
Egészséges táplálkozás alapjai
Malnutríció
Evészavarok



• A tápanyagok: a táplálék azon összetevői, melyek felszívódva 
élettani funkciókat töltenek be.

• A tápanyagszükséglet az esszenciális tápanyagoknak az a 
mennyisége, amit az egészség megtartásához naponta el kell 
fogyasztanunk.

• A tápanyag-szükségleti norma az egyes esszenciális 
tápanyagoknak az a napi átlagos mennyisége, ami az adott 
csoportban minden egyes egészséges ember szükségletét 
fedezi

• Az energiaszükséglet a táplálékkal naponta felveendő 
energiamennyiség.

Alapfogalmak 



A teljes napi energiaszükséglet három összetevőből áll: 
• az alapanyagcsere értékből,
• a fizikai aktivitáshoz szükséges energiaértékből, 
• a táplálék feldolgozásához szükséges energiaértékből
Az alapanyagcsere energiaértéke kb. a napi teljes 

energiaszükséglet 50-80%-a.
Az alapanyagcserét befolyásoló tényezők

– életkor
– nem
– testmagasság
– testsúly → izomtömeg, zsírtömeg
– Táplálkozás
– a környezet hőmérséklete

http://www.egeszsegkalauz.hu/kalkulatorok/alapanyagcsere/



Az energiaszükséglet elemei
Alapanyagcsere:
• Sejtfunkciók, sejtmegújulás;
• Enzimek, hormonok szintézise, kiválasztása és metabolizmusa, 

transzportfolyamatok;
• Testhőmérséklet fenntartás; 
• A szívizom, a légzőizmok és az agy folyamatos működése. 
• Az alapanyagcsere (basal metabolic rate, BMR), a napi összenergiaszükséglet

45–70 %-a, 
• Befolyásolja az életkor, nem, testsúly, testalkat, életmód, környezet 

hőmérséklete.

Ételekre adott anyagcsere-válasz:
• Az étel elfogyasztása, emésztése, a tápanyagokt felszívódása, transzportja, 

átalakulása, oxidáziója, tárolása .
• Fokozott hőtermelés és oxigén-fogyasztás � táplálkozás által indukált 

thermogenesis. 
• Az össz-energiaszükséglet 10%-a

Testmozgás: a napi energiaszükséglet második legnagyobb eleme.

http://www.fao.org/3/a-y5686e.pdf



Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) javaslata alapján 
az átlagos napi energiaszükséglet 

http://www.fao.org/3/a-y5686e.pdf



Energiát adó (1) és energiát nem adó (2) 
tápanyagaink

1. Fehérjék,  szénhidrátok,   zsírok

2. Vitaminok,  ásványi anyagok,  makro- és 
mikroelemek,  víz



Kalória/energia kalkulátorok

• http://orvosilexikon.hu/wrap.php?file=dcc.html

• http://orvosilexikon.hu/module-Pages-display-
pageid-701.html

• http://orvosilexikon.hu/module-Pages-display-
pageid-702.html



A zsírok szerepe
• Energia tárolás, mobilizálás, felhasználás
• Prostaglandinok, citokinek szintézise
• Sejtdifferenciálódás és –növekedés 
• Sejtmembránok szerkezete, myelinizáció
• Jelátvitel 
• Hormon szintézis
• Epesavak szintézse

Esszenciális zsírsavak (EFA)
• Többszörösen telítetlen zsírsavak [(poly)unsaturated, PUFA]
• 2 zsírsav esszenciális: linolén és alfa-linolénsav (LA, ALA); mindkettő PUFA

– ALA � EPA �� DHA
– LA �AA � prostaglandinok, leukotrienek

Transz-zsírsavak (TFA)
– Természetesen csak kis mennyiségben találhatóak állati eredetű élelmiszerekben és a humán 

anyatejben 
– növényi olajok hidrogénezése során telítetlen zsírsavakból keletkező vegyületek 

(szobahőmérsékleten szilárd halmazállapotú lesz, kevésbé lesz hajlamos az avasodásra, 
eltarthatósági ideje meghosszabbodik)

– befolyásolják a szervezet koleszterin-háztartását, így emelik a szérumban az LDL koleszterin-
szintet, és csökkentik a HDL koleszterin szintjét

– 2 energia %-nak megfelelő, azaz kb. 5 g/nap transz-zsírsav bevitel 25%-kal növeli a szív- és 
érrendszeri megbetegedések kockázatát. Ez, a telített zsírsavakhoz viszonyítva, grammonként 4-
5-ször nagyobb kockázatot jelent.

FAO (2010): Fatts and fatty acids in human nutrition – Report of an expert consultation. ISBN: ISBN 978-92-5-106733-8



Kereskedelmi forgalomból származó nyers és 
feldolgozott élelmiszerek transz-
zsírsav(elaidinsav) tartalma:

https://www.ogyei.gov.hu/a_lakossag_transz_zsirsavbevitelenek_csokkentese/



• Európában néhány ország rendeletben rögzíti a maximális transz zsírsav-szintet, pl. 
Dánia, Ausztria, Svájc, Izland és Svédország 

• A szabályozást bevezető összes országban csökkent a szív- és érrendszeri 
halálozások aránya a bevezetés után.

• a magyar lakosság transz-zsírsav bevitele 2-3 g naponta

• „Transzzsírsav-rendelet”
– 71/2013. (XI. 20.) EMMI rendelet az élelmiszerekben lévő transz-zsírsavak 

megengedhető legnagyobb mennyiségéről, a transz-zsírsav tartalmú 

élelmiszerek forgalmazásának feltételeiről és hatósági ellenőrzéséről, valamint 

a lakosság transz-zsírsav bevitelének nyomon követésére vonatkozó 

szabályokról

– Hatályos: 2014. február 18.

– Tilos olyan élelmiszert forgalomba hozni – ide nem értve a nem magyarországi 
forgalomba hozatal céljából történő készentartást –, amelyben a végső 
fogyasztó számára átadott vagy értékesített élelmiszer összes zsírtartalmának 
100 grammjában a transz-zsírsavak mennyisége meghaladja a 2 grammot.

– transzzsírsavak mennyisége < 2g/100g zsír.



http://projektek.egeszseg.hu/egeszseg-infografika



Zsírok & egészség
WHO

• Az energia bevitelnek 
egyensúlyban kell lenni az energia 
felhasználással. A zsírokból 
származó energia bevitel nem 
haladhatja meg a 30%-ot. 

• A telített zsírbevitel kevesebb, 
mint 10%-a legyen a napi teljes 
energia bevitelnek, a 
transzzsírsavak pedig <1%, a 
telítetlen zsírbevitellel szükséges 
ezeket helyettesíteni. 

EFSA

• A zsírok a teljes energia bevitel 20-35 %-
át tegyék ki (csecsemők és gyermekek 
esetében eltérő az arány, sajátos 
szükségleteik miatt).

• Bizonyított, hogy a telített- és transz 

zsírsavak növelik a vér koleszterinszintjét, 
így emelve a szívbetegségek kockázatát. 
Helyette mono- és többszörösen telítetlen 

zsírsavak fogyasztása ajánlott, figyelembe 
véve az adott nemzet ajánlásait.

• Naponta 250 mg hosszú láncú omega-3 
zsírsav csökkentheti a szívbetegségek 
kockázatát.

EFSA European dietary reference values for nutrient intakes, 2010.
Healthy diet. WHO Fact sheet No. 394, 2015



Tápanyag A napi teljes energiabevitel aránya

Össz-zsír – Total fat (TF)
Min.15% (20% fogamzóképes korú nők és 

BMI<18.5 felnőttek számára) – max. 30–35%

Telített zsír – Saturated FA (SFA) <10%

PUFA 6-11%

N-6-PUFA 
(linolénsav acid – LA, 
Arachidon-sav – AA)

2.5–9%

N-3-PUFA
(α-linolénsav – ALA, eikozapentaénsav–
EPA, dokozahexaénsav – DHA)

1–2%

MUFA TFA – (SFA + PUFA)

Koleszterin DRI <300 mg

Transzzsírsav (TFA) <1%

A zsírok és zsírsavak ajánlott napi beviteli mennyisége 

[Dietary Recommended Intake (DRI)]

FAO (2010): Fatts and fatty acids in human nutrition – Report of an expert consultation. ISBN: ISBN 978-92-5-106733-8



Zsírok és zsírsavak felnőttek számára ajánlott napi beviteli értékei

FAO (2010): Fatts and fatty acids in human nutrition – Report of an expert consultation. ISBN: ISBN 978-92-5-106733-8



„Although humans and animals have the capacity to convert ALA to EPA and
DHA, the efficiency of conversion is low, in particular to DHA. Generally, ALA
intake increases ALA, EPA and n-3 DPA, but there is very little increase in DHA in
plasma fractions (platelets, white cells and red blood cells) or breast milk.”
„In summary, the biosynthetic pathway in humans does not appear to provide
sufficient levels of ALA for it to be a substitute for dietary EPA and DHA. High
levels of EPA and DHA in blood or other cells are attained only when they are
provided as such in the diet and this would occur mostly from the consumption of
fish and fish oils, which are rich sources of these n-3 LCPUFA.”

FAO (2010): Fatts and fatty acids in human nutrition – Report of an expert consultation. ISBN: ISBN 978-92-5-106733-8

Táplálkozási 
szempontból 

fontos 
n-3 PUFA-k



Az n-3 PUFA-k hatása emberben
Betegség 

Bizonyíték 
mértéke

Megjegyzés 
Beviteli 
érték

Asthma Lehetséges előny Csak gyermekeknél

3g/napCrohn-betegség Lehetséges előny

Rheumatoid arthritis Meggyőző

Vastag- és végbélrák Valószínű előny Kockázat-csökkenés
500mg/nap

Emlőrák Lehetséges előny Kockázat-csökkenés

Depressio Valószínű előny
1–2 g/nap

Bipoláris betegség Lehetséges előny

Kognitív hanyatlás Lehetséges előny ?

Agresszió, hosztilitás, 
antiszociális viselkedés

Lehetséges előny ?

Életkorral összefüggő 
maculopathia

Lehetséges előny ?

Alzheimer-betegség Elégtelen DHA kedvező lehet ?

Schizophrenia Elégtelen
Ellentmondásos 
eredmények

?

Koszorúérbetegség Meggyőző Kockázat-csökkenés
500 mg/nap

Halálos koszorúérbetegség Valószínű előny Kockázat-csökkenés

Convincing

Probable

Possible

Insufficient

FAO (2010): Fatts and fatty acids 
in human nutrition – Report of an 
expert consultation. ISBN: ISBN 

978-92-5-106733-8

Meggyőző 

Valószínű 

Lehetséges 

Elégtelen 



Halolaj és haltermelés 
• Összes halolajtermelés: ~1 millió tonna/év, 

• 2006-ban

– Halolaj 87%-a az aquakultúrákban takarmányként használták, 

– 33-át a lazactenyésztésben használták fel. 

– 13%-át emberi fogyasztásra szánt termékként dolgozták fel (halolaj kapszulák).

• A haltermelés 1950. óta folyamatosan emelkedett. 

FAO (2010): Fatts and fatty acids in human nutrition – Report of an expert consultation. ISBN: ISBN 978-92-5-106733-8

KSH (2013): Statisztikai tükör. 
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Lazac
Omega-3 zsírsav tartalom

(g/100 g hal)

1,9–2,3

Makréla 2,6

Hering 1,6–1,8

Szardínia 1,0–1,4

Szardella 1,4–2,0

Pisztráng 0,6–2,0



Halak omega-3 tartalma

• http://seafoodhealthfacts.org/seafood_nutrition/practitioners
/omega3_content.php

• http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/report/ht
ml/table_g2_adda2.htm

• http://ndb.nal.usda.gov/ndb/search



Ajánlások  (EPA+DHA)

• Felnőtt férfiak és nem várandós/nem szoptató nők számára: 

– 0.250 g/nap EPA + DHA.

• Felnőtt várandós és szoptatós nők számára a minimális beviteli mennyiség 
a felnőtt egészsége és a magzat/csecsemő optimális fejlődése érdekében 

– 0.3 g/nap EPA+DHA, amelyből min. 0.2 g/nap DHA legyen.

• Gyermekek (6-24 hónapos korúak) számára 100 mg DHA/nap.

• A koszorúérbetegségek megelőzése érdekében � legalább két adag (90 
g) hal hetente, amelyből az egyik zsíros hal legyen. 

• Halolaj szupplementáció kedvező hatása a kardiovaszkuláris 
kiemenetelre újabban kérdéses. 

EFSA (2010): Scientific Opinion on Dietary Reference Values for fats, including saturated fatty acids, polyunsaturated fatty 
acids, monounsaturated fatty acids, trans fatty acids, and cholesterol. EFSA Journal, 8(3):1461.
Piepoli MF et al. (2016):European guidelines on cardiovasular diseaseprevention in clinical practice. European Heart
Journal, 37:2315-2381. doi:10.1093/eurheartj/ehw106



Szénhidrátok
• 55-75%-a a teljes napi energiabevitelnek

Cukor <10%

• Egyszerű szénhidrátok
• monoszacharidok (glukóz, fruktóz)
• diszacharidok (szacharóz, laktóz)
• finomított, természetes cukrok

• Összetett szénhidrátok
• poliszacharidok (keményítő, glikogén)
• Rostok (cellulóz, hemicellulóz, pektin, béta-glukánok, stb.)

• Rostok RDI: 25-35 mg

• Emészthetetlen poliszacharidok.

• Oldékony rostok: vízoldékonyak, teltségérzés, alacsonyabb glukóz-szint, elhúzódó 
glukózfelszívódás, alacsonyabb vér koleszterin szint. Pl. zabpehely, dió, bab, 
lencse, alma, áfonya.

• Oldhatatlan rostok: jobb bélpassage, intesztinális tranzitidő rövidül, obstipatio
megelőzése. Pl. teljes kiőrlésű pékáruk, barnarizs, répa, uborka, paradicsom, 
hüvelyesek..

• Zöldség, gyümölcsök RDI >400g



Cukor & egészség (WHO)

Healthy diet. WHO Fact sheet No. 394, 2015

• Szabad cukrok minden cukor, amelyet 
ételekhez/italokhoz hozzáad a gyártó, készítő 
vagy fogyasztó, valamint a természetesen jelen 
lévő cukrok mézben, szirupokban, 
gyümölcslevekben vagy koncentrátumokban.

• A szabad cukrok bevitele naponta kevesebb, 
mint a teljes energia bevitel 10%-a legyen, 
– 50 g (vagy kb. 12 teáskanál)

• A túlzott mértékű szabad cukor fogyasztás 
fogszuvasodáshoz, testsúlygyarapodáshoz és 
elhízáshoz vezethet



Cukor & egészség (EFSA)

• Az energia bevitel 45-60%-a szénhidrátokból 
származzon (ideértve a keményítőtartalmú 
ételeket- pl. burgonya, tészta és az egyszerű 
szénhidrátokat is: cukor) felnőttek és gyermekek 
számára egyaránt.

• Felső limit meghatározása a cukorbevitel 
esetében nem bizonyító erejű. Ennek ok, hogy a 
lehetséges egészség hatások elsősorban az 
élelmiszer fogyasztási mintázathoz köthetők (mit 
és milyen gyakran fogyasztanak), nem kizárólag a 
cukorbevitelhez. 

EFSA European dietary reference values for nutrient intakes, 2010.



A glikémiás index (GI)

Megmutatja, hogy az adott étel elfogyasztása után a szervezet milyen 
gyorsan bontja le az ételben lévő szénhidrátokat glükózra, és így az 
étkezés után milyen gyorsan és milyen magasra emelkedik a 
vércukorszint. 

A magas glikémiás indexű ételek (70-100) gyorsan felszívódó
szénhidrátokat tartalmaznak, amelyek hirtelen megemelik a 
vércukor és inzulin szintet, amit a vércukorszint gyors leesése követ, 
éhségérzetet okozva.

A GI egy 0-100-ig terjedő szám 

GI: 100  az étel  vércukorszint emelő hatása megegyezik a 
szőlőcukoréval, vagyis az étel elfogyasztása után nagyon gyorsan, 
magasra emelkedik a vércukorszint. 

Minél magasabb a GI, annál gyorsabban és annál magasabbra emeli az 
adott étel fogyasztása a vércukorszintet.



Az alacsony glikémiás indexű (0-55) ételek lassan felszívódó
szénhidrátokat tartalmaznak, így hosszan tartó telítettség
érzést okoznak. Minél alacsonyabb egy étel GI-értéke, annál
kevesebb glükózt juttat a véráramba, így a hasnyálmirigynek is 
kevesebb inzulint kell termelnie ahhoz, hogy a glükóz eljusson
a sejtekhez. Minél kevesebb inzulin termelődik, annál
kevesebb zsírt raktároz el a szervezet.

Az alacsony GI ételek fogyasztása javasolt:

• a cukorbetegek diétájában,

• akiknél ún. hasi elhízás áll fenn (férfiaknál: derékbőség >102 
cm, nőknél: derékbőség >88 cm)



Népegészségtani 

Intézet



http://projektek.egeszseg.hu/egeszseg-
infografika



Protein
10-15%-a a teljes napi energiabevitelnek
Esszenciális / semi-esszenciális / nem-esszenciális aminosavak
Komplett (állati): összes esszenciális aminosavat tartalmazza 
Inkomplett (növényi): egy vagy több esszenciális aminosav hiányzik (Val, Met, Tre, Leu, Ile, 

Phe, Trp, Lys, Arg, Hys) (kivéve szója)
Vörös hús – fokozott CVD mortalitás, colorectalis rák
Magas fehérjetartalmú diéta– fokozott osteoporosis kockázat

Ajánlások a felnőttek tej- és tejtermék fogyasztására
A felnőtt lakosság tej- és tejtermék fogyasztása
A tej és tejtermékekből származó tápanyagbevitel
http://docplayer.hu/17465556-A-magyar-felnott-lakossag-tej-es-tejtermek-fogyasztasa.html



Tápanyagtáblázatok 

• http://orvosilexikon.hu/module-Pages-display-
pageid-707.html



Nemzetközi és hazai táplálkozási 
ajánlások



• Az energia bevitel 45-60%-a szénhidrátokból származzon (ideértve a 
keményítőtartalmú ételeket- pl. burgonya, tészta és az egyszerű szénhidrátokat 
is: cukor) felnőttek és gyermekek számára egyaránt.

• Minimum 25 g rost naponta! (a megfelelő bélműködés feltétele; csökkenti a 
szívbetegségek, és a 2. típusú cukorbetegség kockázatát, segít az egészséges  
testsúly megtartásában)

• A zsírok a teljes energia bevitel 20-35 %- át tegyék ki (csecsemők és gyermekek 
esetében eltérő az arány, sajátos szükségleteik miatt).

• Bizonyított, hogy a telített- és transz zsírsavak növelik a vér koleszterinszintjét, 
így emelve a a szívbetegségek kockázatát. Helyette mono- és többszörösen 

telítetlen zsírsavak fogyasztása ajánlott, figyelembe véve az adott nemzet 
ajánlásait.

• Naponta 250 mg hosszú láncú omega-3 zsírsav csökkentheti a szívbetegségek 
kockázatát.

• Napi vízbevitel nőknél 2 liter, férfiaknál 2,5 liter legyen.

EFSA European dietary reference values for nutrient intakes, 2010.

EFSA – Egészséges táplálkozás– 2010 



WHO – Egészséges táplálkozás– 2015 

• Az egészséges étrend segítségével megelőzhető a malnutríció minden formája, 
valamint a nem fertőző népbetegségek is (elhízás, diabetes, szívbetegségek, 
stroke, daganatok).

• Az elsődleges globális rizikótényezők között szerepel az egészségtelen 
táplálkozás és a testmozgás hiánya. 

• Az egészséges táplálkozás elkezdése már korai életkorban szükséges. Az 
anyatejes táplálásnak hosszabb távú kedvező hatásai is vannak, mint a 
túlsúlyosság kockázatának mérséklése gyermek- és serdülőkorban.

• Az energia bevitelnek egyensúlyban kell lenni az energia felhasználással. A 
zsírokból származó energia bevitel nem haladhatja meg a 30%-ot, és 
túlnyomórészt telítetlen zsírsavakból származzon, míg az ipari eredetű 
transzzsírsavakat mellőzni szükséges.

• A szabad cukrok fogyasztása a teljes napi energia bevitel kevesebb, mint 10%-a 
legyen. További 5%-os redukció hozzájárulhat a jelentősebb 
egészségnyereséghez.

• A só fogyasztás 5 g/nap alatt legyen, ezzel a magas vérnyomás és a szív-, 
érrendszeri betegségek kockázata csökkenhet.

Healthy diet. WHO Fact sheet No. 394, 2015



Dietary Guidelines for Americans

Szénhidrát: a napi energia 45-65 %- a származzon szénhidrátokból (főleg rostban gazdag ételek, 
teljes kiőrlésű gabonák, zöldségek, gyümölcsök, főtt száraz bab és a borsó )

˂ 25% hozzáadob cukor, mellőzni kell a magas energiatartalmú, de tápanyagokban szegény 
szénhidrát forrásokat, pl.: desszertek (gabona alapú desszertek is), malomipari termékek, más 
szénhidráttartalmú ételek és italok

Zsír: telített zsírsav kevesebb, mint ˂ 7% és a transz-zsírsavak kerülése ajánlott (telített zsírok + 
transz-zsírsavak ˂ 5%)

• koleszterin ˂ 300 mg/nap (˂ 200 mg/nap rizikócsoportba tartozóknál)

• két adag hal (seafood)/hét (átlagosan 250 mg/nap ω-3 zsírsav)

(terhesség és szoptatás alatt különösen ajánlott)

Fehérje: 0,8 g /ttkg/nap ≥19 éves kor 

a teljes kalória bevitel 10-35 %- a legyen (átlagosan 15 %) felnőttek esetén (>18 év)

Só: max. 2300 mg/nap (1500 mg/nap: közép-és időskorúak, magas vérnyomásban szenvedők 
számára) (az USA- ban törekednek a bevitel további csökkentésére, a cél 1200 mg/nap, mely 
bizonyítottan jelentős egészségügyi előnyökkel járna)

http://www.cnpp.usda.gov/DGAs2010-DGACReport.htm



Táplálkozási piramis (Harvard School of Public Health)

Népegészségtani 

Intézet







Új magyar táplálkozási 
ajánlás (2016)

http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/#



http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/#



http://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/#



Mozgásmennyiséggel kapcsolatos 

ajánlások

• 5-17 évesek

• 18-64 évesek

• 65+ évesek

• Forrás: Global Recommendations on Physical
Activity for Health

• http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789
241599979_eng.pdf



5-17 évesen

• Napi 60 perc mérsékelten 
intenzív/intenzív 
testmozgás

• 60 perc fölötti mozgástól 
további kedvező hatások 
várhatók.

• Többnyire aerob 
gyakorlatok érdemes 
végezni, de heti 
háromszor intenzív 
testmozgást kell beiktatni, 
ideértve az erőnlétet 
javító tevékenységeket is.



18-64 évesen

• Hetente legalább 150 perc mérsékelten intenzív vagy 
75 perc intenzív gyakorlatok elvégzése indokolt.

• Mérsékelt testmozgás az, amely során már éppen 
nem tudunk egy folyamatos társalgást fenntartani.

• Az aerob aktivitások hosszának legalább 10 percesnek 
kellene lenniük

• Legjobb hatás a fenti mozgásmennyiség duplájával 
érhető el.

• Hetente legalább kétszer izomerősítő gyakorlatokat 
kell végezni.



65+ évesen

• Hetente legalább 150 perc mérsékelten intenzív vagy 75 
perc intenzív gyakorlatok elvégzése indokolt.

• Mérsékelt testmozgás az, amely során már éppen nem 
tudunk egy folyamatos társalgást fenntartani.

• Az aerob aktivitások hosszának legalább 10 percesnek 
kellene lenniük

• Legjobb hatás a fenti mozgásmennyiség duplájával 
érhető el.

• Hetente legalább kétszer izomerősítő gyakorlatokat kell 
végezni.

• Ha a mobilitás korlátozott, akkor heti háromszor 
egyensúlyt javító gyakorlatokat érdemes végezni.



A „mindenkinek 

ajánlott”testmozgás: 

• Lehetőleg a hét minden napján, legalább fél óra 
mérsékelt intenzitású testmozgás. 

• Hetente legalább 3-5 naponta az aerob kapacitás 
50-85%-ával, a pulzustartalék* 60-85%-ával 
(lihegtető, megizzasztó), a nagy izomcsoportokkal 
végzett, ciklikus (de bármely) testmozgás, 

• ezen kívül heti kétszer rezisztencia gyakorlatok az 
erő fenntartására (és osteoporosis prevencióra). 

*a nyugalmi pulzus és a maximális pulzus közötti különbség

http://www.akademiai.com/doi/pdf/10.1556/OH.2009.28550 Apor Péter: Fizikai edzés a cukorbetegség megelőzésében és kezelésében 



heti tartama intenzitása veszély egyéb

Szív 3-5 x 30’-60’
Tünet 
határolt / 
ill. 60-80 %

aritmia monitorozás

COPD u. a. u. a. dyspnoe hypoxemia Felső végtag

Diab 1
lehetőleg minden nap azonos kalóriaigényű mozgás,
neuropátia, hypoglykémia

Diab 2 mint a „mindenkinek ajánlott”, bőrvédelem, neuropátia

Lipid zavarok: mint a „mindenkinek ajánlott”

Obezitás:
mint a „mindenkinek ajánlott”, de hosszabb, intenzitása 50-
60%

Osteoporosis:
mint a „mindenkinek ajánlott”, plusz ügyesség, egyensúly 
fejlesztés

Psychés
zavarok:

mint a „mindenkinek ajánlott”, társaságban 

PAD: mint a „mindenkinek ajánlott”, a küszöb ismételt elérésével

Azonosságok és eltérések

a „mindenkinek ajánlott” aktivitástól:

http://www.akademiai.com/doi/pdf/10.1556/OH.2009.28550 Apor Péter: Fizikai edzés a cukorbetegség megelőzésében és kezelésében 



Elem Politikai terület Példa lehetséges tevékenységre

Élelmiszer-környezet

N
Élelmiszer címke szabványok, 
felhasználásra vonatkozó állítások 
szabályozása

Tápanyag-összetétel és könnyen értelmezhető kalória címkék a 
csomagoláson, szabályok a tápanyag- és egészségre vonatkozó 
állításokkal kapcsolatban 

O
Egészséges ételek kínálata 
közintézményekben

Zöldség-gyümölcs programok, közétkeztetési szabályok, 
szabványok munkahelyeken, oktatási,egészségügyi 
intézményekben 

U
Gazdasági eszközök használata az 
élelmiszerek megfizethetősége és a 
vásárlás ösztönzése érdekében

Célzott támogatások, ár-promóciók az értékesítés helyén, 
egységárazás, egészséggel kapcsolatos élelmiszer adók

R
Egyes élelmiszerek reklámozásának 
korlátozása

Gyermekek számára egészségtelen táplálkozást népszerűsítő 
hirdetések korlátozása, minden médiacsatornán; szponzorálás, 
promóciós csomagolás korlátozása

I A táplálkozás minőségének javítása
Só- és zsírtartalom csökkentése, transzzsírok kiküszöbölése, 
feldolgozott élelmiszerek energiatartalmának csökkentése

S
Az egészséges kiskereskedelmi és 
közétkeztetési környezet kialakítását 
ösztönző és szabályozó intézkedések

Kedvezőtlenül ellátott területeken kiskereskedelmi üzletek 
nyitását ösztönző intézkedések

Élelmiszer-rendszer H
Élelmiszer-lánc multiszektoriális
hasznosítása

Élelmiszer-termelés ösztönzése, rendszer-prevenciós szemlélet, 
multiszektoriális rendszerszintű változtatások

Viselkedés-változtató 
kommunikáció

I
A lakosság tájékoztatása az 
élelmiszerekről és a táplálkozásról

Táplálkozási ajánlások oktatása, tömegkommunikáció, közösségi 
kampányok

N
Egészségügyi intézményekben 
táplálkozási tanácsadás

Táplálkozási tanácsadás veszélyeztetett egyének számára, 
hatékony táplálkozási beavatkozásokkal kapcsolatos irányelvek 
egészségügyi dolgozók számára

G
Táplálkozással kapcsolatos képzés és 
készségfejlesztés

Tananyagokban egészséges ételkészítés oktatása, táplálkozás 
egészségügyi vonatkozásainak oktatása

Az egészséges táplálkozás, az elhízás és táplálkozással összefüggő nem fertőző betegségek 
megelőzésének élelmiszer-politikai kerete 

(World Cancer Research Fund International NOURISHING framework)

Roberto CA et al.: Patchy progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers, and new thinking. Lancet, 2015 Feb 18. pii: S0140-6736(14)61744-X. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61744-X. 



Táplálkozáspolitika Magyarországon

• 2014. Közétkeztetési rendelet

• 2013. „Transzzsírsav rendelet”

• 2011. Népegészségügyi termékadó (NETA)törvény

• 2010- „STOP SÓ” Nemzeti sócsökkentő program

www.stopso.eu

https://www.ogyei.gov.hu/oeti/



Mesterségesen táplált csecsemők esetében 
fokozott a kockázata
• Gastrointestinalis fertőzések
• Légúti fertőzések
• necrotizáló enterocolitis
• Húgyúti fertőzések
• középfülgyulladás
• Atopiás betegségek
• II. típusú diabetes
• elhízás
• gyermekkori leukaemia
• SIDS
• Colitis ulcerosa, Crohn-betegség

Szoptató anyák kockázata alacsonyabb:
• Emlőrák 
• Petefészekrák
• AMI, stroke, hypertonia
• Osteoporosis 

Az anyatejjel táplált csecsemők esetében 
kedvezőbb:
• Idegrendszeri fejlődés
• Koleszterinszint
• vérnyomás

Az anyatejes táplálás további, 
potenciálisan protektív hatásai:
• A csecsemő számára:

o SM
o acut appendicitis
o tonsillectomia
o Fokozottabb szülői figyelem
o Kevesebb gyermekelhanyagolás-, 

bántalmazás
• Az anya számára:

o rheumatoid arthritis
o II. típusú diabetes
o postnatalis depressio

Az anyatejes táplálás előnyei

http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly
Védőnői Szakmai Kollégium: Szakmai protokoll az egészséges csecsemő (0-12 hónap) táplálásáról. Nemzeti Erőforrás Minisztérium, 2010.



Anyatejes táplálás

Legalább 4- 6 hónapos korig.

(anyatej hiányában 4-6 hó alatt: 

csecsemőtápszer,  infant formula, 

majd elválasztási tápszer follow-up formula)

Előnyei: 

- szellemi fejlődés szignifikánsan jobb (zsírsavak)

- csökken a fertőzés kockázata

- teljesebb érzelmi kielégülés, kapcsolat

- a 4-6 hónapig tartó szoptatás csökkenti a vashiányos 
vérszegénység kialakulásának kockázatát



Hozzátáplálás

Legkésőbb a 26. héten el kell kezdeni.

- 4 -6 hónapos kortól: alma, őszibarack, körte… (idény 
gyümölcsök)

- 5 -6 hónapos kortól: zöldségpürék

- 6 hó: rizspehely, kukoricapehely, rizs

- 6-7 hó: hús

- 8 hó: hal, paradicsom, tojássárgája

- 7-9 hó: savanyított tejtermékek

http://kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2011/18.pdf

(2731. old.)



Anyatej és tehéntej összehasonlítása

anyatej tehéntej

energia (kcal) 70 66

Zsír (g) 4,2 3,7

Tejcukor (g) 7,4 4,8

Fehérje (g) 1,07 3,5

Vas (mg) 0,1 nyomokban

Kalcium (mg) 35 117

Foszfor (mg) 15 92

Nátrium (mg) 15 50

Kálium (mg) 60 140



Anyatej tartalmaz az előzőeken kívül:



A szoptatás kontraindikációi

1. A galactosaemia és egyes ritka anyagcsere betegségek a 
csecsemőnél
2. Az anyának diagnosztikus vagy terápiás célból adott radioaktív
izotop vagy egyéb radioaktív expozíció-amíg a radioaktivitás jelen
van.
3. Antimetabolitok, vagy kemoterápiás szerekkel történő kezelés.
4. Egyes drogok és kis számú gyógyszerek (3. melléklet)
5. Anyai mellen lévő herpeses lézió
6. Anyai aktív, kezeletlen tuberkulózis
7. HIV pozitivitás és AIDS
http://www.mave.hu/uploads/file/VSZK%20protokoll%20csecsemo%20taplalasa%200-12%20ho.pdf

http://szoptatasportal.hu/szakembereknek



Aktuális globális táplálkozási kihívások

Malnutríció
• Túlsúly és elhízás
• Vitamin és ásványianyag malnutríció

– Vashiány
– A-vitamin hiány
– Jódhiány 

• Csecsemő- és kisgyermek-táplálás
• Alultápláltság (éhezés)

WHO: Global nutrition policy review, 2013

A malnutríció kettős teher
Alultápláltság + Elhízás

(+ táplálkozással összefüggő nem fertőző betegségek)

Malnutríció
Táplálkozási zavarok minden 
olyan formája, amely során 
egyenlőtlenség van
• az energia-bevitelben, 
• makronutriensek és 

mikronutriensek
bevitelében, 

• étkezési szokásokban.



Malnutríció

Kóros állapot, amelyet egy vagy

több tápanyag abszolút vagy relatív hiánya, illetve 
túlzott fogyasztása idéz elő.

Szekunder malnutrició: nem a nem megfelelő 
táplálkozás, hanem egyéb kóros folyamat (férgesség, 
emésztőszervi megbetegedés, felszívódási zavar, nem 
megfelelő vitamin szupplementáció és antioxidáns 
bevitel) okozhatja. 



MALNUTRICIÓ
• Éhezés

• Alultápláltság

Makrotápanyag hiány
csökkent súllyal járó PEM (protein-energia malnutríció)

• Kwashiorkor

• táplálkozási marazmus

– kevert kwashiorkor és marazmus

• táplálkozási eredetű törpeség 

Mikrotápanyag hiány

• Túltápláltság



Éhezés

1 milliárd: a krónikusan alultápláltak 
száma a földön (FAO)

Éhezés miatt meghal:

naponta 25 000 ember

minden ötödik másodpercben

1 gyermek

WHO becslés: a Földön 178 millió 
gyermek alultáplált

20 millió súlyosan alultáplált



Kwashiorkor

Fehérjehiány >  energiahiány
• növekedés leállása,

• ödéma – lábak, karok, arc  

• zsírmáj , 

• a gyérülő haj, a fogak elvesztése, 

• pigmenthiányos bőr, dermatitis

• fokozott hajlam a fertőzésre

• Irritabilitás

• apátia



Marasmus

energia hiány > fehérjehiány

-- nagy soványság

– ödéma nincs

– előredomborodó has

– fokozott hajlam a    
fertőzésre

Népegészségtani Intézet



Tápanyag, mértékegység Új érték Régi érték Megjegyzés

A-vitamin, μg 800 800
D-vitamin, μg 5 5
E-vitamin, mg 12 10
K-vitamin, μg 75 - a
C-vitamin, mg 80 60

Tiamin, mg 1,1 1,4
Riboflavin, mg 1,4 1,6

Niacin, mg 16 18
B6-vitamin, mg 1,4 2

Folsav, μg 200 200
B12-vitamin, μg 2,5 1

Biotin, μg 50 0,15 mg b
Pantoténsav, mg 6 6

Kálium, mg 2 000 3 500 c
Klorid, mg 800 3 000 c

Kalcium, mg 800 800
Foszfor, mg 700 800

Magnézium, mg 375 300
Vas, mg 14 14
Cink, mg 10 15
Réz, mg 1 1,4 c

Mangán, mg 2 4,0 c
Fluorid, mg 3,5 1,5 c
Szelén, μg 55 0,08 mg b, c
Króm, μg 40 0,12 mg b, c

Molibdén, μg 50 0,25 mg b, c
Jód, μg 150 150

Felnőttek számára ajánlott napi vitamin és ásványi anyag beviteli referencia értékek

https://www.
ogyei.gov.hu/
nrv_es_ul_ert

ekek/



Életkor
A-vitamin
(μg)

D-vitamin
(μg)

Jód 
(μg)

Vas 
(mg)

Fluorid 
(mg)

4-6 év 500 10 90 8 1

7-10 év 700 10 120 8 1,5

11-14 év 1000/800 10 150 10/12 1,5

15-18 év 1000/800 10 150 11/15 1,5

Gyermekek számára javasolt, vitamin- és ásványi 
anyag beviteli értékek

www.oeti.hu

fiú/lány fiú/lány



A vas esszenciális mikroelem

• szervezetünk nem képes az előállítására

• legnagyobb mennyiségben állati eredetű élelmiszerekben 
található; jelentős vasforrás a máj, hús,  tej,  tojás,  sóska és a 
spenót. 

bélből történő felszívódását számos diétás faktor rontja:  

� polifenol  vegyületek (tea, bor)

� fitánsavak (gabona)

� a szója és az olajos magvak

� Fokozza: C-vitamin

� állati fehérjék



Vas
• Állati eredetű élelmiszerekből (húsok, máj, 

belsőségek) jobban felszívódik (10-25%), mint a 
növényi eredetű élelmiszerekből (3-8%, pl. sötétzöld 
levélzöldségek). 

• Aszkorbinsav fokozza a felszívódást

• Funkciói:

– Oxigéntárolás- és szállítás (hemoglobin, transzferrin, 
ferritin, hemosziderin)

– myoglobin

– Enzimatikus oxidációs és redukciós folyamatok

• Férfiak – 8 mg/nap, 

• Fogamzóképes korú nők 15 – mg/nap



Vashiány

• A leggyakoribb táplálkozási hiány betegség a 
Földön

• WHO becslése szerint mintegy 600-700 millió 
ember vashiányos



• Vasraktárak kiürülése

• Fokozott igény: csecsemők, kisgyermekek, 
várandósok, vérvesztés.

• Csökkent vasbevitel: 
– vastartalmú ételek fogyasztásának hiánya, 

– vegetarianizmus, 

– C-vitamin hiány

– Vasfelszívódást csökkentő tápanyagok: polifenolok, fitátok, 
kálcium (pl. kávé, tea, tej, teljes kiőrlésű gabona)

– Antacidumok, fekélybetegség, reflux kezelése

Vashiány



Vashiányos anaemia

• Fáradtság

• Szédülés

• Fejfájás

• Hőszabályozás zavara (állandó 
hidegérzet)

• Sápadt bőr és nyálkahártyák

• Kognitív és szociális fejlődés 
zavara

• Glossitis

• Immunműködés zavara

• Fogékonyság fertőzésekre

Vashiány
1. prelátens állapot: a vasraktárak 
ürülni kezdenek (pl. okkult vérzés), se 
ferritin csökken - vasfelszívódás nő

2. látens vashiány: a vasraktárak 
kiürültek; serum vas csökken, 
transferrin nő, de a vvt szám és Hgb
még normális; a vörösvérsejtek Hgb-
koncentrációja (MCH) viszont már 
csökkent (hypochrom anaemia) 

3. vashiányos anaemia: a vvt-szám, a
Hgb-érték, a Hgb-tartalom és a 
vörösvérsejtek mérete (MCV, MCH) 
csökkent (hypochrom microcytás
anaemia)



Jód

• WHO 2007-es felmérése alapján világszerte 2 
milliárd egyén fogyaszt az ajánlottnál kevesebb jódot, 
harmad részük iskoláskorú gyermek.

• A pajzsmirigy normális működéséhez 
elengedhetetlen a jód jelenléte. A jódhiány 
pajzsmirigy-alulműködéshez vezet, csökken az 
alapanyagcsere értéke, ami elhízáshoz vezet.

• legjobb forrása a tengeri hal, a tengeri alga, a kagylók 
és a jódozott só,



Jód
• Jódhiány Európában népegészségügyi probléma

• Izolált hegyvidéki területeken endémiás kreténizmus: Ausztria, 
Bulgária, Horvátország, Franciaország, Olaszország, 
Spanyolország, Svájc

• Jódozott konyhasó elsőként Svájcban (19. század)

• Magyar lakosság 80%-a jódhiányos területen él

• 150 μg/nap (felnőtt)



• Hatásai
– Pajzsmirigyhormonok része (T3, T4)

– Anyagcsere szebályozása

– Növelik a hőtermelést

– Serkentik a szénhidrát metabolizmust, lipolízist

– Idegrendszer, csontrendszer, egyéb szövetek fejlődése

– Növekedés

– Szívben pozitív kronotrop hatás

• Jódforrások: tengeri halak, rákok, kagylók, algák

• Goitrogén élelmiszerek pl. kelfélék, káposztafélék, 
retek.

Jód



Jódhiány
• Golyva (struma)

• Hypothyreosis

– Hízás

– Mentális funkciók lassulása

– Fáradékonyság, 

– Depresszió

– Száraz bőr

– Bradycardia

– Gyermekkorban a növekedés lassulása

– Terhességben: spontán abortusz, 
fejlődési rendellenességek, 
halvaszületés, kreténizmus



Jódhiány következtében kialakuló betegségek

WHO: Iodine deficiency in Europe, 2007



Jódbevitel Európában, 
1994-2006

WHO: Iodine deficiency in Europe, 2007



Megelőzés

• Élelmiszerek jódozása: konyhasó, olaj, kenyér,  ivóvíz, 
tej, tea

• Maximális tolerálható napi beviteli érték (felnőtt): 

– WHO: 1 mg

– EU: 600 μg

• Túlzott jódbevitel: hyperthyreosis, jód által indukált 
thyreoiditis

Jód



Fluorid

• Csontok és a fogzománc szilárdságáért felelős.

• Forrás: a csapvíz, az ásványvíz, fekete tea, csirkehús, és a 

halak - különösen az olajos szardínia



A-vitamin

• Zsírban oldódó, esszenciális vitamin
• Hatásai:

– Sejtek növekedéséhez, differenciálódásához nélkülözhetetlen
– Látás – rodopszin (sötétadaptáció)
– Csontnövekedés 
– Immunrendszer megfelelő működése
– Bőr és nyálkahártyák egészsége
– Antioxidáns

• β-karotin: provitamin, főleg növényekben a sötétzöld (saláta, 
brokkoli), a sárga zöldségek (sárgarépa, sütőtök) és sárga 
gyümölcsök (kajszibarack).

• Retinol (aktív forma): állati eredetű (máj, tojás, vaj)
• 1 μg retinolekvivalens = 1 μg retinol = 6 μg β-karotin
• 800 μg/nap, várandósok 1000 μg/nap



A-vitamin hiány
• Alacsony jövedelmű országok

• Elégtelen bevitel táplálékok útján

• Hiányállapot: terhesség, nem megfelelő 
táplálkozás, anyatejes táplálás hiánya

• Szem, látás

– Hemeralopia (farkasvakság)

– keratoconjunctivitis

– Xerophtahlmia: a megelőzhető gyermekkori 
vakság vezető oka

– Keratomalatia

• Bőr: xeroderma

• Fogékonyság fertőzésekre, légúti betegségekre



A-vitamin hypervitaminosis
• Túlzott karotin bevitel: a bőr sárgás elszíneződése 

• Akut: hányinger, hányás, szédülés, homályos látás, koordinációs 
zavarok

• Krónikus:  hajhullás, hámlás, fejfájás, máj- és csontkárosodás

• Terhesség: teratogén (spina bifida, ajak-, állkapocs-, szájpadlás-, 
végtag –fejlődési rendellenességek)



D-vitamin
• Zsíroldékony vitamin és aktív hormon

• D-vitamin hiány epidémia – a világon ~1 milliárd ember

• Szervezetbe jutása

– UV-sugárzás hatására 7-dehidrokoleszterinből a bőrben képződik: D3-
vitamin, kolekalciferol (aktív hormon formája: kalcitriol)

• direkt napfény naponta 10-15 percig az arcot, a végtagokat vagy a hátat 
éri. 

• Csökkent szintézis: sötét bőrszín, idős kor, fényvédő krémek vagy 
árnyékolás használata, 35. szélességi fok fölött november-február, 
felhőzet, légszennyezettség.

– táplálékokból: a növényekben D2, (ergokalciferol), halakban (lazac, tőkehal 
mája), tejben D3-vitamin 

– D-vitamint tartalmazó készítmények útján. 



D-vitamin hiány – Bőr 

• „A bőrben UV-B sugárzás hatására kialakuló D-vitamin az emberi szervezet 
legfőbb D-vitamin-forrása.

• A D-vitamin a bőrben lokálisan aktiválódni képes és autokrin-parakrin
módon hat a bőrsejtekre.

• Számos bőrbetegség kialakulásában játszik szerepet a D-vitamin-hiány.

• Magyarországon a beeső napfény szöge miatt az UV-B besugárzás kb. 
október végétől március elejéig nem alkalmas D-vitamin szintetizálására, 
ebben az időszakban szájon át történő D-vitamin-bevitel ajánlott.

• D-vitamin-szintézishez szükséges, az UV-B sugárzás erősségétől függően, 
napi 10–30 perces, a testfelszín 15%-át (arc, karok, vállak) érintő 
napsugárzás nem növeli a bőrrákok kockázatát.”

Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



• Növeli a kálcium és foszfát felszívódását a belekből, csontokba beépülését.

• Kálcium visszaszívódás a vesében.

• Hiány

– rachitis, 

– osteomalatia

D-vitamin hiány - csontanyagcsere

• „Az ajánlásokban javasolt kalciumbevitel csak normális D-vitamin-szint mellett elegendő.
• D-vitamin-hiányban csontvesztés alakul ki.
• Súlyos D-vitamin-hiányban a csontok szerkezete is megváltozik, szélsőséges esetben 

rachitis/osteomalacia alakul ki.
• D-vitamin-hiányban a csonttörések kockázatát fokozó elesések száma nő.
• D-vitamin-hiányban az osteoporosis kezelésében használt készítmények hatásossága 

jelentősen csökken.”
Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



D-vitamin-hiány - Kardiovaszkuláris rendszer

„– A sejtszintű mechanizmusok, az állatkísérletes eredmények és a humán 
obszervációs vizsgálatok eredményei alapján úgy tűnik, hogy 
szívelégtelenségben a D-vitamin-hiány közvetlenül hozzájárul a 
szívelégtelenség kialakulásához, súlyosbodásához is.

– D-vitamin-hiány hozzájárulhat a hypertonia kialakulásához, amit részben a 
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer változása magyaráz.

– D-vitamin-hiány fokozza az érelmeszesedés kockázatát.

– Szívelégtelenségben, hypertoniában szenvedő és fokozott cardiovascularis
kockázatnak kitett személyeknél a D-vitamin-hiány megszüntetése és a 
megfelelő D-vitamin-ellátottság fenntartása indokolt.”

Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



Diabetes mellitus

• Télen romlik a II. típusú DM állapota

• D-vitamin hatása a cukorbetegségre dózisfüggő (fordított arány)

• I. és II. típusú DM-ra is hatással van

Elhízás

• Befolyásolja a zsírsejtek képződését és érését, energia bevitelt, energia felhasználást, 
testtömeg-szabályozást.

• Elhízottakban nagyobb D-vitamin bevitel szükséges, zsírszövetben raktározódik, 
nehezebben mobilizálódik.

D-vitamin-hiány – endokrin rendszer, anyagcsere

„– Magzati és csecsemő-, kisgyermekkori D-vitaminhiányban az 1-es típusú diabetes mellitus 
kockázata jelentősen fokozódik.
– Felnőttkorban a D-vitamin-hiány növeli a 2-es típusú DM kockázatát.
– D-vitamin-hiányban a D-vitamin-pótlás javítja a béta-sejt funkcióit.
– D-vitamin-hiány és az obesitas közötti összefüggést valószínűleg a zsírszövet 
mennyiségének növekedése magyarázza. Az obesitasban a D-vitamin-pótlás nem csökkenti a 
zsírszövet mennyiségét.”

Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



Daganatos betegségek
• Gátolja a normál és daganatos sejtek proliferációját is.

• Szabályozza a sejtek növekedését, osztódását, differenciálódását, érési 
folyamatokat.

• Hiány: kolorektális-, emlőrák.

D-vitamin-hiány

„– In vitro és in vivo vizsgálatok alapján a D-vitamin sejtanyagcserére kifejtett hatásai révén 
tumorellenes hatású.
– A D-vitamin-hiány az emlő- és colondaganatok kialakulása és progressziója szempontjából 
bizonyítottan rizikótényező, ezért a szérum-25(OH)Dvitamin-szint meghatározása és szükség 
esetén a szérumszint korrekciója indokolt.
– A malignus betegségek kemoterápiás kezelése önmagában rizikótényező a D-vitamin-hiány 
kialakulása szempontjából.
– A daganat lokalizációjától függően különböző a D-vitamin-hiány gyakorisága és mértéke, 
valamint a D-vitamin-pótlás hatására bekövetkező szérum-25(OH)D-vitamin-szint-változás, 
ezért a D-vitamin- pótlás dózisa a daganat típusától függően és
egyénenként változhat, így a szérum 25(OH)D-vitamin- szint ellenőrzése javasolt onkológiai 
betegségben szenvedők körében.”

Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



Immunrendszer
Légúti fertőzések, influenza téli hónapokban

Normális immunfunkciók és immuntolerancia kialakulása és fenntartása

Immunregulátor: befolyásolja a katelicidin-elválasztás, T- és B-limfociták citokin és Ig
termelését (celluláris és humorális immunválasz)

Autoimmun kórképek környezeti kockázati tényezője
SM, RA, gyulladás bélbetegségek, légúti allergiák

„– A D-vitamin mind az adaptív, mind a természetes immunválasz fontos autokrin regulátora.
– A D-vitamin-hiánynak szerepe van az autoimmun betegségek patogenezisében.
– Megfelelő D-vitamin-pótlás immunregulatorikus hatása révén az autoimmun betegségek 
szupportív kezelésében kedvező hatású. Elsődleges profilaxisként alkalmazva csökkentheti az 
autoimmun betegségek kialakulásának veszélyét.
– Nem tisztázott azonban, hogy humán autoimmun betegségekben ugyanolyan dózissal 
pótolható-e, illetve korrigálható-e a D-vitamin-hiány, mint más kórképek és egyébként 
egészséges egyének esetében, illetve az, hogy milyen D-vitamin-szint szükséges ahhoz, hogy 
autoimmun betegség ne alakulhasson ki, vagy ha kialakult, akkor a tünetek csökkenjenek.”

Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



D-vitamin hiány – terhesség, laktáció, gyermekkor

„– A női egészség fontos része minden életszakaszban a megfelelő D-vitamin-ellátottság.
– D-vitamin-hiány a fertilitást nagy valószínűséggel előnytelenül befolyásolja.
– A prekoncepcionális gondozás fontos része az ideális D-vitamin-szint elérése a tervezett 
terhesség előtt. Ezért D-vitamin-mérés javasolt.
– Terhességben a D-vitamin-hiány kockázata nagy. Az ideális D-vitamin-szint fenntartásához 
legalább napi 2000 NE D3-vitamin bevitele javasolt. A nagy adag D-vitaminnal történő 
egyszeri pótlás (heti 50 000 NE többször) – élettani adatok alapján – jelenleg terhességben 
nem javasolható.
– PCO-szindrómában a D-vitamin-szint normalizálása feltétlenül javasolt.
– Menopauzát követően a D-vitamin megfelelő pótlása mind a csontok egészsége, mind az 
emlőtumor kockázatának csökkentése szempontjából kiemelt jelentőségű.”

„– Magzati korban a D-vitamin-ellátottság az anya D-vitamin-szintjével arányos.
– Az anyatej rendkívül kevés D-vitamint tartalmaz, ezért a csecsemők D-vitamin-pótlása 
elengedhetetlenül fontos.
– Kisgyermekkorban a D-vitamin-pótlás az őszi–téli hónapokban folytatandó.
– A folyamatos pótlás akkor is szükséges, ha a gyermeket rendszeresen nem éri napsugárzás.”

Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



D-vitamin-hiánnyal kapcsolatba 
hozható betegségek

Barna M., Bíró Gy., 2013



Hypervitaminosis

• fejfájás, étvágytalanság, izomgyengeség, étvágytalanság és fogyás, gyomor-
bélrendszeri panaszok (hányinger, székrekedés, hasmenés), izom- és 
csontfájdalmak, 

• Hiperkalcémia

– lágyrészmeszesedés

– vesekőképződés

– szívritmuszavarokat

– magas vérnyomást és

– polyuria, nycturia,

– kóros szomjúságot,

– veseelégtelenség.

D-vitamin



D-vitamin-hiany megelőzesere
javasolt D3-vitamin-dozisok 

Magyarorszagon

Takács I és mtsai. (2012). Állásfoglalás. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepéről a betegségek megelőzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap, 153(Supplement 2), 5–26. https://doi.org/10.1556/OH.2012.29410



Étrend- kiegészítők
Táplálék- kiegészítők



A hagyományos étrend kiegészítését szolgáló olyan
élelmiszer,

amely koncentrált formában tartalmaz tápanyagokat, vagy egyéb
táplálkozási vagy élettani hatással rendelkező anyagokat, 

egyenként vagy kombináltan; adagolt vagy adagolható formában kerül
forgalomba (pl. kapszula, pasztilla, tabletta, por, stb…)

Az étrend-kiegészítőkről szóló EU irányelvnek megfelelően, a 37/2004. (IV. 26.) 
ESZCSM rendelet életbe lépésével megszűnt az előzetes, kötelező engedélyezés 
és helyette csak ún. bejelentési (notifikáció) kötelezettség van, ami csak a 
termék címkéjének és adatlapjának OÉTI-hez való benyújtását jelenti.

A termékek jelölése, megjelenítése és hirdetése nem állíthatja, vagy sugallhatja, 
hogy az étrend-kiegészítő betegségek megelőzésére, kezelésére alkalmas, vagy 
ilyen tulajdonsága van.  

Bejelentett étrendkiegészítők listája:
https://www.ogyei.gov.hu/bejelentett_etrend_kiegeszitok/



Evészavarok, testképzavarok
Adipogén környezet:

• bátorítja a fogyasztást, ugyanakkor buzdít a gyors 
fogyásra

• karcsúság-ideál, kövérség stigmatizáció

• Civilizációs betegségek



• Pszichoszomatikus zavarok

• Az evészavarok olyan abnormális táplálkozási szokások, amelyek az 
egészséget vagy akár az életet is veszélyeztetik. 

• Etiologia: biológiai, pszichológiai, társadalmi, kulturális faktorok.

1. Anorexia nervosa

2. Bulimia nervosa

3. Falászavar (Binge Eating Disorder)

4. Orthorexia nervosa

5. Purgáló zavar

6. Izomdiszmorfia (reverz anorexia)

7. Testedzésfüggőség 

8. Testépítő típusú evészavar

Evészavarok, testképzavarok

Túry F. et al. (2014): Az evés és a testkép zavarai a 21. század elején – mit hoz a jövő? LAM, 24 (5–6):306–311.
Túry F. et al. (2010): Az evés- és testképzavarok újabb típusai a modern civilizációs ártalmak között. Magyar Tudomány, 11:1306–1315. 



Anorexia nervosa

Epidemiológia
• 3Ws: white Western women
• Már nemi különbségek�
• Prevalencia ~0.7% serdülő lányok között
• Prevalencia 2% 18-25 éves nők körében
• Incidencia � (jobban felismerik)
• Mortalitás ~8% (betegségkezdet után egy évtizeddel)
• Tünetek: 

– súlyhiány 
– súlyfóbia 
– testképzavar 
– amenorrhoea /menstruációs zavarok �
– száraz bőr
– repedezett köröm 
– töredezett haj 
– anémia

Túry F. et al. (2014): Az evés és a testkép zavarai a 21. század elején – mit hoz a jövő? LAM, 24 (5–6):306–311.
Túry F. et al. (2010): Az evés- és testképzavarok újabb típusai a modern civilizációs ártalmak között. Magyar Tudomány, 11:1306–1315. 

DSM-V: amenorrhea kritérium kihagyása 
(férfiak, pre-menarchális lányok, 
fogamzásgátlót szedők).



Bulimia nervosa

Epidemiológia

• Prevalencia 1-2% 16-35 éves nők között

• Prevalencia �

• 17-25 éves korban kezdődik

• BMI: Normál, de akár magasabb is lehet!!!

• Tünetek
– falásrohamok (legalább heti 2) �

– testsúlycsökkentő manipulációk (hánytatás, hashajtás)

– aggodalmaskodás a testsúly és alak miatt

– nyelőcső-erózió

– fogak elszíneződése

DSM-V: heti egyszer.

Túry F. et al. (2014): Az evés és a testkép zavarai a 21. század elején – mit hoz a jövő? LAM, 24 (5–6):306–311.
Túry F. et al. (2010): Az evés- és testképzavarok újabb típusai a modern civilizációs ártalmak között. Magyar Tudomány, 11:1306–1315. 



Falászavar – Binge eating disorder (BED)

• Túlevés kompenzáló magatartás nélkül. 

• Visszatérő falásrohamok, rövid idő alatt olyan mennyiségű étel elfogyasztása, 
ami meghaladja azt, amit az emberek többsége hasonló idő alatt és 
körülmények között elfogyaszt;

• a falásrohamok alatt kontrollvesztés-érzés.

• A falásrohamokat  szokásosnál sokkal gyorsabb evés; evés kellemetlen 
telítettségérzésig; nagymennyiségű étel elfogyasztása éhségérzés nélkül; 
magányos evés a nagy mennyiségű étel elfogyasztása kapcsán érzett szégyen 
miatt; a túlevések után megjelenő bűntudat; undor, lehangoltság.

• Distressz a falásrohamokra vonatkozólag.

• A falásrohamok átlagosan legalább hetente két napig jelennek meg hat 
hónapon keresztül.

• A falásroham nem társul rendszeres kompenzáló viselkedéssel.

Túry F. et al. (2010): Az evés- és testképzavarok újabb típusai a modern civilizációs ártalmak között. Magyar Tudomány, 11:1306–1315. 



Orthorexia nervosa

• Egészségesétel-függőség.

• Az idő nagy részét (több mint három óra) az étellel kapcsolatos gondolatok, a 
bevásárlás, az egészséges étel előkészítése tölti ki.

• Fölényesség érzése másokkal szemben, akik másképpen esznek.

• Az egészséges étellel kapcsolatos diéta merev követése, kompenzáló 
korlátozások bevezetése a diéta áthágása esetén.

• Az önértékelést intenzíven befolyásolja a diéta betartásának sikeressége; 
ellenkező esetben bűntudat es önmegvetés alakul ki.

• Az evés válik az élet központi tényezőjévé a személyes értékek, kapcsolatok, a 
korábbi élvezetes tevékenységek és a fizikai egészség kárára

http://www.orthorexia.com

Túry F. et al. (2010): Az evés- és testképzavarok újabb típusai a modern civilizációs ártalmak között. Magyar Tudomány, 11:1306–1315. 



Evészavarok testi szövődményei  

(Túry és Szabó, 2000)

• Súlyos mértékű soványság
• Száraz bőr, köröm
• Hideg végtagok
• Perifériás ödéma
• Osteoporosis
• Kardiológiai szövődmények
• Tüdő, vese komplikációk
• Parotis duzzanat 
• Gyomor és bélrendszer zavarai
• Endokrin rendszer zavarai
• Immunrendszer zavara



Evészavarok nőgyógyászati vonatkozásai 
(Resch, 1997)

• Menstruációs zavarok

AN: 5-44%-ban fennmarad gyógyulás után

BN: 20%-ban amenorrhoea

Klinikai és szubklinikai kórképekben együttesen: 44% (Resch és 
mtsai, 1997)

• Ovuláció hiány

BN: 70-80% anovuláció (Resch és mtsai, 1997)

• Csökkent fertilitás 

• Terhesség alatti és szülészeti szövődmények

• Alacsony születési súly

• Szülést követő depresszió



Evészavarok 
• Egyre fiatalabb korosztály, növekvő gyakoriság 

• Az AN mortalitása 20 éven belül akár 18-20% is lehet 

(Túry és Szabó, 2000)

• Társuló súlyos komorbid zavarok:

depresszió, szuicidium, kényszerbetegség, szociális fóbia, 
alkoholizmus, drogfogyasztás stb.

Szülők szerepe: 

• Nevelési és etetési stílus

• Önértékelés

• Egészséges életmód

• Belső testi jelzésekre, telítettség jelzésekre való figyelem,

• Szülők mint modell



Evészavarok előfordulásának csökkentése

• Társadalom szerepe:
– Megfelelő szépségideál propagálása (modelleknél alsó 

súly korlát bevezetése)

– Az egészség fontosságának hangsúlyozása

• Szülők szerepe: 
– Nevelési és etetési stílus

– Önértékelés

– Egészséges életmód

– Belső testi jelzésekre, telítettség jelzésekre való figyelem

– Szülők mint modell

• Kortársak szerepe:
– Egymásra való figyelés


