. 
A gesztenyét a gyakorlatban időnként olajos mag-
ként említik, mert növénytanilag hasonló, s a fel-
használási módja is sok esetben megegyezik az olajos 
magvakkal, de tápanyagtartalom és allergizáló hatás 
szempontjából nem tartozik az 1169/2011/EU ren-
deletben felsorolt allergének közé, így az étrendbe is 
beépíthető.

A DIÉTÁS ÉTKEZTETÉS BIZTOSÍTÁSÁNAK 
ÚJDONSÁGAI

A 15. § egy új (7) bekezdéssel egészült ki: „A köz-
étkeztetés keretében biztosítandó diétás étrendet az 
országos tisztifőorvos által kiadott módszertani le-
vélben foglaltak szerint kell biztosítani.”(A módszer-
tani levél az NNGYK honlapján elérhető.)
A 15. §. „A” pontja engedélyt ad a háziorvosnak, 
a házi-gyerekorvosnak, az iskolaorvosnak, hogy 
átmeneti jelleggel, diagnosztikai céllal diétás iga-
zolást állíthassanak ki. A diagnózis felállítása a 
táplálékintoleranciára és a táplálékallergiákra irá-
nyulhat. A gluténtartalmú gabonafélék kivételt ké-
peznek, azokra nem adható átmeneti igazolás. Az 
átmeneti igazolást a gyermek 2 éves koráig vagy 2 
évesnél idősebb gyermeknek legfeljebb 6 hónapos 
időtartamra állíthatnak ki, amely nem adható ki 
újra és nem újítható meg. A rendeletben felsorolt 
allergéneken kívül más allergénekre nem fogadható 
el igazolás háziorvostól, házi-gyermekorvostól vagy 
az iskola-egészségügyi ellátást végző iskolaorvostól.
A rendelet 15/B. § B. pontjában pontosan meghatá-
rozásra kerültek a diétás szakorvosi igazolás tartalmi 
elemei, amelyek a diétát igénylő személyes adatai, a 
szakorvos beazonosíthatósági és elérhetőségi adatai, 
a BNO-kód, a diéta pontos megnevezése, a kiállítás 
dátuma, az igazolás érvényességi ideje (átmeneti/
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végleges/megújítandó), a felülvizsgálat időpontja és 
az orvos hivatalos aláírása.

ELLENŐRZÉSI FELADATOKKAL KAPCSOLATOS 
VÁLTOZÁSOK, TOVÁBBKÉPZÉS

A rendelet módosításaként új engedményként került 
be a szabályozásba, hogy az élelmezésvezető – tá-
volléte esetén – írásban delegálhatja az ételkészítés 
és a tálalás ellenőrzési feladatait egy munkatársának. 
Ez a módosítás például azokban az intézményekben 
könnyebbség, ahol egy élelmezésvezető több telep-
hely konyháját is irányítja. A rendeletmódosítás le-
hetőséget ad arra, hogy az élelmezésvezető írásban 
egy olyan munkatársat bízzon meg a felügyelettel, 
aki az adott telephelyen rendszeresen jelen van.
További változás, hogy az élelmezésvezetőnek a 
Nemzeti Népegészségügyi és Gyógyszerészeti Köz-
pont (a továbbiakban: NNGYK) táplálkozás-egész-
ségügyi tárgyú képzésén kell részt vennie a munkába 
állásától számított 6 hónapon belül, majd ezt követő-
en a továbbképzésen ötévente.
A rendeleti előírások betartásának hatósági ellen-
őrzését szabályozó szakaszban új elem, hogy már 
nemcsak a laborértékek, hanem a Közétkeztető és a 
Hatóság által számított energia- és tápanyagelemzés 
értékei is maximum 20%-ban térhetnek el egymás-
tól. Továbbá kiegészült azzal, hogy az NNGYK az 
étlapokról korcsoportonként és ellátási típusonként 
táplálkozás-egészségügyi szempontú minősítést vé-
gez, amelynek eredményéről az országos tisztifőor-
vos tájékoztatást kap, s amelyet az NNGYK nyilvá-
nos adatbázisban tesz közzé a honlapján.
A módosítás újra visszaállítja, hogy a korcsoporton-
ként megengedett napi sófogyasztás maximálisan 
megengedett értékeit (5. melléklet) kell betartani, s 
ezt időkorlátos megkötéssel legfeljebb 2028. augusz-
tus 31-éig lehet alkalmazni. Az 5. melléklet szerint 
maximálisan megengedett sófelvételi érték bölcső-
dében és minibölcsődében legfeljebb 4 g/nap/fő. 

Módosítások a mellékletekben
A rendelet 1. melléklete sorolja fel az egy adagra és 
egy főre vonatkozó nyersanyag-kiszabati előírásokat. 
Új sorként került be a táblázatba a túrókészítmény, a 
túródesszert, a szárazhüvelyesek és a különleges mi-

nőségű lekvár, extradzsem, extrazselé és marmelád. A 
mellékletet összességében nézve és az 1–3 éves kor-
osztályra vonatkoztatva a legfontosabb változtatás a 
dió, a mogyoró és a szezámmag kivezetése, valamint a 
szárazhüvelyesek beemelése az étrendbe. A szárazhü-
velyeseknél külön megjegyzésként megjelenik, hogy 
azok minden ételtípushoz (pl. főzelékhez, körethez, 
szendvicskrémhez) kizárólag áttörve adhatók.
Változatlan maradt, hogy a bölcsődében és a mini-
bölcsődében a teljes napi energiaigény 75%-át kell 
biztosítani, de a 3. mellékletben [Korcsoportonkénti 
napi energiaszükséglet (kcal/nap/fő)] szereplő ener-
giafelvételi értékek a régi 800-950 kcal/nap/főről 
750-950 kcal/nap/főre csökkentek.
A 6. mellékletbe („Egyes élelmiszerekre, élelmiszer-
csoportokra vonatkozó előírások tíz egymást követő 
élelmezési napra, egy főre számítva”) új kategória-
ként került be az „Egész napos étkeztetés 1–3 évesek 
részére” elnevezésű oszlop. Ez a módosítás útmutatót 
ad azoknak a közétkeztetőknek, akik 1–3 éves gyer-
mekek teljes napi étkeztetését biztosítják. 
A 6. mellékletnek a bölcsődei és minibölcsődei ét-
keztetés soraiban a tojás három-öt darabról kettő-öt 
darabra módosult. Ízesített tejkészítmények tíz nap 
alatt már öt alkalommal is adhatók a korábbi négy 
helyett, míg tejszín egy helyett öt alkalommal is ad-
ható ugyanennyi idő alatt. Törlésre került a táblázat-
ból, s ennek megfelelően nem adható mogyorókrém 
ennek a korosztálynak. 

Tejkalcium
A rendeletben jogszabály szerint sorban halad-
tam, s emiatt került a végére, ugyanakkor vélemé-
nyem szerint ez az egyik legjelentősebb változta-
tás, amely a bölcsődéket érinti, hogy a tíz nap alatt 
biztosítandó tej mennyisége 2,5 literre csökkent a 
korábbi 4 literről, s így a tejkalcium is 3000 mg-ra 
csökkent a korábbi 4800 mg-ról. Ezzel a módosí-
tással a tej és a tejkalcium mennyiségét olyan mér-
tékűre sikerült csökkenteni, amely reális és ideális, 
s ami mellett a megfelelő fehérjefelvétel is biztosít-
ható marad. Számos tanulmány szerint a kisgyer-
mekkori nagy fehérjefelvétel növeli a felnőttkori 
elhízás kockázatát (4). Ez a rendeleti módosítás 
viszont segít normál szinten tartani a fehérjefel-
vételi értékeket.
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Összességében megállapítható, hogy a megjelent 
rendeleti változások jó irányba mutatnak. A 2014-es 
jogszabály elmúlt tíz évének összes szakmai és gya-
korlati tapasztalatát összegyűjtötték benne és egysé-
ges szerkezetbe foglalták. Az olajos magvak kivezeté-
sének kivételével minden módosítás pozitív irányú, s 
lehetővé teszi a rendelet minél pontosabb betartását 
a területen.

IRODALOM

1. 53/2024. (XI. 11.) BM rendelet a transzzsírsav-tartalmú élelmiszerek forgal-
mazásának hatósági ellenőrzéséről, valamint a lakosság transzzsírsav-felvé-

telének nyomon követésére vonatkozó szabályokról, továbbá a közétkeztetés-
re vonatkozó táplálkozás-egészségügyi előírásokról szól a 37/2014. (IV. 30.) 
EMMI rendelet.

2. 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a közétkeztetésre vonatkozó táplálko-
zás-egészségügyi előírásokról.

3. Az Emberi Erőforrások Minisztériuma szakmai irányelve az egészséges cse-
csemő (0-12 hónapos) táplálásáról [Internet] [cited: 2025.01.13] Available 
from: https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2981/fajlok/EMMI_szak-
mai_iranyelve_%20csecsemo.pdf.

4. Kovács VA, Erdei G. Gyermekkori elhízás előfordulása Magyarországon (COSI). 
[Internet] [2019] Available from: https://mersz.hu/hivatkozas/matud_
f22096_p9#matud_f22096_p9. 

Uj_DIETA_2025_1.indd   26Uj_DIETA_2025_1.indd   26 2025. 03. 19.   10:37:492025. 03. 19.   10:37:49



Uj_DIETA_2025_1.indd   40Uj_DIETA_2025_1.indd   40 2025. 03. 19.   10:37:512025. 03. 19.   10:37:51



27

ÚJ DIÉTA XXXIV.  2025/1. SZÁM DIETETIKA

NEPHROHOME KFT., BUDAPEST

Corresponder author: Zsibrita Kinga, e-mail: diet.zsibritakinga@gmail.com

A krónikus veseelégtelenség megelőzésének 
és a progresszió lassításának étrendi vonatkozásai

A KRÓNIKUS VESEELÉG TE LEN SÉG MEGELŐZÉSE, 
PROG RESSZIÓJÁNAK LASSÍTÁSA

Ma Magyarországon egyre nagyobb arányban fordul-
nak elő a hipertóniás (1) és diabetes mellitusszal diag-
nosztizált betegek (1). A Magyar Hypertonia Tár sa ság 
álláspontja szerint (1) hazánkban a felnőtt lakosság 
30-45%-a érintett a betegséggel. A Magyar Diabetes 

Társa ság számításai szerint pedig a diagnosztizált és 
a még fel nem fedezett diabetes mellitusszal (DM) 
élő betegek előfordulási aránya 18%-ra tehető (1–3).  
Fontos lenne már ezen állapotok felismerésétől a vese 
károsodásának mértékét is � gyelemmel kísérni, és a 
pácienst mielőbb dietetikushoz irányítani az individu-
ális étrendi ajánlások egyeztetése céljából, így a beteg-
ség progressziója nagymértékben lassítható (4).

 Zsibrita Kinga

Absztrakt
A krónikus veseelégtelenség kialakulásának és arányának növekedése a táplálkozásunkkal függ össze. Leg-
fontosabb megelőző állapotok a diabetes mellitus és a hipertónia, amelyek egészségmegőrző táplálkozással 
megelőzhetők, progressziójuk lassítható, a szövődményeik kivédhetők lennének. A kialakult veseelégtelenség 
esetén személyre szabott, dietetikus által összeállított étrenddel tehetünk a legtöbbet a betegért. Ezzel a betegség 
progressziója lassítható, a páciens életminősége és adherenciája javul. Ennek érdekében a stádiumnak megfelelő, 
lehető legkevesebb korlátozást jelentő diétát alkalmazzuk, amely mindig alkalmazkodik az aktuális állapothoz.
Kulcsszavak: egészséges táplálkozás, cukorbetegség, vesebeteg diéta, magas vérnyomás, fehérjebevitel

Abstract
Dietary aspects of preventing chronic kidney failure and slowing its progression
The rise in the incidence and rate of chronic kidney failure is linked to our eating habits. The most important 
preventive conditions are diabetes mellitus and hypertension, which could be prevented, their progression slowed 
and their complications avoided through a health-promoting diet. In the case of established kidney failure, a 
personalised diet, prepared by a dietician, is the best way to help the patient. This can slow down the progression 
of the disease and improve the patient's quality of life and adherence. To achieve this, we use a diet that is appro-
priate to the stage of the disease, with as few restrictions as possible and always adapted to the current condition.
Keywords: healthy eating, diabetes, kidney disease diet, high blood pressure, protein intake

A cikk másodközlés, eredeti megjelenési helye MD Prevenció 2025. 4(1), 31–32.
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A LEGJOBB MEGELŐZÉS AZ EGÉSZSÉGMEGŐRZŐ 
ÉTREND KIALAKÍTÁSA

A magyar táplálkozási szokások – úgymint a húsban, 
sóban, zsiradékban és feldolgozott élelmiszerekben 
gazdag étrend – kevéssé preventív hatásúak a krónikus 
vesebetegséget (chronic kidney disease, CKD) tekint-
ve a túlzott energiafelvétel és az eltolódott tápanya-
garányok miatt (5). A magyar ajánlás legfeljebb 30 E% 
(energiaszázalék) zsiradékot, 58 E% szénhidrátot és 
12 E% fehérjebevitelt ír le. Ezzel szemben az Országos 
Táplálkozás és Tápláltsági Állapot Vizsgálat (OTÁP) 
2019-es felmérésében a következőt látjuk: közel 39 E% 
zsiradék, kb. 44 E% szénhidrát és majd 16 E% a fehérje 
a felnőttek fogyasztása (5). Ugyanebből a felmérésből 
az is kiderült, hogy az energiabevitelünk is nagyobb 
arányú, mint annak felhasznált mennyisége (5) – rög-
tön látszik a túlsúlyosok arányának magyarázata. Ami 
megmagyarázza a diabéteszesek és hipertóniások szá-
mának növekedését, hiszen mindkettőnek közös rizi-
kófaktora a túlsúly, az elhízás (6). 
Az optimális tápanyagbevitel biztosítására a Magyar 
Dietetikusok Országos Szövetsége (MDOSZ) külföldi 
és hazai adatok alapján dolgozta ki a legújabb táplál-
kozási ajánlást Okostányér néven, a magyar lakosság-
ra vonatkozóan.

OPTIMALIZÁLJUK A FEHÉRJEBEVITELT

A magyar lakosság átlagosan a napi ajánlott 1 g/
ideális testtömeg kg/nap (id. ttkg) fehérje helyett 
3-4%-kal többet fogyaszt. Ez állandó és fokozott 
terhet ró a vesékre – különösen, ha ezt a mennyi-
séget egy vagy két adagban fo gyasztjuk el –, hiszen 
ezek bomlástermékei a veséken át ürülnek a szer-
vezetből. Az Okostányér® felhívja a � gyelmet arra, 
hogy az állati és növényi fehérjeforrások milyen 
arányban legyenek jelen a napi étrendünkben (7). 
A fenntarthatóságot is � gyelembe véve az állati ere-
detű fehérjeforrásoknak kisebb hangsúlyt kellene 
kapniuk a mindennapjainkban, ugyan akkor fontos, 
hogy az esszenciális aminosavak megfelelő arány-
ban és mennyiségben legyenek jelen az ételeinkben. 

A ZÖLDSÉG- ÉS GYÜMÖLCS FOGYASZTÁS NÖVELÉSE

A napi energiabevitelünk közel kéthar madát szén-
hidrátokból kellene fe dez nünk (7). Az ajánlás az 

összetett szénhidrátok bevitelének növelését cé-
lozza meg, mert támogatja a vércukorszint egyen-
súlyát, segít megelőzni többféle daganatos beteg-
séget, táp anyagokban gazdag, támogatja a szív-ér 
rendszer egészségét stb. Minden nap szerepeljen 
az étrendünkben, minél változatosabban, legalább 
négy adag zöldség vagy gyümölcs, amelyekből egy 
adag nyers legyen (7). Ezzel párhuzamosan pedig 
törekedjünk minimálisra csökkenteni a hozzá-
adott cukor és a feldolgozott élelmiszerek fogyasz-
tását (7).

MÉG TÖBB ROST

A rost bevitelének növelésére kitűnő alapanyagok 
a fentieken kívül a különböző hüvelyesek, teljes ér-
tékű gabonák, diófélék és olajos magvak. Utóbbi-
aknak emellett nagyon kedvező a zsírsavtartalmuk 
a kardiovaszkuláris rendszerre, valamint fontos 
antioxidáns-, vitamin- és ásványianyag-források is. 
Heti 2-3 alkalommal egy-egy marékkal fogyasszuk 
ezeket natúr formában, vagyis pirítás és hozzáadott 
só nélkül (7). A magas összetettszénhidrát-tartalmú 
alapanyagokkal könnyen elérhető a napi 25 g ajánlott 
rostbevitel.

MINIMALIZÁLJUK A HOZZÁADOTT ZSIRADÉKOK 
FOGYASZTÁSÁT

A napi energiabevitelünk maximum 30%-át kellene 
zsiradékból (állati zsírok és növényi olajok összes-
sége) fedeznünk. Ha a zsíros vagy normál zsírtartal-
mú alapanyagokat választjuk, ez a mennyiség akár 
már a tízórai idejére elfogyasztható. A hozzáadott 
zsiradék lehetőleg nyers, hidegen sajtolt olajokból 
álljon. A zsiradékot tartalmazó alapanyagok közül 
mindig válasszuk az alacsonyabb százalékos ér-
tékűeket (7). Előnyős, ha az ételkészítés során sem 
használunk hozzáadott zsiradékot. Sütéskor példá-
ul jól alkalmazható a sütőzsák, az alufólia vagy az 
airfryer is, amelyekhez nincs szükség hozzáadott 
zsiradékra.
Fontos, hogy a túlzott zsiradékbevitel a kardiovasz-
kuláris rendszerre negatív hatású lehet, ennek ellen-
súlyozása érdekében is kedvezőbb a növényi olajokat 
előnyben részesíteni.

Uj_DIETA_2025_1.indd   28Uj_DIETA_2025_1.indd   28 2025. 03. 19.   10:37:492025. 03. 19.   10:37:49



29

ÚJ DIÉTA

CSÖKKENTSÜK A SÓBEVITELT

A vese másik – táplálkozásból adódó – károsító té-
nyezője a túlzott sófogyasztás. Az OTÁP 2019-es 
felmérése szerint a felnőttek naponta akár 3-4-szer 
annyi nátriumot fogyasztanak el, mint amennyire 
a szervezetüknek szüksége van (8). A vérben jelen 
lévő állandó, magas nátriumkoncentráció komoly 
teher a kardiovaszkuláris rendszerre és a vesékre 
nézve is, a magas nátriumszint továbbá oxigenizá-
ciós problémákhoz is vezethet. A magas nátrium-
koncentrációból kiindulva megnőtt volumen fo-
lyamatos magas nyomás alatt tartja a teljes artériás 
és vénás hálózatot (9), különös tekintettel a hajszá-
lerekre, amelyek a glomerulusokat is alkotják. Az 
Okostányér® ajánlása a fentieken kívül azért tér ki a 
sóbevitel csökkentésére, mert az élelmiszeripar is – 
főként tartósításra – nagy mennyiségű sót használ 
fel. Ezért lényeges törekednünk az otthoni környe-
zetben minimális só használatára. A naponta 5 g 
ajánlott mennyiség – ez nagyjából 2000 mg nátri-
umnak felel meg – elérése érdekében (amelybe az 
élelmiszerekkel elfogyasztott mennyiség is beleszá-
mít) hagyjuk el a nyers zöldségek sózását, az elké-
szült ételek utósózását, ezzel máris nagymértékben 
redukálhatjuk a szokásos mennyiséget és a hiper-
tónia rizikóját (8), ugyanakkor nagyban hozzájáru-
lunk az érhálózatunk, így veséink egészségéhez is.

FOGYASSZUNK MEGFELELŐ MENNYISÉGŰ ÉS 
MINŐSÉGŰ FOLYADÉKOT

A European Hydration Research Study (EHRS) ada-
tai (9) alapján a vizsgált országokban a lakosság kö-
rülbelül 30%-a dehidrált. A szervezetünk nagyjából 
60%-a víz, a bevitt folyadék a veséken kívül a légzés-
sel, széklettel, párolgással is ürül. Csekély folyadék-
bevitellel a vérünk, és a vizeletünk is besűrűsödik. 
A magasabb ásványi- és salakanyag-koncentráció 
pedig vesekőképződéssel járhat, emellett csökken a 
szellemi koncentrációs képesség, a kognitív és bél-
rendszeri funkciók (könnyebben alakul ki obstipá-
ció). Általánosságban elmondható, hogy az előző 
nap ürített vizelet mennyisége + 500 ml folyadék 
elfogyasztása indokolt, amelynek legnagyobb része 
tiszta víz legyen.

FONTOS A MOZGÁS IS

A testmozgás a teljes szervezet számára hasznos és 
fontos, éppen ezért az Egészségügyi Világszervezet 
(World Health Organization, WHO) heti 150 perc 
� zikai aktivitást javasol (10). Jelentősége, hogy meg-
előzhető vele az obesitas, a kardiovaszkuláris prob-
lémák egy része, az izmok hanyatlása. Utóbbi egy, 
már előrehaladott CKD-ban vagy más krónikus be-
tegségben is igen fontos a páciens erőnléte, túlélése 
szempontjából (11).

A CKD DIAGNÓZIS UTÁN

A már kialakult vesekárosodás esetén a diéta célja 
minden stádiumban a vesekárosodás progressziójá-
nak lassítása, a metabolikus paraméterekhez igazodó 
étrend kialakítása, a normál, zsírmentes testtömeg 
megőrzése (11). Mindezt a beteg számára élvezhető 
ételekkel kell biztosítani, a számára ismert és hasz-
nált konyhatechnológiákkal. A különböző stádiu-
mokban különböző mértékű korlátozásra van szük-
ség (12). Minél előbb kerül a beteg dietetikushoz, 
és kap számára adekvát információkat, annál biz-
tosabb, hogy a további károsodás és szövődmények 
kialakulása megelőzhető, a dialízis kezelés kezdete 
évekkel (12), de akár évtizedekkel kitolható. Minél 
kevesebb a korlátozás – bármely stádiumban –, a 
beteg adherenciája annál nagyobb mértékű lesz, ami 
elengedhetetlen a számára szükséges étrendi előírá-
sok betartásához.
Fontos, hogy a különféle stádiumokban csak a feltét-
lenül szükséges mértékben (13) korlátozzuk a fehér-
jebevitelt, mert a szervezet megfelelő működéséhez 
elengedhetetlen tápanyagról van szó – a napi 40 g-os 
fehérjediéta sokszor indokolatlan. A páciensek nagy 
százalékánál már a napi „egészséges” fehérjebevitel is 
korlátozásnak minősül – a korábbi 1,5-szeres, vagy rit-
kán akár 2-szeres mennyiség elfogyasztásához képest –, 
amellyel ugyanúgy jelentős javulás érhető el (14).
Megfelelő protein- és energiabevitel mellett a zsír-
mentes testtömeg állandó lehet, csökken az urémia 
és az urémiás toxinok aránya, javulhat a hemodi-
namika, csökkenhet a klinikai tünetek megléte, in-
tenzitása, és elhalaszthatóvá válhat a dialízis kezelés 
kezdete. Állapotromlás esetén szükségessé válik a 
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fehérjebevitel további korlátozása, de ilyenkor is leg-
alább 0,55-0,6 g/id. ttkg/nap az ajánlott mennyiség 
(15). Azonban a fehérjék mennyiségének csökken-
tésével járó energiade� citet is kompenzálni kell, úgy, 
hogy a CKD-vel szoros kapcsolatban álló hyper-
phosphataemia vagy a hyperkalaemia se okozhas-
son problémát, miközben a beteg számára szükséges 
egyéb tápanyagokat is fedezni kell. 
Stádiumtól függően, a protein korlátozása mellé idő-
vel a kálium, a nátrium és a foszfor napi elfogyaszt-
ható mennyisége is kapcsolódik, az elfogyasztható 
ételek köre beszűkülhet (15). A stádiumok előreha-
ladtával egyre fontosabbá válik a csontanyagcsere 
monitorozása, esetleg a kalciumszupplementáció, 
foszfátkötő gyógyszerek alkalmazása a szigorú diéta 
ellenére is. 

ÖSSZEFOGLALÁS

Összességében elmondható, hogy a veséink jó álla-
potának megőrzéséhez elengedhetetlen a megfelelő 
– egészségmegőrző – táplálkozás, különösen, ha több 
rizikófaktorral is rendelkezünk. Ennek számos pozi-
tív hatása lesz a szervezetünkre: az optimális testsúly 
megőrzése vagy elérése a kiegyensúlyozott tápanyag-
bevitel által, a fehérje- és só be vitel optimalizálása, a 
vitamin- és ás vá nyianyag-ellátottságunk is kielégítő 
lesz. Ezek mind közvetve a veséink egészségét is szol-
gálják. Ha már beszűkült a vesefunkció, nagyon fon-
tos, hogy a stádiumnak megfelelő, dietetikus által ösz-
szeállított diétát alkalmazzunk a túlzott korlátozások 
helyett, hiszen így lassítható a progresszió és javulhat 
a beteg adherenciája is. Eredményként a páciens élet-
minősége javul, a dialízis kezelés megkezdését pedig 
akár évekkel is elhalaszthatjuk.
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Absztrakt 
A zöldségek, a gyümölcsök és a hüvelyesek fogyasztása fontos szerepet játszik az egészséges táplálkozásban és 
a betegségek megelőzésében. A halfogyasztás egészségre gyakorolt pozitív hatásai szintén bizonyítottak, mégis 
csekély a fogyasztásuk. A vörös húsok és húskészítmények csökkentése mind az egészségmegőrzés, mind pedig 
a fenntarthatóság szempontjából célszerű. Kutatásunk célja a Miből Mennyit Egyek? táplálkozási tanácsadó 
rendszerben regisztráltak körében felmérni a zöldségek, a gyümölcsök, a hüvelyesek, a hal, valamint a hús- és 
húskészítmények fogyasztási gyakoriságait, valamint ezek nemmel, életkorral és testtömegindexel való össze-
függéseit. 2023. június 1-je és 2024. január 18-a között a Miből Mennyit Egyek? digitális, táplálkozási kisokos 
felhasználói körében kutatást végeztünk élelmiszer-fogyasztási gyakorisági kérdőív segítségével. A felmérés on-
line formában történt, s az adatok elemzésére leíró statisztikát, valamint kereszttábla-elemzéseket végeztünk. A 
felmérésben összesen 2811 fő vett részt, közülük 78% volt nő és 22% férfi. Eredményeink alapján a friss zöldségek 
és gyümölcsök fogyasztása dominált (48,1%, 44,5%), míg a tartósított termékeké kisebb mértékű volt. Hüvelye-
seket főként fiatalok fogyasztanak napi rendszerességgel.  A halak fogyasztása nagyjából egyenletesen oszlik meg, 
de heti fogyasztásuk ritka. Húsok esetén heti szinten 86% csirkehúst, míg 50% sertéshúst fogyaszt. A feldolgozott 
húskészítmények közül a sonka és a szalámi fogyasztása a leggyakoribb. Eredményeink rávilágítanak arra, hogy 
szükség van a hazai étrendi szokások hosszú távú fejlesztésére, legfőképp a zöldségek, a gyümölcsök, a hüvelyesek 
és a halak arányának növelésére, valamint a húsfogyasztás mérséklésére.
Kulcsszavak: egészséges táplálkozás, fogyasztási gyakoriság, élelmiszercsoportok

Abstract
Food Consumption Frequencies Among the Respondents of MibőlMennyitEgyek.hu – Part II
The consumption of vegetables, fruits, and legumes plays a crucial role in healthy eating and disease prevention. 
The health benefits of fish are also well-documented, yet fish consumption remains low. Reducing the intake of 
red meat and processed meat products is advisable both for health preservation and sustainability. The objective 
of our study was to assess the consumption patterns of vegetables, fruits, legumes, fish, meat, and processed meat 
products among users registered in the Miből Mennyit Egyek? nutritional advisory system and to explore correla-
tions based on gender, age, and body mass index (BMI). From June 1, 2023, to January 18, 2024, we conducted a 
survey using the Miből Mennyit Egyek? digital nutritional guide, using a food frequency questionnaire. The survey 
was carried out online, and the data were analyzed using descriptive statistics and cross-tabulation analysis. A to-
tal of 2,811 participants took part in the survey, of whom 78% were women and 22% were men. The consumption 

Élelmiszer-fogyasztási gyakoriságok 
a MibőlMennyitEgyek.hu kitöltői körében II. rész

 Tóth Kitti1, Török Tímea2, Ressely-Szarvas Veronika3, Szlankó János4, Szűcs Dóra4, 
Varga-Futó Ildikó5, Török Diána5, Varsányi Katalin6, Antal Emese4
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BEVEZETÉS

Az egészséges életmód kérdésköre napjaink egyik 
széles körben vitatott témája, amelynek központi 
eleme a megfelelő táplálkozás.  Az utóbbi években 
világméretűen nőtt a nem fertőző betegségek előfor-
dulása, például a szív-ér rendszeri betegségek, a cu-
korbetegség és a daganatos betegségek. Ezek a kór-
képek az összhalálozás körülbelül 80%-át okozzák, s 
ez nagy terhet ró mind az egészségügyi rendszerekre, 
mind a gazdaságra. Kialakulásuknak egyik fő oka az 
egészségtelen táplálkozás, a túlzott zsír- és cukorfo-
gyasztás, valamint a csekély gyümölcs- és zöldségfo-
gyasztás (1).
Hazánkban a 30 és a 70 év közötti korosztályban 
a korai halálozás 22,1%-ban köthető nem fertőző 
betegségekhez, s ez meghaladja az európai átlagot 
(16,3%) (2).
Ebből is láthatjuk, hogy jelentős közegészségügyi 
intézkedések szükségesek mind nemzeti, mind 
globális szinten. Az egészségmegőrzést célzó intéz-
kedések magukban foglalják a lakosság széles körű 
tájékoztatását a helyes táplálkozásról, az élelmiszerek 
tudatos megválasztásáról, valamint a rendszeres � zi-
kai aktivitás előmozdításáról. Emellett a lakosságot 
ösztönözni kell az egyes élelmiszercsoportokon be-
lül a kedvezőbb alternatívák megválasztására annak 
érdekében, hogy tápanyagokban gazdag és értékes 
táplálkozásélettani hatású élelmiszerekhez juttassuk 
szervezetünket (3).
A hazai táplálkozási ajánlás, az OKOSTÁNYÉR® 
napi öt adag zöldség- és gyümölcsfogyasztást ajánl, 
amelyből három-négy adag zöldség és egy-két adag 
gyümölcs javasolt, s ezekből egy adag legalább friss/
nyers legyen. Továbbá a hal, a hús és a  húskészít-
mények fogyasztási szokásai esetén a heti minimum 

egyszeri halfogyasztást szorgalmazza, felhívva a � -
gyelmet a vörös hús és húskészítmények mértékletes 
fogyasztására. A fenntartható táplálkozás szempont-
jából húsmentes napok bevezetésére is ösztönzi a 
lakosságot (4).
Mindezek ellenére az Országos Táplálkozási és Táp-
láltsági Állapot Vizsgálatának 2019-es eredményei 
alapján hazánkban fontos kockázati tényezőként 
jelenik meg élelmiszer-fogyasztás tekintetében a 
csekély zöldség-, gyümölcs- és halfogyasztás, va-
lamint az állati zsír túlzott fogyasztása. A csekély 
élelmirost-fogyasztás összefügg a csekély zöldség- és 
gyümölcsfogyasztással, holott ezek rendszeres evése 
létfontosságú lenne a nem fertőző betegségek meg-
előzése érdekében (5). A lakosság zsírfogyasztása 
meghaladja az ajánlott, 30 E%-nyi mennyiséget. A 
felmérés szerint a túlzott zsírfelvétel 26%-áért a hú-
sok és húskészítmények felelősek, míg az olajos mag-
vak és diófélék csupán 3%-ot tesznek ki. A felnőttek 
húskészítmény-fogyasztásában csupán 14% a sovány 
felvágott vagy sonkaféle. A vizsgálat ezen túl rámu-
tat a lakosság csekély halfogyasztására, amely többek 
között hozzájárul ahhoz, hogy ómega-3 zsírsavból a 
lakosság elégtelen mennyiséghez jut hozzá (6).
A nem fertőző betegségek és a táplálkozással ösz-
szefüggő betegségek prevenciója érdekében fontos, 
hogy a lakosság hiteles és szakmai irányelveken ala-
puló információkhoz jusson (7).
A Miből Mennyit Egyek? egy olyan digitális, táplál-
kozási kisokos, amely szakmai irányelveken alapul-
va segítséget nyújt felnőttek számára, hogy milyen 
élelmiszerből mennyit, milyen formában és milyen 
gyakorisággal érdemes fogyasztani. Az oldal szak-
mai hátterét dietetikusok és táplálkozástudományi 
szakemberek fejlesztették ki. A táplálkozási tanácsok 
az oldalra történő regisztrációt követően, valamint 

of fresh vegetables and fruits dominated (48.1%, 44.5%), while preserved products were less popular. Legumes 
are mainly consumed daily by younger people. Fish consumption is fairly evenly distributed but rarely occurs 
weekly. Regarding meat, 86% consume chicken weekly, while 50% eat pork. Consumption of processed meats such 
as ham and salami is the most common. Based on these findings, dietary habits need improvement to increase the 
intake of vegetables, fruits, legumes, and fish, while moderating meat consumption.
Keywords: healthy eating, food frequency, food groups
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egy kérdőív kitöltése után érhetők el. A kérdőív 
kérdései táplálkozást és tápanyagigényt befolyásoló 
tényezőkre, valamint élelmiszer-fogyasztási gyakori-
ságra irányulnak. Azok, akik sikeresen regisztráltak 
és kitöltötték a kérdőívet, hat hónapon keresztül heti 
két alkalommal online tanácsadásban részesülnek 
egy digitális asszisztens segítségével, amely elektro-
nikusan küld üzenetet. 

MINTA ÉS MÓDSZER

A 2023. június 1-je és 2024. január 18-a között tör-
tént felmérésünk során a Miből Mennyit Egyek? 
felhasználói körében vizsgáltuk a táplálkozási szo-
kásokat. A kutatás online, önkitöltős kérdőív se-
gítségével valósult meg, amelyben rákérdeztünk a 
táplálkozást befolyásoló tényezőkre, az aktuális élel-
miszer-fogyasztási gyakoriságra, s egy tudásszintfel-
mérő is szerepelt a végén. A feldolgozás során leíró 
statisztikát és kereszttábla-elemzést alkalmaztunk. 
Jelen kutatási beszámoló az élelmiszer-fogyasztá-
si szokásokat mutatja be, ezen belül a zöldségek, a 
gyümölcsök, a hüvelyesek, valamint a hal, a hús és a 
húskészítmények fogyasztási szokásait. A részvevők 
élelmiszer-fogyasztási szokásait FFQ (Food Frequ-
ency Questionnaire) segítségével mértük fel.

EREDMÉNYEK

Demográfiai adatok
Kutatásunkban 2811 személy vett részt, közülük 78% 
nő (2195 fő) és 22% fér�  (616 fő) volt. Korcsopor-
tokat tekintve a válaszadók legnagyobb arányban 
(38%) 18–34 év közöttiek voltak, 25% 35–49 év kö-
zötti és 24% 50–64 év közötti, míg 13% 65 éves vagy 
idősebb volt (1. ábra).

Gyümölcsfogyasztási gyakoriságok
Az eredmények alapján a friss gyümölcsök a leg-
népszerűbbek: a válaszadók 44,5%-a naponta, míg 
43,9%-a hetente fogyaszt belőlük. A fagyasztott gyü-
mölcsöket és gyümölcskészítményeket (pl. befőtte-
ket, lekvárokat) főként havonta egy-három alkalom-
mal eszik (35% és 46,1%). A tartósított gyümölcsök 
a legkevésbé kedveltek, ugyanis 52,8% ritkán, vagy 
soha nem fogyasztja őket.

Zöldségfogyasztási gyakoriságok
A kutatás adatai alapján a friss zöldségek fogyasz-
tása kiemelkedően kedvelt: a válaszadók 48,1%-a 
napi rendszerességgel, további 44,1%-uk pedig 
heti szinten fogyasztja ezeket. A fagyasztott zöld-
ségek esetében a napi fogyasztók aránya kisebb, 
csak 5,1%, míg a heti rendszerességgel fogyasztók 
aránya 41,6%. Havi szinten 35,1%-uk ritkábban, 
míg 18,2%-uk soha nem választ fagyasztott zöld-
ségeket (2. ábra).

Hüvelyesek fogyasztási gyakorisága
A válaszadók 3,7%-a naponta egyszer vagy több-
ször fogyaszt hüvelyeseket, 33%-uk hetente egy-

1. ÁBRA: GYÜMÖLCSFOGYASZTÁSI GYAKORISÁGOK MEGOSZLÁSA 
A GYÜMÖLCS FELDOLGOZOTTSÁGA SZERINT

2. ÁBRA: ZÖLDSÉGFOGYASZTÁSI GYAKORISÁGOK MEGOSZLÁSA 
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szer vagy többször, 51,1%-uk havonta egy-három 
alkalommal, míg 12,2%-uk ritkábban, vagy soha 
(3. ábra).

Halak
A halfogyasztást vizsgálva azt láthatjuk, hogy a ki-
töltők között szinte azonos arányban oszlik meg az 
édesvízi és a tengeri halak, illetve a halkészítmények 
(halkonzerv, halpástétom) fogyasztási gyakorisága. 
Azonban mindhárom kategóriában elenyésző az 
ajánlásoknak megfelelő, legalább heti szinten fo-
gyasztók aránya, ellenben a szinte sosem fogyasztók 
a kitöltők felét teszik ki. Havi egy-három alkalommal 
38,6% és 38,5% eszik édesvízi, illetve tengeri halat, 
azonban a többség (50,1%, illetve 50,2%) ritkán vagy 
soha. Halkészítményeket a válaszadók 1,2%-a fo-

gyaszt naponta, 12,4%-uk hetente, 40,8%-uk havon-
ta, míg 45,6%-uk ritkán, vagy soha (4. ábra).

Húsok
A húsfogyasztást tekintve a csirke és a sertés mutat-
kozik legnépszerűbbnek, 86% legalább heti szinten 
fogyaszt csirkehúst, ebből 17,2% naponta, míg ser-
tést 50% fogyaszt legalább heti rendszerességgel. A 
többi húsfélére ritkább fogyasztás jellemző (5. ábra).

Feldolgozott húsok, húskészítmények
A feldolgozott húskészítmények közül sonkát, szalá-
mit, kolbászt és virslit fogyasztanak leggyakrabban 
a kitöltők. Mind sonkát, mind szalámit a részvevők 
több mint fele legalább heti rendszerességgel fo-
gyaszt. Belsőségeket a kitöltők 55,4%-a ritkábban, 
mint havonta, vagy sosem fogyaszt (6. ábra).

4. ÁBRA: HALFOGYASZTÁSI GYAKORISÁGOK MEGOSZLÁSA

5. ÁBRA: HÚSFOGYASZTÁS GYAKORISÁGÁNAK MEGOSZLÁSA3. ÁBRA: HÜVELYESFOGYASZTÁSI GYAKORISÁGOK MEGOSZLÁSA

6. ÁBRA: FELDOLGOZOTT HÚSOK, HÚSKÉSZÍTMÉNYEK FOGYASZ-
TÁSI GYAKORISÁGA TÍPUSONKÉNT

Uj_DIETA_2025_1.indd   34Uj_DIETA_2025_1.indd   34 2025. 03. 19.   10:37:502025. 03. 19.   10:37:50



35

ÚJ DIÉTA

ÖSSZEFÜGGÉS-VIZSGÁLATOK, 
KERESZTTÁBLA-ELEMZÉS

Élelmiszer-fogyasztási gyakoriságok 
és a nem, az életkor és a testtömegindex 
kapcsolata

Gyümölcsök
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V 
értéke 0,153, tehát a kapcsolat gyenge.) A friss gyü-
mölcs fogyasztási szokásait vizsgálva megállapítható, 
hogy a válaszadók közül a fér� ak 31,2%-a és a nők 
48,2%-a naponta egyszer vagy többször fogyaszt friss 
gyümölcsöt. Heti gyakorisággal a fér� ak 51,4%-a 
és a nők 41,7%-a fogyaszt friss gyümölcsöt. 
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,151, tehát a kapcsolat gyenge) 
A friss gyümölcs napi fogyasztása az életkor előreha-
ladtával nő: a 18–34 évesek 31,3%-a, a 35–49 évesek 
45,1%-a, az 50–64 évesek 53,7%-a, míg a 65 évesek 
és idősebbek 68,6%-a fogyaszt friss gyümölcsöt lega-
lább naponta egyszer. A heti gyakoriságú fogyasztás 
ezzel szemben az életkor előrehaladtával csökken: a 
18–34 évesek 55,6%-a, a 35–49 évesek 40,7%-a, az 
50–64 évesek 36%-a, míg a 65 évesek és idősebbek 
26,8%-a tartozik ebbe a kategóriába. 

Zöldségfélék
Friss zöldségek
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p=0,005. A Cramer’s 
V értéke 0,220, tehát a kapcsolat közepes erős-
ségű.) Friss zöldségek tekintetében a zöldségfo-
gyasztási szokások nemek szerinti megoszlása szá-
mottevő eltéréseket mutat. Napi rendszerességgel 
a nők 53%-a, míg a fér� ak 30,7%-a fogyaszt friss 
zöldséget. A heti gyakoriságú fogyasztást néz-
ve a fér� ak körében nagyobb a fogyasztók aránya 
(54,7%), mint a nőknél (41,1%). Havonta egy-há-
rom alkalommal a fér� ak 9,7%-a és a nők 5,1%-a 
fogyaszt zöldséget. Ritkán, vagy soha a fér� ak 4,9%-a,
míg a nők 0,8%-a nem fogyaszt friss zöldséget (7. 
ábra).
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,086, tehát a kapcsolat gyen-
ge.) Napi rendszerességgel a 18–34 évesek 41,3%-a,
a 35–49 évesek 56%-a, az 50–64 évesek 48,8%-a, 
míg a 65 évesek és idősebbek 54%-a fogyaszt friss 

zöldséget. A legkevesebb friss zöldséget fogyasz-
tó korosztály a 18–34 évesek, mert közülük napi 
rendszerességgel csak 41,3% fogyaszt friss zöldsé-
get, s ez a legkisebb arány. Ezzel szemben a legtöbb 
friss zöldséget fogyasztó korosztály a 35–49 évesek, 
mert közülük napi rendszerességgel 56% fogyaszt 
friss zöldséget.

Hüvelyesek (pl. babfélék, borsófélék, lencsefélék) 
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s 
V értéke 0,128, tehát a kapcsolat gyenge.) A hüvelye-
sek fogyasztási gyakoriságát vizsgálva a fér� ak több-
ször fogyasztanak hetente egyszer vagy többször 
hüvelyest, mint a nők (39,3%-31,2%). Havi egy-há-
rom alkalommal a nők fogyasztanak több hüvelyest 
(54,1%), mint a fér� ak. 
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,128, tehát a kapcsolat gyenge.) 
A válaszadók közül a 18–34 évesek fogyasztják leg-
többen (6,9%) naponta a hüvelyeseket. A fogyasztás 
aránya csökken az idősebb korosztályokban: a 35–49 
évesek 2,7%-a és az 50–64 évesek 1,3% eszik hüve-
lyest, míg a 65 évesek és idősebbek egyáltalán nem 
fogyasztanak naponta hüvelyeseket (0%). A heti hü-
velyesfogyasztás a 18–34 éves korosztályban 40,7%-
os. Az arány csökken az életkor előrehaladtával: a 
35–49 éveseknél 28,9%, az 50–64 éveseknél 27%, és a 
65 évesek vagy idősebbeknél 27,6%. 
Testtömegindex: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,104, tehát a kapcsolat gyenge.) 
A hüvelyesek fogyasztási gyakorisága a testtömeg-
index- (BMI-) kategóriák szerint eltérő mintázatot 
mutatott. A sovány BMI-kategóriába tartozó válasz-

7. ÁBRA: FRISS ZÖLDSÉG FOGYASZTÁSÁNAK GYAKORISÁGA 
NEMENKÉNT
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adók fogyasztanak leggyakrabban hüvelyeseket napi 
szinten. A normál testtömegindexűek a legaktívabb 
heti fogyasztók. A túlsúlyosak és az elhízottak in-
kább havonta egy-három alkalommal fogyasztják a 
hüvelyeseket legnagyobb arányban. A ritkán, vagy 
soha nem fogyasztók aránya minden BMI-kategóri-
ában hasonló (8. ábra). 

Halak
Halkészítmények (pl. halkonzerv, halpástétom)
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s 
V értéke 0,157, tehát a kapcsolat gyenge.) A válasz-
adók körében a halkészítmények napi fogyasztása a 
fér� ak 3,5%-ára, míg a nők 0,5%-ára jellemző. Heti 
rendszerességgel a fér� ak 18,5%-a és a nők 10,6%-a 
fogyaszt halkészítményeket. Havonta egy-három 
alkalommal a fér� ak 37,2%-a és a nők 41,8%-a fo-
gyasztja. A fér� ak 40,8%-a és a nők 47,1%-a ritkáb-
ban, vagy egyáltalán nem fogyaszt halkészítményeket. 
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,097, tehát a kapcsolat gyenge.) 
A válaszadók életkori elemzése szerint a legtöbb ha-
lat heti szinten a 18–34 évesek fogyasztják (16,1%), 
havi szinten pedig a 65 évesek vagy idősebbek 
(46,8%). A legkevesebb halat napi és heti szinten az 
idősebb korosztályok (különösen a 65 év felettiek és 
az 50–64 évesek) fogyasztják. A ritkán, vagy soha 
nem fogyasztók körében az 50–64 évesek vezetnek. 
Az eredményekből jól látható, hogy az ajánlásoknak 
megfelelő heti halfogyasztás még mindig elmarad.
Testtömegindex: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. 
A Cramer’s V értéke 0,074, tehát a kapcsolat gyen-
ge.) A válaszadók közül napi rendszerességgel a so-
ványak fogyasztják a legtöbbet, mivel közülük 2,8% 
eszik naponta halkészítményeket. Az arány a BMI 
növekedésével csökken: normál BMI esetén 1,9%, 
túlsúlyosaknál 0,6%, míg elhízottaknál 0,4%. Heti 
rendszerességgel a normál testtömegindexűek fo-
gyasztanak a legtöbbet.

Húsfélék
Csirkehús
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V 
értéke 0,092, tehát a kapcsolat gyenge.) A válaszadók 
közül a fér� ak 23,6%-a és a nők 15,4%-a naponta 
egyszer vagy többször fogyaszt csirkehúst. A fér� -

ak 63,1%-a és a nők 70,4%-a hetente egyszer vagy 
többször fogyaszt csirkehúst. A fér� ak 9,3%-a és a 
nők 9,3%-a havonta egy-három alkalommal fogyaszt 
csirkehúst. A fér� ak 4%-a és a nők 4,9%-a ritkábban, 
vagy soha nem fogyaszt csirkehúst.
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s 
V értéke 0,105, tehát a kapcsolat gyenge.) A válasz-
adók közül napi rendszerességgel a 18–34 évesek 
fogyasztják a legtöbb csirkehúst, mivel közülük 23% 
eszik naponta egyszer vagy többször. Az 50–64 éve-
sek vezetik a heti fogyasztást, közülük 74,1% eszik 
csirkehúst hetente egyszer vagy többször. A havi 
szintű fogyasztás az idősebb korosztályra jellemző.
Testtömegindex: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,070, tehát a kapcsolat gyenge.) A vá-
laszadók testtömegindex szerinti bontásban a következő 
fogyasztási szokásokat mutatták: a soványak 22,2%-a, 
a normál testtömegindexűek 19,8%-a, a túlsúlyosak 
13,8%-a és az elhízottak 15,9%-a naponta egyszer vagy 
többször fogyaszt csirkehúst. A heti csirkehúsfogyasztás 
sokkal gyakoribb mindhárom BMI-kategóriában, hi-
szen a soványak 63,9%-a, a normál testtömegindexűek 
65,2%-a, a túlsúlyosak 74%-a és az elhízottak 69,9%-a 
fogyasztja heti rendszerességgel. 

Sertéshús
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s 
V értéke 0,233, tehát a kapcsolat közepes erősségű.) 
A nemek közül a fér� ak 8,2%-a, míg a nők 2,9%-a 
fogyaszt sertéshúst naponta egyszer vagy több-
ször. Hetente egyszer vagy többször sertéshúst fo-
gyaszt a fér� ak 63,7%-a és a nők 42,3%-a. Havonta 

8. ÁBRA: HÜVELYESFOGYASZTÁSI GYAKORISÁGOK TESTTÖMEGIN-
DEX-KATEGÓRIÁNKÉNT
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egy-három alkalommal fogyaszt sertéshúst a fér� ak 
19,9%-a és a nők 38,5%-a. Ritkábban, vagy soha nem 
fogyaszt sertéshúst a fér� ak 8,2%-a és a nők 16,3%-a 
(9. ábra).
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,072, tehát a kapcsolat gyenge.) 
Az életkort vizsgálva heti rendszerességgel a 18–34 
évesek fogyasztanak legtöbbet hetente egyszer vagy 
többször (49,6%). A 65 évesek vagy idősebbek és az 
50–64 évesek körében legnagyobb a havi egy-három 
alkalommal fogyasztók aránya (38,9% és 38,8%). 
Ugyanilyen gyakorisággal a 18–34 évesek közül fo-
gyasztják legkevesebben (29,3%).
Testtömegindex: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. 
A Cramer’s V értéke 0,069, tehát a kapcsolat gyen-
ge.) Testtömegindex szempontjából több sertéshúst 
fogyasztanak heti szinten az elhízott kategóriába so-
rolhatók (51,7%). Kevesebb sertéshúst fogyasztanak 
napi szinten a normál BMI-kategóriájúak és a túlsú-
lyos kategóriába tartozók (3,7%-3,6%). Heti szinten 
a soványak fogyasztanak legkevesebbet (29,6%).

Húskészítmények
Kolbászfélék, virsli
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s 
V értéke 0,180, tehát a kapcsolat gyenge.) A rész-
vevők közül a fér� ak 8,6%-a, míg a nők 3,1%-a fo-
gyaszt kolbászféléket vagy virslit naponta egyszer 
vagy többször. Hetente egyszer vagy többször a fér� -
ak 53%-a és a nők 39%-a fogyasztja ezeket. Havonta 
egy-három alkalommal fogyaszt kolbászfélét vagy 
virslit a fér� ak 27,3%-a és a nők 42,1%-a. Ritkábban, 
vagy soha nem fogyaszt ilyen húskészítményeket a 
fér� ak 11%-a és a nők 15,8%-a.
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,083, tehát a kapcsolat gyenge.) 
Életkort tekintve heti rendszerességgel a 35–49 éve-
sek fogyasztanak legtöbbet (43,3%), míg a 65 évesek 
vagy idősebbek fogyasztanak legkevesebbet (41,4%). 
A 50–64 évesek fogyasztanak a legtöbbet havonta 
egy-három alkalommal (43,4%). A 65 évesek vagy 
idősebbek körében legnagyobb azoknak az aránya, 
akik ritkán, vagy soha nem fogyasztanak kolbászfé-
léket vagy virslit (18,8%).
Testtömegindex: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,072, tehát a kapcsolat gyenge.) 

A testtömegindex kategóriáit vizsgálva a soványak 
32,4%-a, a normál testtömegindexűek 39,7%-a, a 
túlsúlyosak 43,9%-a és az elhízottak 45,7%-a hetente 
egyszer vagy többször fogyaszt kolbászfélét vagy virs-
lit. A soványak 36,6%-a, a normál testtömegindexűek 
37,1%-a, a túlsúlyosak 41,6%-a és az elhízottak 39%-a 
havonta egy-három alkalommal fogyaszt kolbászfélét 
vagy virslit.

Sonkafélék
Nem: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s 
V értéke 0,114, tehát a kapcsolat gyenge) A nemek 
megoszlását � gyelembe véve a fér� ak 16,2%-a és a 
nők 10,9%-a naponta egyszer vagy többször fogyaszt 
sonkaféléket. A fér� ak 55,6%-a és a nők 48,3%-a he-
tente egyszer vagy többször fogyasztja őket. A fér� ak 
18,4%-a és a nők 27,4%-a havonta 1-3 alkalommal 
fogyaszt sonkaféléket. 
Életkor: (Szigni� káns kapcsolat: p<0,001. A 
Cramer’s V értéke 0,122, tehát a kapcsolat gyen-
ge.) Életkori adatok alapján napi rendszerességgel a 
18–34 évesek kategóriájában fogyasztanak legtöbben 
sonkaféléket (15,7%). Hetente egyszer vagy többször 
a 35–49 évesek kategóriájában fogyasztják legtöbben 
(55%). Az 50–64 éves korosztály fogyaszt legkeve-
sebbet a sonkafélékből.
Testtömegindex: (Szigni� káns kapcsolat: p=0,004. A 
Cramer’s V értéke 0,061, tehát a kapcsolat gyenge.) A 
válaszadók közül több sonkafélét fogyasztanak napi 
szinten a sovány BMI-jűek (19,7%), míg heti szinten 
a normál testtömegindexűek fogyasztják a legtöbbet 
(52,1%). Kevesebb sonkafélét fogyasztanak mind 
napi, mind heti szinten az elhízottak.

9. ÁBRA: SERTÉSHÚS FOGYASZTÁSÁNAK GYAKORISÁGA NEMENKÉNT
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ÖSSZEFOGLALÁS

A felmérések eredményei azt mutatják, hogy a zöld-
ség, a gyümölcs és a hüvelyesek fogyasztása terén 
bár van némi előrelépés, a lakosság étrendje még 
mindig távol áll az optimálistól. Nemeket tekintve 
a nők gyakrabban fogyasztanak eme élelmiszer-
csoportokból, s az életkor előrehaladtával növekvő 
tendencia jellemző a fogyasztásukra. A halfogyasz-
tást vizsgálva azt láthatjuk, hogy a kitöltők között 
szinte azonos arányban oszlik meg az édesvízi és a 
tengeri halak, illetve a halkészítmények (halkonzerv, 
halpástétom) fogyasztási gyakorisága. Azonban 
mindhárom kategóriában elenyésző az ajánlásoknak 
megfelelő, legalább heti szintű fogyasztók aránya, 
ellenben a szinte sosem fogyasztók a kitöltők felét 
teszik ki. Nemenként a halat nem fogyasztók között 
minimális különbség mutatkozik, míg a vörös húst 
nem fogyasztók között női többség � gyelhető meg 
3:1 arányban. Életkor tekintetében a � atal korosz-
tályra jellemzőbb a hal kerülése, míg a 65 éves vagy 
idősebb korosztályra a vörös hús kerülése jellemző. 
A húsfogyasztást tekintve a csirke és a sertés mutat-
kozik legnépszerűbbnek, 86% legalább heti szinten 
fogyaszt csirkehúst, ebből 17,2% naponta, míg ser-
tést 50% fogyaszt legalább heti rendszerességgel. A 
sertéshúsfogyasztás egyértelműen a fér� aknál nép-
szerűbb, ugyanis a kitöltő fér� ak csaknem háromne-
gyede (72%) legalább heti rendszerességgel fogyaszt-
ja, míg nők esetében ez kevesebb mint a részvevők 
fele (45,2%). Feldolgozott húskészítmények közül 
sonkát, szalámit, kolbászt és virslit fogyasztanak leg-
gyakrabban a kitöltők. Mind sonkát, mind szalámit 
a részvevők több mint fele legalább heti rendszeres-
séggel eszik. Azonban előfordulhat az is, hogy valaki 
mind a három csoportból napi szinten fogyaszt. A 
sonkafélék esetében szintén nagyobb a fér� ak aránya 
a mindennapi fogyasztást illetően, míg az életkor te-
kintetében a � atalabb, 18–34 éves és 35–49 éves kor-
osztályra legjellemzőbb a fogyasztásuk. Belsőségeket 
a kitöltők 55,4%-a ritkábban, mint havonta, vagy 
sosem fogyaszt.

KÖVETKEZTETÉS

A nem fertőző betegségek megelőzése érdekében 
elengedhetetlen az egészségtudatos táplálkozás is-

merete, s ezt a Miből Mennyit Egyek? eredményei 
is alátámasztják. Ezek az adatok rávilágítanak az 
étrendi szokások hosszú távú javításának szüksé-
gességére, amellyel csökkenhet a nem fertőző be-
tegségek kialakulásának esélye. Ennek következ-
tében elengedhetetlen olyan célzott programok 
kidolgozása, amelyek támogatják a zöldségek, a 
gyümölcsök, a hüvelyesek és a halak fogyasztásá-
nak növelését az étrendben, hiszen kedvező beltar-
talmi tulajdonságaik révén kis kockázatot jelente-
nek az elhízás, a szív-ér rendszeri betegségek vagy 
a cukorbetegség tekintetében. A feldolgozott hús-
készítményekre jellemző a nagyobb zsír- és sótar-
talom, amely egészségkockázatot hordoz magában. 
Éppen ezért érdemes a húsok és a húskészítmények 
fogyasztása esetén előnybe részesíteni a kisebb zsír-
tartalmú termékeket, a sófogyasztást lecsökkenteni, 
valamint zsírszegény, konyhatechnológiai eljáráso-
kat alkalmazni az ételek elkészítéséhez.

Köszönetnyilvánítás
A Miből Mennyit Egyek?-program 2023-ban az 
Auchan Alapítvány támogatásával valósult meg. 
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