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1. BEVEZETÉS

A táplálkozás fontossága a betegségek 
megelőzésében és kezelésében

A táplálkozásnak egyes hatásai ma már molekuláris szinten is jó ismertek. Nem fertőző betegségek 
gyakran társulnak a szervezet krónikus gyulladásával – míg egyes anyagok (pl. polifenolok) zöldségekben, 
gyümölcsökben, olajos magvakban ismert gyulladáscsökkentő hatással rendelkeznek. Gyümölcsökben 
és zöldségekben (alma, körte, tea, bogyós gyümölcsök) található, étellel-itallal (vörösbor) fogyasztott  
kimutathatóan csökkentik a 2-es típusú cukorbetegség kialakulásának kockázatát. Az antocianinok  
és favonolok fogyasztása pedig klinikai adatok alapján javítja a HOMA indexet és csökkenti a magas  
szenzitivitású C-reaktív fehérje (hs-CRP) szintjét – melyek az inzulin rezisztencia, illetve az elhízás  
biomarkerei. [1]

A táplálkozás betegség megelőző, gyógyító hatásának ellenére:

• • A felnőtt lakosság kevesebb, mint harmada fogyaszt megfelelő mennyiségű gyümölcsöt (napi 
legalább 2), és az emberek kevesebb,  mint negyede megfelelő mennyiségű zöldséget  
(napi legalább 3). [2] [3]

• • A hozzáadott cukor aránya a napi energia-bevitelben  1978 és 2002 között 13%-ról  
17%-ra emelkedett. [4] [5]

• • A 19-50 év közöttiek mindössze hatoda, 50 év felettiek tizede étkezik az ajánlott napi étkezési 
gyakoriság szerint. [6]

• • A felnőtt lakosság egy harmada átlagban napi kevesebb, mint egy alkalommal fogyaszt teljes 
kiőrlésű gabonát. [7]

• • A magasvérnyomásos betegek mindössze egy ötöde követi a számára javasolt DASH vagy 
mediterrán diétát. [8]

• • A cukorbetegek mindössze 1/12-ed része követi az ajánlott telített zsír- és rost fogyasztási 
ajánlásokat. [9]

Magyar lakosság egészségi állapota sajnos nem jó 
Magyarországon 2014-ben a felnőtt lakosság 65%-a túlsúlyos vagy elhízott volt. A nők 62%-a, a férfiak 
67%-a, összesen mintegy 5 millió ember rendelkezett súlytöbblettel. [10] Az étkezés egyike a legjelentősebb 
kockázati tényezőknek számos krónikus betegség esetében, mint pl. szív- és érrendszeri betegségek, 
rosszindulatú daganatok, cukorbetegség, elhízás. 
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Életmóddal összefüggő betegségek terén élen járunk
Az életmóddal összefüggő betegségek (civilizációs betegségek) ma Európában az első számú halálozási 
okokat jelentik. Ezen betegségek megelőzhetők helyes táplálkozással, egészséges környezettel, élet-
móddal. Az életmóddal összefüggő betegségek közé tartozik az érelmeszesedés, a szív- és érrendszeri 
megbetegedések, stroke, elhízás, 2-es típusú cukorbetegség, a dohányzás, alkohol és drog okozta be-
tegségek, valamint a depresszió. Az életmóddal összefüggő betegségekre jellemző a hosszú idő alatti 
kialakulás és a lassú lefolyás. 

Miért fontos, hogy egészségesen táplálkozzunk? 
Az egészségünk szempontjából minden, amit eszünk és iszunk, számít. Fenntartható a szervezetünk 
egészséges működése és megelőzhetők a civilizációs betegségek. A helytelen táplálkozási szokások 
számos civilizációs betegség fő okául szolgálnak. 

Az egyik legnehezebben kontrollálható terület a megfelelően összeállított étrend, hiszen rengeteg táp-
lálkozási irányzat létezik, és sok egymásnak szögesen ellentmondó javaslatot olvashatunk az egészsé-
ges táplálkozás tekintetében. Ráadásul minden családban más-más szokások alakulnak ki, amelyeken  
a későbbiekben nehéz változtatni. Elsősorban szokásaink határozzák meg többek között, hogy ki mennyi 
sót és cukrot használ az ételeihez, italaihoz. 

Tudatos életmóddal, fokozatosan csökkentve mennyiségüket több hét leforgása alatt hozzá lehet  
szoktatni a szervezetet az új ízvilághoz, és egyéb változtatások fokozatos bevezetése is részévé válhat  
étrendünknek, életmódunknak. Az életmódorvoslás alapjául olyan táplálkozási ajánlások szolgálnak, 
melyek a legújabb kutatási eredményeken alapulnak, mindenkire vonatkoznak nemtől, származástól, 
jövedelemtől, iskolázottsági szinttől függetlenül. Természetesen az általános ajánlásokat egyénre kell 
szabni, de egy megbízható kiindulási alapot biztosítanak az egészséges életmód kialakításához. [11]

Ahhoz, hogy mindent, amire szüksége van a szervezetünknek megkapjunk, és megfelelő arányban vigyük 
be az egyes tápanyagokat, az  ételeink és italaink között rendszeresen kell szerepeljen zöldség,  gyümölcs, 
gabonafélék, halak, sovány húsok és tejtermékek is. Emellett a megfelelő energia-bevitelnek igazodnia 
kell az életkorunkhoz, nemünkhöz, testtömeg-indexünkhöz és a fizikai aktivitásunk mértékéhez. [12] 

Általános ajánlások az egészséges táplálkozáshoz: sok gyümölcs, zöldség, hüvelyes, olajos magvak  
és gabona fogyasztása, só-, cukor- és zsírbevitel csökkentése. De ide tartozik a nem telített zsírsavak 
előtérbe helyezése és a transzzsírsavak kerülése is. 

Várandós nők esetében az egészséges táplálkozás a magzat fejlődéséhez szintén hozzájárul, és megelőz-
hetők lehetnek általa magzati fejlődési rendellenességek is. Ezen túl az egészséges táplálkozás valóban 
minden életkorban fontos, hiszen a gyermekek megfelelő fejlődésének, de az egészséges, fitt időskornak 
is záloga az egészséges táplálkozás. [12]
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Tápanyagok bemutatása 

Mire van szüksége a szervezetünknek? [12]

A tápanyagok az élelmiszerek azon összetevői, amelyek a növekedéshez és az életműködésekhez  
szükségesek. 

A tápanyagok 6 csoportra oszthatók: víz, szénhidrátok, zsírok, fehérjék, vitaminok, ásványi anyagok.

Számos fontos funkciójuk van, energiával látják el a szervezetet, a test szöveteinek fenntartását szolgál-
ják, részt vesznek az életfolyamatokban. Esszenciálisnak nevezzük azokat a tápanyagokat, amelyeket 
a szervezetünk nem képes maga előállítani a szükséges mennyiségben, ezért az ilyen tápanyagokat  
az elfogyasztott ételekből és italokból kell megszereznünk.

A szervezet alapvető energiaforrásai és egyben felépítő molekulái a fehérjék, a zsírok és a szénhidrátok. 
A felépítő és lebontó anyagcsere-folyamatok során végbemenő biokémiai reakciókhoz létfontosságúak 
azonban a vitaminok és nyomelemek. A makroelemek egyik csoportját alkotó összetett molekulák  
az emberi szervezet táplálására szolgálnak (fehérjék, zsírok, szénhidrátok), a másik csoportba pedig  
azon elemek sorolhatók, amelyek az anyagcseréhez szükségesek és napi szükséges mennyiségük  
meghaladja a 100 mg-ot. Az ásványi sók közül a nátrium, a klór, a kálium, a kalcium, a foszfor  
és a magnézium tartozik ezek közé. A mikroelemek közé a vitaminokat és nyomelemeket soroljuk, melyek 
napi szükséglete nem éri el a 100 mg-os mennyiséget.

Folyadékbevitel
A szervezet folyadékszükséglete egyénenként változó, függ az életkortól, a testtömegtől, az étkezéstől, 
a környezeti tényezőktől, az aktivitás szintjétől és egyéb faktoroktól. Az Európai Élelmiszerbiztonsági 
Hivatal (EFSA) ajánlása alapján nők esetében napi 2 liter folyadék bevitelre van szükség, míg a férfiak 
számára 2,5 liter napi szintű folyadékfogyasztás javasolt. 

Fontos, hogy a megállapított napi folyadék szükséglet vízmennyiségének megközelítőleg 80%-a vízből, 
italokból, és kb. 20%-a élelmiszerekből (pl.: gyümölcsök, zöldségek, tejtermékek) tevődik össze. 

Dehidratáció esetén csökkenhet a szellemi és fizikai teljesítőképesség, zavart szenvedhet a hőszabályzó 
rendszer, gyakran megjelenő tünet a fejfájás. Több, mint 8–10%-os folyadékveszteség akár halálhoz  
is vezethet. [14]
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Korlátozást igénylő alapanyagok

• • Sóbevitel visszaszorítása érdekében érdemes csökkenteni az étrendben a magas sótartalommal 
rendelkező kész- és félkész termékek, pékáruk, húskészítmények, sajtok, konzervek fogyasztását. 
Kézi sózás mértékének csökkentése helyett több zöldfűszer és domináns ízű alapanyag használata 
javasolt.

• • Állati eredetű zsírok helyett elsősorban növényi eredetű olajok használata ajánlott. 

• • Minél kevesebb magas koleszterin tartalmú étel fogyasztására kell törekedni, így a belsőségek, 
tojássárgája, vaj, tejszín, zsíros húsrészek nagy mennyiségű fogyasztása kerülendő.

• • Transzzsírsav bevitel csökkentése érdekében kerülendő a hidrogénezett növényi olaj használata.

• • Kerülendő a bő olajban sült ételek gyakori fogyasztása, sütőolajok többszöri használata. 

• • Mértékletességre kell törekedni az alkoholfogyasztás tekintetében. Megengedett mennyiség  
1 pohár ital hölgyeknek és 2 pohár ital férfiak számára. 

• • Hozzáadott cukrot tartalmazó ételek üres kalóriát jelentenek a szervezet számára, ezért 
fogyasztásuk nem javasolt nagy mennyiségben. [13]

Nagyobb mértékű fogyasztásra javasolt alapanyagok

• • Naponta több alkalommal szerepeljen az étrendben zöldség és gyümölcs. 

• • Sokszínű zöldségfogyasztásra érdemes törekedni, rendszeresen kerüljön a tányérra sötétzöld, 
piros és narancssárga színű változat is, hiszen más és más - az emberi szervezet számára - 
hasznos anyagot tartalmaznak az eltérő színű zöldségek. 

• • Az elfogyasztott kenyér, kifli, zsemle, egyéb pékáru legalább fele legyen teljes kiőrlésű, hiszen 
magas rost, jelentős ásványi anyag és vitamintartalommal rendelkeznek. 

• • Előtérbe kell helyezni az alacsony zsírtartalmú, sovány tej és tejtermékek fogyasztását a zsírosabb 
változataikkal szemben. 

• • Magas fehérje tartalmú alapanyagok tekintetében is változatosságra kell törekedni, kerüljön  
az étrendbe baromfihús, sovány sertés és marhahús, tengeri hal, tojás, hüvelyesek, és sótlan 
olajos magvak is. 

• • Ételkészítés során növényi olajokat javasolt használni az állati eredetű zsírok helyett.  
A hidegen sajtolt növényi olajok ideális alapanyagul szolgálnak salátaöntet készítéséhez. 

• • Magas rost, kalcium, kálium, D-vitamin tartalmú ételek rendszeres fogyasztása javasolt, mint 
a gyümölcsök, zöldségek, teljes értékű gabonák, tej és tejtermékek. [13]



66

Táplálékok optimális összetétele [12]

Az emberi szervezet működéséhez energiára van szükség. A nyugalmi állapotban (pl. alvás közben) lévő 
szervezet energia ráfordítása az alap - energiaforgalom. A szervezet elsődleges üzemanyaga az elfogyasz-
tott táplálék. Az energiaszükséglet az életkortól és a működési állapottól (pl. a fizikai aktivitástól) függ. 

Az ételekből és italokból származó energia kilokalóriában (kcal) mérhető, azonban a hétköznapok-
ban leggyakrabban a kalória megnevezéssel találkozhatunk. A szénhidrátok grammonként kb. 4,1 kcal,  
a zsírok grammonként kb. 9,3 kcal, a fehérjék grammonként szintén kb. 4,1 kcal energiát szolgáltatnak.

Energiaegyensúly esetén az ételekkel, italokkal elfogyasztott energia megegyezik a felhasznált mennyi-
séggel, vagyis azzal, ami a test életfolyamatainak fenntartásához (testtömeg, nem, kor, testösszetétel 
függvénye) és a fizikai tevékenységhez (pl. sporthoz, munkához) szükséges. 

Pozitív energiaegyensúly során az energiabevitel meghaladja az energialeadást, ezért a testtömeg 
gyarapszik. 7-8000 kcal többlet 1 kg súlygyarapodást eredményez. 

Negatív energiaegyensúly alakul ki, ha az energiafelvétel kevesebb, mint az energialeadás. Ez a testtömeg 
csökkenéséhez vezet.

Energia-egyensúly megtartását szolgáló alapelvek: 

• • Megfelelő étrend, és rendszeres fizikai aktivitás kialakításával megelőzhető és/vagy csökkenthető 
a túlsúly, elhízás kialakulása. 

• • Fontos egyensúlyban tartani az energiabevitelt az optimális testsúly megőrzése érdekében. 
Napi 4-5 alkalommal történő kis mennyiségű étkezés napirendbe iktatása javasolt. 

• • Túlsúly esetén, az energia bevitel csökkentésével és a fizikai aktivitás növelésével a test- tömeg 
is csökkeni fog (érdemes a zsírok és a szénhidrátok bevitelét is kis mértékben csökkenteni). 

• • A mozgás energia felhasználással jár, ezért javasolt a lehető legtöbb időt aktívan eltölteni. [2]

Ülő vagy mérsékelten aktív életmód: Az ülő üzemmód nem igényel túlzott fizikai igénybevételt. Kevés 
gyaloglás, közlekedési eszközök használata, rendszeres sport hiánya, a szabadidő passzív eltöltése 
jellemző. A városi életvitel alapvetően ide tartozik, illetve a modern háztartás vezetése is.

Közepesen aktív vagy aktív életmód: Az ülő életmódhoz képest kissé nagyobb mértékű fizikai igénybevétel 
jellemzi. Ide sorolhatók azok, akik bár ülő munkát végeznek, de a szabadidejükben fél-egy órát közepes 
intenzitással rendszeresen sportolnak. Szintén ebbe a kategóriába tartoznak azok, akik közepesen 
megterhelő fizikai munkát végeznek (pl. építőiparban dolgoznak) vagy kevésbé modern környezetben 
élnek, ahol jellemző a hosszabb gyaloglás.

Erősen aktív életmód: Fizikai igénybevétellel járó munkavégzés és aktív szabadidő jellemzi. Ide tartoznak 
a kevéssé gépesített mezőgazdasági munkák. 
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Ülő életmódú vagy alacsony aktivitású csoport gyermekek esetében ide sorolhatók azok, akik az iskolában 
ülnek, a kötelező testnevelés órán nem vagy csak mérsékelten vesznek részt, és szabadidejüket tanulással, 
olvasással, számítógép-használattal, tévénézéssel, zenéléssel töltik, illetve nem sportolnak rendszeresen.

Mérsékelten vagy közepesen aktív csoport gyermekek esetében a napi testnevelés órán való aktív 
részvétel, és alkalmankénti sportolás, illetve a gyalogos, kerékpáros, rolleres közlekedés ide sorolható.

Aktív csoport gyermekek esetében például a napi néhány órás intenzív sportedzés (úszás, atlétika,  
küzdő sport, labdajátékok, torna, stb.) vagy középiskolai gyakorlaton végzett napi több órás fizikai munka 
(például mezőgazdasági, építőipari) tartozhat ebbe a kategóriába.

Az energia-egyensúly – mindennek ez az alapja!
Kiegyensúlyozott, egészséges táplálkozás esetén táplálékaink tartalmazzák mindazokat az anyagokat, 
amelyekre szervezetünknek szüksége van. Energia-egyensúly mellett testtömegünk változatlan marad, 
vagyis sem hízás, sem fogyás nem történik.

A testtömeg index vagy más néven Body Mass Index (BMI) az a mutató, mely eligazít az optimális test-
tömeg, a túlsúly vagy az elhízás kategóriai között. A BMI a testtömeg kilogrammban és a testmagasság 
méterben mért négyzetének hányadosa.

BMI kiszámítása

BMI= testtömeg [kg] / testmagasság [m²] 
Értékelése felnőttek esetében:

• • <18,5 sovány

• • 18,5 -24,9 normál

• • 25 -29,9 túlsúlyos

• • ≥ 30 elhízott

A szervezet az elfogyasztott ételekből és italokból jut energiához, amely azok égésekor szabadul fel  
a szervezetben az alábbiak szerint: 1 g zsírból 38 kJ, azaz 9 kcal, 1 g szénhidrátból 17 kJ, azaz 4 kcal,  
1 g fehérjéből 17 kJ, azaz 4 kcal, és 1 g alkoholból 29 kJ, azaz 7 kcal. 

A napi energiaszükséglet meghatározásánál az első lépcső az alapanyagcsere kiszámítása, melynél 
figyelembe szükséges venni a nemet, az életkort és az aktuális testtömeget. A szervezetnek erre  
az energiamennyiségre feltétlenül szüksége van az alapvető életfunkciók ellátásához!
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Alapanyagcsere kiszámítása

Életkor [év] kcal / nap

Férfi Nő

18-30 15,3 x testtömeg + 679 18-30 14,7 x testtömeg + 496

30-60 11,6 x testtömeg + 879 30-60 8,7 x testtömeg + 829

A napi energia-szükséglet kiszámításánál az alapanyagcserét kell alapul venni, s megszorozni azt a fizikai 
aktivitás függvényében az életvitelünknek és nemünknek megfelelő faktorral.

A fizikai aktivitás korrekciós faktorai
1,4–1,69	 ülő, vagy mérsékelten aktív életmód  
1,7–1,99	 közepesen aktív vagy aktív életmód  
2,0–2,4		 erősen aktív életmód

Okostányér felnőtteknek [12]

Ahogyan eddig láttuk, a tányér és ezzel együtt az adag mérete döntő! 

Mi legyen egy nap a tányérodon?

OKOSTÁNYÉR

Folyadékokzsiradék, só, cukor

Zöldségek 

Húsok/halak/tojás/
tej és tejtermékek

Gabonafélék

Gyümölcsök

só cukorzsiradék

®

Összeállította a Magyar Dietetikusok 
Országos Szövetsége a Magyar Tudományos 
Akadémia Élelmiszertudományi Tudományos 
Bizottsága ajánlásával.
www.mdosz.hu
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Folyadékok

ére! 
Igyál elegend yadékot, étkezz naponta 3-5 alkalommal, változatosan! 

onát, 
tejet, zsírszegény tejtermékeket, húsokat!

ivóvizet!

Napi ételed fele zöldség és 
gyümölcs legyen!

Egyél minden nap friss 
zöldségfélét, gyümölcsöt!

Válassz változatosan a 
fehérjeforrások közül!

Fogyassz rendszeresen 

sót, cukrot és zsiradékot 
az ételek elkészítéséhez!

Zöldségek 

Húsok/halak/
tojás/tej és 
tejtermékek

Gabonafélék

Gyümölcsök

Mi legyen egy nap a tányérodon?

só cukorzsiradék

OKOSTÁNYÉR®

Összeállította a Magyar Dietetikusok 
Országos Szövetsége a Magyar Tudományos 
Akadémia Élelmiszertudományi Tudományos 
Bizottsága ajánlásával.
www.mdosz.hu

Felnőtteknek szóló ajánlás 
A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége a következő ajánlásokat fogalmazza meg a felnőttek számára 
egy nap 5 különböző étkezésére!

Reggelire Fogyasztott ételek adagjai

• • folyadék (pl. tea, tej, kakaó, tejeskávé): 1 pohárnyi (2-2,5 dl)

• • zsömle/kifli 1 db, kenyér 1 közepes, ujjnyi vastag szelet (8-10 dkg)

• • vaj, margarin, vajkrém: 1 teáskanálnyi, úgy kenve, hogy átlátsszon a kenyér (0,5-1 dkg)

• • kockasajt: 1 db

• • sajt/felvágott: 2-3 vékony szelet (3-4 dkg)

• • virsli: 1db (mustár/ketchup: 1 teáskanálnyi, kb. 0,5 dkg)

• • májkrém: általában 1/3 – 1/2 doboz (3 dkg)

• • körözött/zöldfűszeres túrókrém: 2 púpozott evőkanálnyi (5 dkg)

• • zöldségek: paprika, paradicsom 1 közepes darab, 1/3 kígyóuborka, 3-4 tavaszi retek, 
1/2 sörretek, jégcsapretek, sárgarépa 1 közepes darab, 1/2 karalábé, stb.

• • gabonakása/müzli 3 evőkanál (4 dkg) 
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Tízórai, uzsonna adagjai

• • tej/kakaó/joghurt/joghurtital/kefir 2 dl

• • krémtúró 1 kis pohárnyi (5-7,5 dkg)

• • gyümölcsturmix 3 dl (2 dl zsírtakarékos tej, 1/2 banán, narancs, 
alma vagy 1/2 pohár bogyósgyümölcs, 1-2 dkg cukor)

• • 1 közepes alma, őszibarack, narancs, 1 kis pohárnyi bogyósgyümölcs (pl. eper, ribizli, 
málna), 1 közepes banán vagy 1 kis tányér saláta (zöldség vagy gyümölcs)

• • 1 adag müzli/gabonapehely

Ebédre fogyasztható ételek adagjai

• • leves 3 dl (levesbetét kb. 1 púpozott evőkanálnyi – kb. 1 dkg)

• • párolt zöldség, főzelék egy lapos tányér fele (25-30 dkg)

• • szárazhüvelyesekből (pl. bab, lencse) főzelék 2-3 merőkanálnyi (kb. 15 dkg)

• • burgonya/rizs/tészta (készen) 20 dkg

• • mártás 1 kis pohárnyi (kb. 15-20 dkg)

• • zöldséges egytálétel/rakott étel/töltött zöldség 25 dkg (zsírtakarékos 
tejföl a tetején 1-2 evőkanálnyi, kb. 3-5 dkg)

• • 1 tenyérnyi vékony szelet hús (10 dkg), 1 közepes egész hal, 1 nagyobb halfilé  
(15 dkg), 1 egész kisebb csirkecomb, 2 db vagdalt pogácsa/húsgombóc/tojásropogós,  
húspuding 8-10 dkg, zöldséges húsragu 20 dkg (hús ebből 8 dkg)

Vacsorára fogyasztható ételek adagjai

• • Hideg vacsora a reggeli ételeivel egyezik meg, míg a meleg vacsora az ebéddel. A főétkezés  
az ebéd és nem késői (18 óra körüli) vacsora is lehet.

• • 1 adag zöldség gyümölcsnek felel meg: 10 dkg friss, párolt vagy főtt, idényjellegű zöldség vagy 
gyümölcs. 1 adag tehát 1 közepes paprika, paradicsom, 1 közepes alma, őszibarack, narancs,  
1 kis pohárnyi bogyósgyümölcs (pl. eper, ribizli, málna) vagy 1 kis tányér saláta.

• • 1 adag gabonaféle és keményítőtartalmú zöldség: 1 db péksütemény (pl. kifli vagy zsemle),  
vagy 1 közepes szelet kenyér/kalács vagy 12 evőkanál (20 dkg) főtt tészta/rizs vagy 3 evőkanál 
gabonapehely/müzli vagy 3 öklömnyi (25 dkg) burgonya.

• • 1 adag hús, halnak felel meg: 1 tenyérnyi szelet (10 dkg) hús, 1 szelet (15 dkg) hal vagy 3-4 szelet 
(5 dkg) felvágott, 2 db vagdalt pogácsa.

• • 1 adagnak felel meg 1 db tojás.

• • 1 adag tejterméknek felel meg: 2 dl tej vagy joghurt vagy kefir vagy 5 dkg túró vagy 3 dkg sajt.

• • Folyadék: 1 adag, azaz 1 pohár 2–2,5 dl folyadék (víz). A gyümölcs- és zöldséglevek, 
cukortartalmú teák, üdítőitalok, turmixok, tejes italok (pl. kakaó, tejeskávé) csak  
a folyadékbevitel színesítésére, alkalmanként, kis mennyiségben javasoltak.

• • Só, zsír, cukor minél kevesebb.
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Gyerekeknek [12]

Gyermekek esetében fokozottan kell ügyelni az energiaegyensúlyra, így részletesebb bontásban látható 
az optimális tápanyag-kombinációk, amelyet a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége, mint ajánlás 
fogalmaz meg.

Energiatartalom Zöldségek Gyümölcsök Gabonafélék
Húsok / 

halak / tojás
Tej és 

tejtermékek Folyadékok
min. 3-4 adag/nap min. 3-4 adag/nap 3 adag/nap 1-2 adag/nap 3 adag/nap 8 pohár/nap

1 adag élelmiszernek megfelelő mennyiség

1600-1700 kcal
70 g zöldség 
50 g szárazhüvelyes 
180 g burgonya

70 g gyümölcs 
20 g olajos mag 
1 dl gyümölcslé

30 g gabonapehely  
50 g tészta, rizs  
50 g kenyér  
1 db péksütemény

80 g hús  
30 g felvágott  
80 g hal  
2 dl tej  
2 dl kefir, natúr joghurt  
30 g sajt  
30 g túró  
1 db tojás

1,5-2 dl/pohár

1800 kcal
80 g zöldség 
60 g szárazhüvelyes 
190 g burgonya

90 g gyümölcs 
20 g olajos mag 
1,5 dl gyümölcslé

40 g gabonapehely  
60 g tészta, rizs  
60 g kenyér  
1 db péksütemény

90 g hús  
30 g felvágott  
90 g hal  
2 dl tej  
2 dl kefir, natúr joghurt  
40 g sajt  
30 g túró  
1 db tojás

1,5-2 dl/pohár

2000 kcal
100 g zöldség 
70 g szárazhüvelyes 
200 g burgonya

100 g gyümölcs 
25 g olajos mag 
2 dl gyümölcslé

50 g gabonapehely  
80 g tészta, rizs  
70 g kenyér  
1 db péksütemény

100 g hús  
40 g felvágott  
100 g hal  
2 dl tej  
2 dl kefir, natúr joghurt  
40 g sajt  
40 g túró  
1 db tojás

2 dl/pohár

2200 kcal
110 g zöldség 
70 g szárazhüvelyes 
220 g burgonya

120 g gyümölcs 
30 g olajos mag 
2 dl gyümölcslé

50 g gabonapehely  
80 g tészta, rizs  
80 g kenyér  
2 db péksütemény

100 g hús  
45 g felvágott  
100 g hal  
2 dl tej  
2 dl kefir, natúr joghurt  
50 g sajt  
45 g túró  
2 db tojás

2-2,5 dl/pohár

2400 kcal
120 g zöldség 
80 g szárazhüvelyes 
250 g burgonya

150 g gyümölcs 
30 g olajos mag 
2,5 dl gyümölcslé

60 g gabonapehely  
90 g tészta, rizs  
90 g kenyér  
2 db péksütemény

110 g hús  
50 g felvágott  
110 g hal  
2,5 dl tej  
2.5 dl kefir, natúr joghurt  
60 g sajt  
50 g túró  
2 db tojás

2-2,5 dl/pohár

2600 kcal
150 g zöldség 
90 g szárazhüvelyes 
300 g burgonya

150 g gyümölcs 
40 g olajos mag 
3 dl gyümölcslé

80 g gabonapehely  
100 g tészta, rizs  
100 g kenyér  
3 db péksütemény

120 g hús  
60 g felvágott  
120 g hal  
3 dl tej  
3 dl kefir, natúr joghurt  
70 g sajt  
60 g túró  
2 db tojás

2-2,5 dl/pohár

3000 kcal
180 g zöldség 
100 g szárazhüvelyes 
350 g burgonya

180 g gyümölcs 
50 g olajos mag 
3,5 dl gyümölcslé

100 g gabonapehely  
120 g tészta, rizs  
120 g kenyér  
3 db péksütemény

150 g hús  
80 g felvágott  
150 g hal  
4 dl tej  
4 dl kefir, natúr joghurt  
90 g sajt  
80 g túró  
3 db tojás

3 dl/pohár

• 	 Zöldségek: friss, fagyasztott, konzerv 
• 	 Gyümölcsök: friss, fagyasztott, befőtt, kompót 
• 	 Gabonafélék: a tészta és a rizs megadott mennyisége a nyers alapanyagra vonatkozik 
• 	 Húsok, halak, tojás, tej és tejtermékek: a felvágottaknál jelzett mennyiségek az alacsonyabb (23% alatti) 	  
	 zsírtartalmú fajtákra vonatkoznak 
•	 Folyadékok: ebből min. 5 pohár ivóvíz 
 
Összeállította a Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége a Magyar Tudományos Akadémia Élelmiszertudományi Tudományos 
Bizottsága és az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezésegészség ügyi Intézet ajánlásával. www.mdosz.hu
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OKOSTÁNYÉR GYEREKEKNEK [12]

A gyerekek esetében is az energiaegyensúly a lényeg. Számos korrekciós tényező játszik náluk is szerepet, 
úgymint nem, életkor és az életvitel. 

Mi legyen 

Összeállította a Magyar Dietetikusok Országos 
Szövetsége a Magyar Tudományos Akadémia 
Élelmiszertudományi Tudományos Bizottsága
és az Országos Gyógyszerészeti és Élelmezés-
egészségügyi Intézet ajánlásával. 
www.mdosz.hu

1 NAP

Gyümölcsök

Zöldségek 

a tányérodon?

és tejtermékek

Gabonafélék

A lehető legkevesebb 
zsiradék, só, cukor

6-17 ÉVESEKNEK
Folyadékok

OKOSTÁNYÉR®

+ Mozog j minél többet!

Só CukorZsiradék

Húsok / halak /
tojás / tej

Ülő 
kcal/nap

Mérsékelten aktív 
kcal/nap

Aktív 
kcal/nap

fiú

6 év 1400 1600 1800
7 év 1500 1700 1900
8 év 1600 1800 2050
9 év 1700 1900 2200

10 év 1700 1900 2200
11 év 1800 2000 2300
12 év 1900 2200 2400
13 év 2000 2350 2600
14 év 2200 2500 2800
15 év 2350 2700 3000
16 év 2450 2850 3200
17 év 2550 2950 3300

lány

6 év 1300 1500 1700
7 év 1400 1600 1800
8 év 1500 1700 1900
9 év 1600 1800 2000

10 év 1600 1800 2050
11 év 1650 1900 2150
12 év 1750 2000 2250
13 év 1800 2100 2350
14 év 1900 2200 2400
15 év 1950 2200 2500
16 év 2000 2250 2500
17 év 2000 2250 2550
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OKOSTÁNYÉR® 6-17 éveseknek - képes 
élelmiszer adagolási útmutató [12]

Zöldségfélék - Naponta minimum 4 adag zöldség vagy gyümölcs elfogyasztása javasolt, a burgonya  
nem számítható bele a napi 4 adagba.

2600 kcal energiatartalmú étrendhez

paradicsom; 1 adag=150 g 

vegyes zöldség; 1 adag=150 g főtt burgonya; 1 adag=300 g 

paprika; 1 adag=150 g uborka; 1 adag=150 g 

párolt zöldborsó; 1 adag=150 g 

2000 kcal energiatartalmú étrendhez

paradicsom; 1 adag=100 g 

vegyes zöldség; 1 adag=100 g főtt burgonya; 1 adag=200 g 

paprika; 1 adag=100 g uborka; 1 adag=100 g 

párolt zöldborsó; 1 adag=100 g



1414

1600-1700 kcal energiatartalmú étrendhez

paradicsom; 1 adag=70 g 

vegyes zöldség; 1 adag=70 g főtt burgonya; 1 adag=180 g 

paprika; 1 adag=70 g uborka; 1 adag=70 g 

párolt zöldborsó; 1 adag=70 g 

Gyümölcsök - Naponta legalább 4 adag zöldség vagy gyümölcs elfogyasztása javasolt, amelyből fontos, 
hogy legalább 1 adag nyers legyen. Az olajos magvak, illetve gyümölcslevek összesen maximum napi  
1 adagnyi mennyiségben számíthatók be.

2600 kcal energiatartalmú étrendhez

alma; 1 adag=150 g eper; 1 adag=150 g dió; 1 adag=40 g 

2000 kcal energiatartalmú étrendhez

alma; 1 adag=100 g eper; 1 adag=100 g dió; 1 adag=25 g 
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1600-1700 kcal energiatartalmú étrendhez

alma; 1 adag=70 g eper; 1 adag=70 g dió; 1 adag=20 g 

Gabonafélék - Naponta 3 adag gabonaféle elfogyasztása javasolt, ebből legalább 1 teljes értékű gabona 
legyen.

2600 kcal energiatartalmú étrendhez

kenyér; 1 adag=100 g főtt rizs; 1 adag=200 g (100 g nyers) zabpehely; 1 adag=80 g 

főtt penne; 1 adag=200 g (100 g nyers) főtt makaróni; 1 adag=200 g (100 g nyers) 
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2000 kcal energiatartalmú étrendhez

kenyér; 1 adag=70 g főtt rizs; 1 adag=160 g (80 g nyers) 

zabpehely; 1 adag=50 g 

főtt penne; 1 adag=160 g (80 g nyers) főtt makaróni; 1 adag=160 g (80 g nyers) 

1600-1700 kcal energiatartalmú étrendhez

kenyér; 1 adag=50 g főtt rizs; 1 adag=100 g (50 g nyers) 

zabpehely; 1 adag=30 g 

 

főtt penne; 1 adag=100 g (50 g nyers) főtt makaróni; 1 adag=100 g (50 g nyers) 
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Húsok, halak, tojás, tej- és tejtermékek - Mindhárom főétkezés tartalmazzon teljes értékű fehérjét! 
Naponta 3 adag tej vagy ennek megfelelő tejtermék elfogyasztása javasolt.

2600 kcal energiatartalmú étrendhez

csirkemell; 1 adag=120 g lazac; 1 adag=120 g sajt; 1 adag=70 g 

2000 kcal energiatartalmú étrendhez

csirkemell; 1 adag=100 g lazac; 1 adag=100 g sajt; 1 adag=40 g 

1600-1700 kcal energiatartalmú étrendhez

csirkemell; 1 adag=80 g lazac; 1 adag=80 g sajt; 1 adag=30 g 
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3. BETEGSÉGSPECIFKUS 
TÁPLÁLKOZÁSI AJÁNLÁSOK [15]

Az általános táplálkozási ajánlásokon túl az egyes krónikus betegségek megelőzése, illetve kezelése szem-
pontjából kiemelkedő szerepe van az életmód orvosláson belül a táplálkozásnak. Egyes étrendi mintákat, 
ajánlásokat figyelembe vevő, de minden esetben egyénre szabott étrend összeállítására van szükség, 
melynek összeállításához az adott szakterületben jártas dietetikus szakember segítségét javasolt kérni.

Elhízás
Egyre nagyobb egészségügyi problémát jelent az elhízás világszerte és hazánkban is, melynek kezelé-
sében elsődleges feladat a testtömeg normalizálása. Azok a testsúlycsökkentő programok bizonyultak  
a leghatásosabbnak hosszú távon, amelyekben nem csupán diétás oktatás vagy sport beiktatása szerepelt, 
hanem kombinálva alkalmaztak táplálkozási- és mozgásterápiát is. [16] Megfelelően összeállított étrend 
és fokozott fizikai aktivitás bevezetésével elért 5–10 %-os testtömeg csökkenés már jelentős mértékben 
javítja az egészségi állapotot. [17]

Elhízás diagnózisa felállítható a testtömegindex (BMI) kiszámításával, illetve a haskörfogat mérésével. 

A BMI index alapján 30 felett már elhízott egyénekről beszélünk. Haskörfogat mérése során férfaknál 
94 cm felett, nők esetében 80 cm felett beszélünk hasi típúsú elhízásról. 

600 kcal-val kevesebb napi energiabevitel segítségével elérhető a heti 0,5–1 kg-os testtömeg csökkenés, 
mely egy lassú ütemű, de folyamatos testtömeg csökkenéssel járó diéta alapjául szolgálhat. [17]

Érdemes kis mértékben csökkenteni a szénhidrát bevitelt (40–45 energia%) és a zsír bevitelt is 
(25–30 energia%), miközben a fehérje bevitel mérséklet növelése (20–25 energia%) javasolt. 

Egy éves követéses vizsgálatok alapján megállapítható, hogy ugyanolyan mértékű a fogyás a zsiradékokat 
és szénhidrátokat korlátozó étrendekben is, ezért nem javasolt egyik tápanyag mennyiségét sem extrém 
mértékben csökkenteni. A szénhidrátszegény étrend bár kezdetben gyorsabb ütemű fogyást eredményez, 
de ez csupán a kezdeti fokozott vízveszteségnek köszönhető. [18]

Egy kis csoporton végzett angol tanulmány alapján a három főétkezés előtt fél órával fél liter ivóvíz 
elfogyasztása 12 hét elteltével átlagosan 4 kg testtömeg csökkenést eredményez egy egészséges,  
kiegyensúlyozott étrend betartása mellett. Ennek hátterében az állhat, hogy a víz fogyasztása teltség 
érzetet kelt, így fogyasztása után kevesebb étel is elegendőnek bizonyul. [19] 
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Daganatos megbetegedések
A daganatos megbetegedések kialakulásának megelőzésben elsősorban a fizikai aktivitás szerepe  
emelhető ki, de néhány általános ajánlás a daganatmegelőző táplálkozással kapcsolatban is megállapí-
tásra került. 

Testsúly kontroll
Az egyik legfontosabb tényező a daganatos betegségek megelőzést tekintve a testsúly normál értéken 
tartása gyermekkortól kezdve egészen időskorig. Természetesen a túlsúly elkerülése számos más krónikus 
megbetegedés megelőzésében is fontos szerepet tölt be. [20]

Magas energiatartalmú ételek  
és cukros üdítőitalok kerülése 

Világszerte egyre elterjedtebb a magas energiatartalmú (100 grammban több mint 225–275 kcal-t  
tartalmazó) ételek fogyasztása, amelyek gyakran zsírban és/vagy cukorban gazdagok, továbbá a cukros 
üdítőitalok fogyasztása. Ennek köszönhetően egyre növekvő tendenciát mutat az elhízás világszerte. [20]

Rendszeres gyümölcs és zöldség fogyasztás 
A daganatos megbetegedések elkerülésében védő hatású a főlég növényi étrenden alapuló táplál-
kozás. Javasolt napi legalább 600 gramm zöldség és gyümölcs fogyasztása. Továbbá ajánlott napi  
25 gramm rost elfogyasztása, ezért érdemes naponta több alkalommal rostban gazdag ételeket fogyasztani,  
mint a teljes értékű gabonafélék, hüvelyesek, olajos magvak. [20] 

Kerülendő a nagy mennyiségű vörös hús 
és húskészítmény fogyasztás 

Az állati eredetű élelmiszerek korlátozott mennyiségben fogyasztva kedvező hatással vannak az egészségi 
állapotra. Érdemes korlátozni a vörös húsok fogyasztását heti 300 grammra, és minimalizálni a füstölt, 
sózott, gyenge minőségű húskészítményeket. [20] 

Alkohol fogyasztás korlátozása 
Kis mennyiségű alkohol fogyasztás bár kedvező hatású a szív- és érrendszeri betegségek elkerülés 
érdekében, de a daganatos betegségek szempontjából nincs pozitív hatása a kis mennyiségű alkohol 
fogyasztásnak sem. [20] 
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Sós és penészes ételek kerülése 
Túl nagy mennyiségű só bevitele gyomorrák kialakulásának a hátterében állhat. A penészes gabonák 
fogyasztását mindenképpen kerülni érdemes, mert az egyik legismertebb penészgombák által termelt 
méreg, az afatoxin nagyobb mennyiségben fogyasztva májrák kialakulását idézheti elő. [20] 

Cukorbetegség
A cukorbetegség és a prediabéteszes állapot megelőzésében és kezelésében kiemelkedő szerepe  
van az egyénre szabott kezelési terv kialakításának, az érintett megfelelő oktatásának és a nyomon 
követésének. [21,22] 

A 2-es típusú cukorbetegség megelőzése során elsődleges szempont az optimális testsúly megőrzése, 
illetve fennálló túlsúly esetén a testtömeg csökkentése. Táplálkozás tekintetében mérsékelt csökkentése 
javasolt az energiabevitelnek, zsírbevitelnek, érdemes a hozzáadott cukrot tartalmazó termékeket kerülni 
és a rostbevitelt növelni. [21,22] 

Diagnosztizált cukorbetegség esetén a vércukor - és inzulinszint szabályozásában kiemelkedő szerepe 
van a megfelelő diéta összeállításának a fizikai aktivitás növelése mellett. Nem csupán a megelőzés, 
hanem a kezelés során is fontos szempont az optimális testsúly elérése, így túlsúly esetén a kalóriabevitel 
csökkentésére, az elfogyasztott ételadagok kontrollálására van szükség. 2–8 kg testtömeg csökkenés  
a cukorbetegség kezdeti szakaszában nagymértékű javulást eredményezhet a kórképben. [23,21] 

Egy rendszeres, meghatározott szénhidrát tartalmú étrend segítségével lehet hatékonyan kontrolálni  
a vércukorszintet. A szénhidrátbevitel számolásának kiemelt jelentősége van inzulinnal kezelt cukor-
betegség esetén. Ebben az esetben pontosan meg kell határozni az egyes étkezésekre elfogyasztható 
szénhidrátok mennyiségét és annak pontos idejét is. [23,21] 

A betegnek meg kell tanulnia, mely ételek tartalmaznak szénhidrátokat, és azok milyen  
hatással vannak a vércukorszint emelkedésre. A glikémiás index segítséget nyújt megítélni,  
hogy mely ételek emelik meg gyorsan, illetve lassabb ütemben a vércukorszintet, de emellett  
az élelmiszerek szénhidrát tartalmát is figyelembe kell venni az étrend összeállítása során. [18]

Az étrendben szereplő szénhidrátok származzanak elsősorban rostban gazdag alapanyagokból  
(teljes értékű gabonák és zöldségek) miközben a hozzáadott cukrot tartalmazó, fehér liszt alapú pékáruk 
fogyasztása kerülendő. [23] 

A hozzáadott cukrot tartalmazó termékek helyett természetes és mesterséges édesítőszerek használata 
javasolt cukorbetegek és túlsúlyosak számára az édes íz eléréséhez. 

A szénhidrátok mennyiségén és minőségén túl a zsírbevitel esetében sem mindegy a mennyiség  
és a minőség sem. Érdemes a telített zsírokban gazdag ételek fogyasztását mérsékelni, és a telítetlen 
zsírsavakban gazdag élelmiszereket előtérbe helyezni. [21] 
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Napi 1–2 marék sótlan olajos mag elfogyasztása hozzájárul a vércukor érték normalizálásához és vér-
zsír értékek csökkentéséhez. Az omega-3 zsírsavakban gazdag halak havonta 1–3 alkalommal történő 
fogyasztása 40%-kal csökkenti a szív-és érrendszeri megbetegedések kockázatát cukorbetegséggel  
élők körében. [24] 

A vércukorszint stabilizálása érdekében csupán kismértékű és alkalmankénti alkoholfogyasztás  
megengedett, illetve a vércukorszint leesésének elkerülése érdekében javasolt étkezéssel összekötni  
az alkoholfogyasztást. [23] 

Glikémiás index (:GI)

90-100 %
szőlőcukor, kristálycukor, méz, gabonapehely, kukoricapehely,  
rizspehely, torták, sütemények, édességek, kekszek, ropogtatnivaló,  
koktélok, cukrozott italok, krumplipüré, főtt burgonya

70-90% fehérlisztből készült pékáru, fehérlisztből készült tészta, kétszersült,  
puffasztott rizs, szőlő, görögdinnye

50-70% zabpehely, kukorica, zöldborsó, főtt rizs, cukrozatlan gyümölcslevek (100%), 
banán, ananász, sárgadinnye, mangó

30-50% teljes kiörlésű gabonából készült termékek, árpa, bulgur, hajdina, köles, quinoa, 
barna rizs, tej, joghurt, kefir, gyümölcsök nagy része, durum tészta

30% alatti gyümölcscukor, diabetikus méz, lencse, bab, korpás müzli, korpás keksz 

15% alatti legtöbb zöldség: spárga, brokkoli, karfiol, zeller, uborka, padlizsán, cukkini,  
paprika, paradicsom, retek, stb. 

Szív - és érrendszeri megbetegedések
A szív- és érrendszeri megbetegedések tekintetében a komplett étrendi minták összességében alkalmazva 
hoznak pozitív eredményeket. 

A mediterrán diéta alkalmazása, illetve a hazánkban elterjedt kardioprotek-
tív étrend követése javasolt megelőzés és kezelés esetében is. [25] 

Egyértelműen megállapítható, hogy a nagyobb mennyiségű zöldség, gyümölcs, hüvelyes és hal fogyasz-
tását javasoló diéták esetében csökken a szív- és érrendszeri megbetegedések kialakulásának az esélye. 
Míg a nyugati típusú táplálkozásra jellemző vörös húsban, tojásban, finomított gabonákban, hozzáadott 
cukorban gazdag étrend egyértelműen növeli a szív- és érrendszeri problémák kialakulásának esélyét.[26]  
A gyümölcsök, zöldségek rendszeres fogyasztása számos kutatás alapján csökkenti a szív- és érrend-
szeri betegségek kialakulását, köszönhetően élelmi rost, antioxidáns, vitamin, ásványi anyag, karotinoid,  
polifenol és egyéb fitokemikália tartalmuknak köszönhetően. A C-vitamin, E-vitamin, karotinoidok pozitív 
hatása ennek ellenére étrend-kiegészítőként fogyasztva nem jelentkezik. [26] 
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Kardioprotektív étrend az egyénre szabott dietoterápia mellett nagy hangsúlyt fektet a zsírbevitel 
mennyiségén túl azok minőségére is. A telített zsírsavak csökkentését, míg az egyszeresen telítetlen 
zsírsavakban gazdag élelmiszerek (olívaolaj, repceolaj, mandulaolaj, avokádó) fogyasztásának növelését 
és a többszörösen telítetlen zsírsavakban gazdag tengeri halak (lazac, makréla, hering, tonhal) rendszeres 
fogyasztását javasolja. [25] 

Az egyik kiemelkedő jelentőségű és széles körben elterjedt étrend a kardiovaszkuláris megbetegedések 
kezelésében a mediterrán diéta, melynek alapja az olíva olaj, gabonák, zöldségek és gyümölcsök rend-
szeres fogyasztása, mérsékelt étrendbe illesztése a halnak, tejtermékeknek, húsoknak. Szerves része 
továbbá a rendszeres, mérsékelt borfogyasztás, és a fokozott fizikai aktivitás. [26]

A mediterrán diéta követői csökkentik a telített zsírok bevitelét, miközben növelik  
az omega-3 zsírsavak fogyasztását, köszönhetően a tengeri halak, olajos magvak rend- 
szeres alkalmazásának. Jelentős mennyiségű rosthoz juttatják a szervezetüket a teljes  
értékű gabonák, gyümölcsök, zöldségek étrendbe illesztésének köszönhetően. [26]

Jelentős védelmet nyújt a krónikus megbetegedésekkel szemben a mediterrán diéta követése. A mediter-
rán diéta étrendi ajánlásait nagymértékben betartók körében csökkent a halálozás és a kardiovaszkuláris 
megbetegedések kockázata. [26]
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Az American Heart Association ajánlása alapján legalább heti 2 alkalommal javasolt halat enni megelőzés 
céljából. Akinél már diagnosztizált kardiovaszkuláris megbetegedés található, javasolt az omega-3 zsírsavat 
tartalmazó étrend-kiegészítő fogyasztása. Több, mint 10 gramm omega-3 zsírsav napi bevitele viszont 
már semmiképpen sem indokolt. [27]

Egyes étrendi minták azonban a szénhidrát bevitel csökkentésével próbálják a szív- és érrendszeri  
megbetegedések kockázatát csökkenteni. A nagyon alacsony szénhidráttartalmú étrendek, melyek  
napi 20–50 gramm szénhidrát elfogyasztását javasolják, egyre népszerűbbek. A diéta hatására az első  
6 hónapban tapasztalt testtömegcsökkenés kedvező hatással volt a HDL ”jó” koleszterin szintre, de nem  
volt pozitív hatással a további vérzsír értékekre és a vérnyomásra. Az LDL „rossz” koleszterin érték  
a testtömegcsökkenést egy évig tartók körében már nem bizonyult emelkedettnek. [26]

A legnagyobb kritika a nagyon alacsony szénhidráttartalmú diétákkal szemben, hogy gyakran kiemel-
kedő a telített zsír, vagyis állati eredetű zsiradék tartalmuk, ami jelentős koleszterinszint-emelkedéshez  
és ezáltal szív- és érrendszeri problémák kialakulásához vezethet. [26]

Magas vérnyomás
A megfelelő életmód-változtatás késleltetheti vagy megelőzheti a magas vérnyomás kialakulását nem 
magas vérnyomásúak esetében, késleltetheti vagy megelőzheti a gyógyszeres kezelés megkezdését  
1. fokozatú hypertoniások esetében, és hozzájárul a hypertónia további mérsékléséhez gyógyszeres 
kezelés mellett csökkentve a szedett gyógyszerek számát és dózisát. [28]

A javasolt életmódbeli változtatások, melyekről kimutatták, hogy képesek csökkenteni a magas  
vérnyomást: a sómegszorítás, az alkoholfogyasztás mérséklése, a napi rendszerességgű zöldség-  
és gyümölcsfogyasztás, a csökkentett zsírbevitel, a súlycsökkentés és -fenntartás, rendszeres testedzés. [28]

Bizonyíték van arra, hogy ok-okozati összefüggés van a sóbevitel és a magas vérnyomás között. A legtöbb 
országban 9 és 12 g/nap az átlagos sóbevitel miközben 5 g/nap mennyiségre csökkentve (4–5 Hgmm) 
szisztolés vérnyomás csökkenés érhető el magas vérnyomással élők esetében. [28]

Míg a mérsékelt alkoholfogyasztás nem árt, addig a túlzott alkoholfogyasztás kapcsolatban van mind  
az emelkedett vérnyomással, emelkedett triglicerid értékkel, a fokozott stroke-kockázattal. 

Férfiak esetében napi 20–30 gramm, nők esetében maximum 10–20 gramm alkohol  
fogyasztását megengedett napi szinten. A teljes alkoholfogyasztás nem haladhatja meg  
a heti 140 g-ot férfiaknál és a 80 g-ot nőknél. 10 gramm alkoholt tartalmaz 1 dl bor  
és 2 dl sör, így 1–2 pohár ital fogyasztása megengedett napi szinten. [28]

Egy ismert étrendi minta a szív- és érrendszeri problémákkal küzdők esetében a Dash-diéta. A kifejezetten 
magas vérnyomással élők számára összeállított étrend gazdag gyümölcsökben, zöldségekben, teljes 
értékű gabonákban és zsírszegény tejtermékekben, miközben korlátozza a sóbevitelt, és a telített zsírok 
fogyasztását. [29]
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Számos tanulmány bizonyítja, hogy a Dash-diéta követése hatékonyan csökkenti a magas vérnyomást, 
különös tekintettel a szisztolés értékre, attól függetlenül, hogy a diéta hatására volt-e testtömeg csök-
kenés. Magas vérnyomással élő felnőttek esetében átlagosan 6,74 Hgmm csökkenés figyelhető meg  
a szisztolés érték esetében, és 3,54 Hgmm csökkenés jellemzi a diasztolés vérnyomás értéket. [29]  
Ha a Dash-diétát kiegészíti megfelelő fizikai aktivitás és testtömegcsökkenés, akkor még nagyobb mértékű 
vérnyomás csökkenés figyelhető meg. [26]

A Dash-diéta szabályaihoz könnyen lehet alkalmazkodni, és költséghatékonyan járul hozzá az emelkedett 
vérnyomás és rizikófaktorainak csökkentéséhez. [29] Egy 8 hetes követéses vizsgálatban összehasonlították 
a Dash-diéta és a vegetáriánus diéta hatását a vérnyomásra, és az találták, hogy a Dash-diétát követők 
esetében nagyobb mértékű volt a vérnyomáscsökkenés. Ezért megállapítható, hogy a kismértékű sovány 
hús fogyasztás és zsírszegény tejtermékek fogyasztása pozitív hatással van a vérnyomásra, és hozzájárul 
az összkoleszterin és az LDL koleszterin szint csökkentéséhez. 

Átlagos testalkathoz (70 kg) javasolt étrend-összeállítás Dash-diéta alapján (2000 kcal}:

Étel típus Javasolt  
mennyiség 1 adag

Gabonafélék 6-8 adag / nap
• • 1 szelet teljes kiőrlésü kenyér (30-35gramm)

• • 2 evőkanál száraz bama rizs/durum tészta köles/zabpehely (30 gramm) 

• • fél bögre főtt rizs/tészta/köles (75 gramm)

Gyümölcs 4-5 adag / nap
• • 1 közepes méreű gyümölcs (100 g)

• • fél pohár friss / fagyasztott gyümölcs (100 g)

• • 1 dl 100%-os gyümölcslé ... hetente max 3 adag

Zöldség 4-5 adag / nap • • fél pohár darabolt nyers vagy  főtt zöldség (100 g)

• • 1 pohár leveles zöldség (100 g)"

Olajos mag-
vak,hüvelyesek 4-5 adag / hét

• • kis marék olajos mag (30 gramm)

• • 2 evőkanál olajos mag (30 gramm)

• • fél csésze főtt hüvelyes (75 gramm)

Tej, tejtermék 2-3 adag / nap
• • 1 csésze kefir / joghurt / tej (200 ml)

• • 1 pohár tejföl / tejszín (100 ml)

• • 40 gramm sajt ... hetente max 3 adag"

Hús,felvágott, 
hal 5-6 adag / nap

• • 3 szelet zsírszegény felvágott (30 g)

• • fél szetet sült, vagy főtt csirkemell / pulykamell / 

csirkecomb / pulykacomb / sertéskaraj / hal (50 g)

• • 1 db tojás"

Zsírok, olajok 2-3 adag / nap • • 1 tk. margarin / vaj / olaj (5 gramm)

Édesség 5 adag / hét
• • 1 tk. cukor/lekvár / jam (5 gramm)

• • 1 pohár llmonádé / űdítő (250 ml)

• • 1 gombóc fagylalt (40 gramm)
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4. GYAKORLATI TANÁCSOK

Alapanyagok vásárlása 
A mai modern világban a tudatosság igazi kincsnek számít. A következő vásárlási tippekkel növelni tudjuk 
az okos vásárlásunkat. 

Tervezzünk!
Vásárlás előtt mindig gondoljuk végig, milyen alkalomra készülünk, mit kell mindenképpen megvásárolni. 
Készítsünk belőle listát, és attól ne térjünk el. Kerüljön a kosárba minden ajánlott alapanyagból. 

Együnk néhány falatot vásárlás előtt!
A marketing szakemberek impulzusait hatékonyan ki tudjuk védeni, ha nem éhesen megyünk vásárolni. 

Gondoljuk át a mennyiséget!
Csak annyi élelmiszert vásároljunk, amennyi rövid időn belül el is fogy. Így nem eszünk majd többet  
az energiaszükségletünkön túl, az élelmiszerpazarlást is csökkentjük, valamint a pénztárcánkat is kíméljük. 

Olvassuk el a címkét!
Tanulmányozzuk át az összetevők listáját, hogy minőségi, friss termékek kerüljenek a kosárba. Ha valamilyen 
betegségben szenvedünk, akkor fokozottan figyeljük és keressük a megfelelő információkat!

Ételek otthoni elkészítése
Mindig egészséges, friss alapanyagokból készítsük ételeinket és alaposan mossuk meg azokat.

A zöldségeket, gyümölcsöket, gabonaféléket (kásának való gabonamagvak, köles, hajdina, kuszkusz), 
húsokat főzhetjük vízben, zöldség-, hús-, és halalaplében. A gőzben főzéssel jobban megőrizhetjük  
a zöldségek vitamin- és ásványi anyag tartalmát.

Gyakran készítsük ételeinket párolással, amelyhez legfeljebb fél evőkanál növényi étolajat használ-
junk fel adagonként. Párolással készülhetnek a zöldségköretek, a zöldséges, gyümölcsös húsraguk,  
és a natúrszelet is.

Alkalmazzunk zsírtakarékos sütési módokat. A bundázott, bő zsírban sülteket (rántott hús, rántott zöldség, 
fasírt) elkészíthetjük a sütőben, tepsibe és sütőpapírra téve, néhány csepp étolajjal megspriccelve. 
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A grillezés is zsírtakarékos technika, amelynél azonban ügyeljünk arra, hogy ne pirítsuk meg nagyon 
barnára a nyersanyagokat. A modern edénybevonatok (teflon, kerámia, stb.) lehetővé teszik, hogy  
zsiradék nélkül készítsük ételeinket. Alufóliában, sütőzacskóban, cserépedényben szintén zsiradék nélkül 
süthetünk halat, húst, zöldséget.

A magyar konyhában számtalan ételt (levesek, főzelékek, mártások) sűrítéssel készítünk. Alkalmazzunk 
száraz rántást, azaz zsiradék nélkül pirítsuk a lisztet, vagy a rántásnál csak fél evőkanálnyi növényi étolajat 
tegyünk a liszthez. A habarást készíthetjük vízzel. A finom habaráshoz használjunk kefirt, joghurtot,  
csökkentett zsírtartalmú tejfölt. Hintéssel sűrítjük például a zöldborsófőzeléket, amelyet szintén csök-
kentett zsírtartalmú tejjel öntsünk fel. 

A változatos ízeket, kevesebb sótartalom mellett aromás főzéssel (gyógy- és fűszernövények, magvak, 
aromás zöldségek és gyümölcsök), párolással érjük el. 

A rágás megőrzi fogaink egészségét. Ne főzzük túl puhára a zöldségeket, készítsünk salátákat, amelyekhez 
a főzést igénylő zöldségeket éppen csak blansírozzuk meg. 

Alacsonyabb zsír- és cukortartalmú desszertet készíthetünk többek között kevert tészta felhasználásával.

Házon kívüli étkezés
A tudatosság ás az információáramlás világában az éttermek már külön figyelmet fordítanak arra,  
hogy a betérő vendégek információ iránti éhségét is kielégítsék. Segítve a tudatos választást, egyre több 
étterem tünteti fel fogásainak kalória és tápanyag tartalmát. De mi is tehetünk az egészségünkért!

Ne koplaljunk egész nap, ha tudjuk,  
hogy étterembe fogunk menni. 

Az egész napos éhezés még inkább kibillenti a magasabb kalóriatartalmú ételfélék felé a választás 
mérlegét. Ha mégis éhesen érkezünk, levest vagy salátát kérjünk előételnek.

Kérjünk kevesebbet! 
Lehetőség van akár fél adagot kérni, vagy a teljes adagnak a felét becsomagoltatni!

Próbáljuk az OKOSTÁNYÉRT összeállíttatni!
A magas szénhidráttartalmú köreteket cseréltessük salátára vagy párolt zöldségre. Desszertnek gyümölcsös 
vagy tejalapú dolgot válasszunk. 
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