
A Ma gyar He ma to ló gi ai és Tran szfúzi oló giai Tár sa -
ság (MHTT) XXIII. kong res  szu sán (má jus 26-28., Pécs) a
szak te rü let ered mé nye i nek, a leg újabb ke ze lé si lehetô -
sé geknek is mer te té se mel lett az elôadók szól tak az or -
vo si mun ka di lem má i ról, a te rá pi ás lehetôségekkel kap -
cso la tos gond ja ik ról is. A szak mai kép vi se let vezetôi, a
ren dez vényt szervezôk több ször is hang sú lyoz ták, igen
fon tos célk itûzés nek te kin tik, hogy min den le het sé ges
al ka lom mal, az ös  szes fó ru mon, elôadás ban, posz te ren,
vizs gá la tok elem zé sé vel, ada tok be mu ta tá sá val ter jes -
 szék a he ma to ló gia és tran szfúzi oló gia gyor san bôvülô
is me ret anya gát. Dr. Masszi Ta más, az MHTT ép pen még
hi va tal ban lévô el nö ke, bevezetôjében a szak ma töb bi
képviselô je ne vé ben is azt az el vá rást fo gal maz ta meg,
hogy az onko-he ma toló giai be te gek ered mé nye sebb
gyó gyí tá sa ér de ké ben si ke rül jön a szak má ban egy sé -
ges te rá pi ás szem lé le tet ki ala kí ta ni.

A di ag nosz ti kus kri té ri u mok nak, a mo le ku lá ris hát tér nek
és a rizikótényezôknek a jobb meg is me ré se nyo mán több
he ma to ló gi ai be teg ség ben meg vál toz tak, job ban kör vo na -
la zód tak a ke ze lé si aján lá sok – hang zott el több elôadás -
ban. Mind ez elsô sor ban egyes mielo pro lif er atív neo pláz -
iákra, a polic itémia vera (PV), az es  szen ci á lis trom boc -
itémia (ET) és a primér mielofi brózis (PMF) ese te i re vo nat -
ko zik – emel te ki „ré gi sze rek, új re mé nyek” al cí men tar tott
elôadásában Prof. dr. Bor bényi Zi ta (Sze ge di Tu do mány -
egye tem II. sz. Bel gyó gyá sza ti Kli ni ka és Kar di o ló gi ai Köz -
pont, He ma to ló gia).

A mielo pro lif er atív kór ké pek jellemzô je a csontvelôi sej -
tek bi zo nyos faj tá já nak da ga na tos jel legû, kor lát lan bur ján -
zá sa.
• A polic itémia vera a vö rös vér tes tek elôalak jainak rit ka

be teg sé ge, ami igen ma gas vö rös vér test szám hoz ve zet.
A kór egy mil lió ember bôl ötöt érint. Át la gos élet ko ruk a
di ag nó zis ide jén 60 év, egye sek nél azon ban ko ráb ban is
fel lép het.

• Az es  szen ci á lis trom boc itémia elsô sor ban az
idôsebbeket érin ti. A meg növekedett vér lemezke szám
fo ko zott vér al va dást, és ez zel na gyobb trom bó zis haj la -
mot je lent, ami nek – ha a trom bó zis az agyi erek ben jön
lét re – akár ideg rend sze ri kö vet kez mé nye is le het. Az
agyi vér ke rin gés za va ra stroke-hoz, agyi in fark tus hoz
ve zet het. 

• A pri mer mielofi brózis a csontvelô ros tos el fa ju lá sa.

Az ide so rol ha tó kór ké pek kö zös jellemzô je a csontvelôi
ere de tû vér sej tek va la me lyik for má já nak túl zott fel sza po ro dá -
sa, va la mint a lép meg na gyob bo dá sa. A pé csi kong resz-  szus

résztvevôi szá má ra értelem sz erûen nem volt szük sé ges, itt
azon ban ér de mes fel idéz ni, hogy mielofi brózis ban, a
vérképzô sej tek he lyét a csontvelôben kötôszövet töl ti ki, ami
sza bály ta lan ala kú vö rös vér tes tek, vér sze gény ség ki ala ku lá -
sát, a lép meg na gyob bo dá sát ered mé nye zi. A nor má lis
csontvelôben a fibrob laszt nevû sej tek ter me lik a vérképzô
sej te ket el lá tó kötôszövetet. Mielofi brózis ban fo ko zott a
fibrob lasz tok kötôszövet-ter melése, ami nek ha tá sá ra a
vérter melô sej tek ki szo rul nak a csontvelôbôl, így mérsék lôdik
a vö rös vér test ter me lés, ke ve sebb jut ki a vér áram ba, te hát
fo ko za to san sú lyos bo dó vér sze gény ség lép fel. Rá adá sul az
ilyen vö rös vér tes tek egy ré sze éret len vagy kó ros ala kú.

Ha Bor bényi pro fess zornô elôadása alatt ült vol na a te -
rem ben a polic itémiás vagy es  szen ci á lis trom boc itémiás be -
teg, bi zo nyá ra nem tud ta vol na ma gá ba foj ta ni lel ke se dé sét
azt az ada tot meg hall va, hogy leg több jük nél az élet ki lá tá sok
alig ma rad nak el az át lag né pes ség tag ja it jellemzô sta tisz ti -
kai adat tól, to váb bá, hogy a be teg ség – fle botómia (phle -
boto mia), asz pi rin, hydrox i urea, in ter fe ron al kal ma zá sá val –
jól kont rol lál ha tó, kéz ben tart ha tó. Azon ban a tu dó sí tón kí vül
fel te hetôen nem volt je len más la i kus, s mi vel szak mai fó ru -
mon vol tunk, a ki egyen sú lyo zott ság ér de ké ben, a követ ke -
zôk ben az is el hang zott, hogy a „jó hí rek mel lett az a rossz
hír“, hogy PMF-ben a ke ze lés nem meg ol dott, ked ve zôt le -
nek a túl élés re, az élet minôsé gre vo nat ko zó ada tok. A je len -
le gi te rá pi ás stra té gia azon ban a rizikótényezôk megfelelô
fi gye lem be vé te le ese tén lehetôvé te szi a ko ráb ban be vált,
elôbb em lí tett sze rek hasz ná la tát.

Ugyan ak kor az utób bi évek ben egyértelmû lett a kor-
sz erû, újabb lehetôségek (az ana gre lid, az ôsse jt- tran sz -
plan tá ció) ha té kony sá ga, vi lá go sab bak az át ül te tés in di ká ci -
ói. Vé gül majd a je len leg is fo lyó kli ni kai vizs gá la tok ered mé -
nyei alap ján fog kör vo na la zód ni, mit is kell fi gye lem be ven -
nie a szak má nak a mielo pro lif er atív be teg sé gek ben gyak ran
meg je lenô cito plaz matikus, intra cel luláris JAK-2 tirozin
kináz gén jé ben ta lál ha tó mu tá ció in hi bi to ra i nak al kal ma zá -
sá nál, mit ér de mes tud ni in di ká ci ó ik ról, ha té kony sá guk ról.

A JAK-2 és az MPL mu tá ció prog nosz ti kai ér té ké nek
megerôsítéséhez to váb bi vizs gá la tok ra van szük ség, vé lik a
he ma to ló gu sok. Az em lí tett mu tá ci ók pato genetikai sze re -
pe, a te rá pi á nál va ló eset le ges hasz nál ha tó sá ga még nem
tel je sen tisz tá zott. Nem tud ni, hogy ugyan ez vo nat ko zik-e
az újab ban fel is mert to váb bi mu tá ci ók ra, el té ré sek re, mond -
ta dr. Bor bényi Zi ta.

Egy má sik elôadásában is szót ej tett a JAK-2-rôl, a ge -
ne ti kai eltérésekrôl, ki emel ve, hogy ezek mi att mu tat ko zik
an  nyi eltérô kli ni kai kép. Az op ti má lis ke ze lés cél ja értelem -
sz erûen az, hogy mér sé kel ni le hes sen a trom bó zis, a vér zés
be kö vet ke zé sé nek koc ká za tát. A JAK-2 mu tá ció minôsé gi
hely ze tét az in ter fe ron ja vít ja, emel te ki Bor bényi pro fesz-

Egy sé ges te rá pi ás szem lé le tet 
az onko-he ma tológiában
A vérképzôsz ervi da ga na tok ered mé nye sebb gyó gyí tá sá ért
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s zornô, s az in ter fe ron ke ze lés sel kap cso lat ban – „back to
the future” mot tó val – idé zett egy 2005-ös köz le ményt,
amely nek az volt a nagy meg le pe té se, hogy el ma radt az
ana gre lide ke ze lés hez kötôdô re mény tel je sü lé se az es -
 szen ci á lis trom boc itémiában. Ar ra is utalt, hogy igen nagy a
csontvelô vizs gá lat jelen tôsége, to váb bá mind a kis, mind a
nagy koc ká za tú ese tek ben ko moly le het az asz pi rin sze re pe.

A kró ni kus lim foc itás le u ké mia (CLL) té ma kör ében
elôször Prof. Dr. Loson czy Hajna mu tat ta be a külön bözô
prog nosz ti kai fak to rok jelen tôségét. A CLL jellemzôen az
idôsebbek be teg sé ge (a di ag nó zis fel ál lí tá sa kor az át lag élet -
kor 72 év), az érin tet tek egy ré sze jó ál ta lá nos ál la po tú, má -
sok nak több társ be teg sé ge is van. A di ag nó zis kor a be te gek
egy ré sze nem igé nyel azon nal ke ze lést, az ún. „fi gyelô vá -
ra ko zás” stra té gi á ja al kal ma zan dó az ak ti vá ci ós je lek meg je -
le né sé ig. A be teg ség kli ni kai stá di u má ban, a be teg ál ta lá nos
ál la po tán kí vül szá mos tényezô, pl. a mo le ku lá ris ci to ge ne ti -
kai el té ré sek (17p(del), 11q(del) stb.) be fo lyá sol ják a be teg -
ség le fo lyá sát, a túl élést. Bi zo nyos prog nosz ti kai fak to rok
meg ha tá ro zá sa a min den na pi gya kor lat ban is ja va solt, míg
má sok elsô sor ban kli ni kai vizs gá la tok ban hasz ná la to sak.

A be teg ség kezelésérôl a té ma egyik leg ki vá lóbb nem -
zet kö zi szak te kin té lye, dr. Michael Hallek tar tott ös  sze fog la -
ló elôadást. A ma gyar CLL mun ka cso port hos  szú évek óta
jó mun ka kap cso lat ban áll a köl ni egye tem pro fes  szo rá val,
akit ez al ka lom ból a Tár sa ság tisz te let be li tag já vá fo gad tak.
Elôadásában át te kin tet te a CLL kli ni kai vizs gá la ta i ból le von -
ha tó ered mé nye ket, gya kor la ti jelen tôségüket. Az el múlt év -
ti zed ben a CLL te rá pi á já ban is egy re in kább elôtérbe ke rült
az ak tív, komp lett remis sz iót ered ményezô ke ze lés. Ezt az
ered ményt a kemoim munoterápiá val le he tett elôször el ér ni.
Az elsô kont rol lált, mul ti cen trikus vizs gá la tot, amely ben az
FC+R (flu dara bin, ciklo fos z famid és rit ux imab) ha tá sát az
FC ke ze lés sel ha son lí tot ták ös  sze, a né met CLL mun ka cso -
port vé gez te. A vizs gá lat ba még ke ze let len, ak tív CLL-ben
szenvedô, 817 jó ál ta lá nos ál la po tú és jó vesemûködésû be -
te get von tak be. Az FCR ágon két sze res volt a komp lett
remis sz ió val re a gá ló be te gek ará nya (44,1% vs. 21,8%) és
az ös  szes re a gá lók ará nya is ma ga sabb volt (95,1% vs.
88,4%) az FC kar be te ge i hez ké pest. A vizs gá lat elsôdleges
vég pont ja a prog res  szió men tes túl élés, amely FCR ke ze lés
mel lett medián 57,9 hó nap, míg az FC ke ze lés nél 32,9 hó -
nap volt. (p>0.001)

A vizs gá lat leg fon to sabb ered mé nye azon ban az ál ta lá -
nos túl élés re vo nat ko zik, ami az FCR ke ze lést ka pó be te gek
kö ré ben je lent ke zett a ran dom izá ciót követô 4 év után. Az
FCR ágon a túl élés 81,8% volt, míg az FC ágon 75,5%- nak
bi zo nyult (p=0,039). A na pi te rá pi ás gya kor lat ban a ge ne ti -
kai el té ré sek meg ha tá ro zá sa mel lett a be te gek társ be teg sé -
ge it, fi zi kai ál la po tát is fi gye lem be kell ven ni, majd ezek ösz-
  sze sí té se után le het sé ges meg vá lasz ta ni az ak tu á lis ke ze -
lé si irány el vek alap ján a vár ha tó an  op ti má li s te rá pi át.

A non-Hodgkin lim fómák mint egy 25-30 szá za lé kát
kitevô fol likuláris lim fó ma (FL) ke ze lé sé nek cél já ban és
szem lé le té ben – az el múlt év ti zed ben – tör tént döntô vál to -
zá sok ról is szólt dr. Bor bényi Zi ta. Mint em lí tet te, ko ráb ban

bár mely ha gyo má nyos ke ze lés mel lett leg fel jebb 10 év nyi
volt a túl élés. Má ra azon ban a ke mo te rá pia ha tá sá ra, szig ni -
fi kán san ja vult mind a prog res  szió men tes, mind az át la gos
túl élés az elôre ha l adott be teg ség ben. In duk ci ós ke ze lés ként
ön ma gá ban, antra cy clin tar talmú (CHOP) vagy antra cy clin
nél kü li (CVP) ke mo te rá pia ese tén egy aránt ha té kony az
antiCD-20 monok lonális el len anyag. A be te gek jelen tôs ré -
szé nél rész le ges, vagy tel jes remis sz ió ala kul ki, il let ve az
eset le ges relap szust követôen egy re rö vi debb az újabb
remis sz ió. En nek ér tel mé ben a kiegészítô, fenn tar tó ke ze lés
be ve ze té sé nek alap ját az ad ja, hogy a kli ni ku sok a remisz-
 sz ió meg nyúj tá sá ra, a prog res  szió men tes pe ri ó du sok tar ta -
má nak nö ve lé sé re, ez ál tal a túl élés ja ví tá sá ra tö rek sze nek.
Emel lett értelem sz erû, hogy a le het sé ges leg jobb minôségû
re a gá lást sze ret nék el ér ni – ugyan is ér de mes a rész le ges
remis sz ió ba (PR) ke rült be te gek nél is tö re ked ni a tel jes
(komp lett) remis sz ióra (CR), amit a fenn tar tó ke ze lés biz to -
sít hat szá muk ra. A kli ni kai vizs gá la tok ered mé nyei, a hos  szú
tá vú kö ve tés ada tai, meg fi gye lé sei alap ján egyértel mûnek
vé li a he ma to ló gus szak em ber, hogy – az elsô vo nal be li ke -
ze lést követôen és a relap szus ke ze lé se után is – a te rá pi ás
stra té gia ré szé vé kell ten ni a 2 éves fenn tar tó ke ze lést.

A kö peny sej tes lim fó ma (Man tle cell lym phoma, MCL)
ke ze lé sé re vo nat ko zó „REMENY” vizs gá lat közbül sô ana lí -
zi sét is mer tet ve, Prof. dr. Udvardy Mik lós (Deb re ce ni Egye -
tem, II. sz. Bel gyó gyá sza ti Kli ni ka) fel idéz te, hogy e be teg -
ség ko ráb ban rend kí vül ked vezôtlen ke ze lé si ered mé nye i -
ben az elsô jelen tôs át tö rést az az antiCD-20 monok lonális
el len anyag ala pú im mun te rá pia hoz ta, ami az óta is min den
to váb bi te rá pi ás fejlôdés alap ját ad ja. Az em lí tett ta nul mány -
ban kö peny sej tes lim fómá sok elsôvon al be li R-CHOP vagy
R-HyperCVAD ke ze lé sé re nyílt lehetôség. 7 vizs gá la ti köz -
pont ban 49 be teg egy éves nyo monkö ve té se alap ján je len -
leg an  nyit már meg le het ál la pí ta ni, hogy a komp lett remisz-
 sz ió ará nya mind két cso port ban meg fe lel a nem zet kö zi el -
vá rá sok nak.

A kö peny sej tes lim fó ma egye sí ti az in do lens és az ag -
res  szív lim fómák rossz tu laj don sá ga it, az az az ag res  szív
for má hoz ha son ló an gyors le fo lyá sú és prog res  szív, az in -
do lens for mák nál al kal ma zott ke mo te rá pi á val, il let ve
immunoke moterápiá val nem gyó gyít ha tó. Az el múlt évek -
ben szá mos elôrelépés, olyan te rá pi ás pró bál ko zás tör tént,
ami nagy ban ja vít ja az MCL be te gek élet ki lá tá sa it.

A dif fúz nagy B-se jtes lim fómák egyik önál ló vál fa já val –
az ös  szes nyi rok rend sze ri da ga nat 3-5%-át kitevô, jel leg ze -
tes kli ni kai, ra dio ló gi ai meg je lenésû – primér medi aszt inális
lim fómá val (PMBCL) fog lal ko zott Dr. Schnei der Ta más
(OOI, Ke mo te rá pia A osz tály) elôadása. A vizs gá la ti cso -
port juk ba tar to zó be te gek több sé ge nô, át lag élet ko ru kat te -
kint ve 35 éves nél fi a ta lab bak. Az osz tály 1995 és 2010 vé -
ge kö zött 82 PMBCL-es be te get ke zelt – a te rá pi ás stra té gia
vál to zá sá val – alapvetôen négy fé le mó don. Leg ko ráb ban a
stan dard CHOP-21 és a CHOP-szerû ke ze lé se ket, majd
egy ha té ko nyabb, de több mel lék ha tás sal já ró har ma dik ge -
ne rá ci ós te rá pia al kal ma zá sa után vis  sza tér tek – az im mun -
te rá pia hasz ná la tá nak lehetôségév el (2002 októberétôl) – a
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rit ux imab bal ki egé szí tett CHOP-21 (R-CHOP-21) ke ze lés re.
E kom bi ná ci ó val si ke rült azo nos ha tást el ér ni, mint a 3. ge -
ne rá ci ós ke ze lés sel, rá adá sul mind ezt ke ve sebb mel lék ha -
tás sal, szövôd mén nyel. Az 5 éves túl élés mu ta tó ja 80%.
2005 óta a „dose- dense” R-CHOP-14 ke ze lést al kal maz zák,
s ez zel 90% fe let ti 3 éves tel jes és ese mény men tes túl élést
tud nak biz to sí ta ni. A PMBCL, in ten zí vebb ke ze lés sel, gya -
kor la ti lag megszûnt, mint re zisz tens kór. Fi a tal be te gek nél
ezt a ke ze lést biz ton sá go san, jelen tôs mel lék ha tás nél kül le -
het al kal maz ni. Az vi szont vál to zat la nul ko moly fej tö rést
okoz a szak ma képviselôinek, hogy a reziduális tu mor ra
szük sé ges-e be vet ni a ke ze lés vé gén a su gár ke ze lést.

Egy má sik vizs gá lat („HUSOM“) kö zép pont já ban ugyan -
csak az im mun te rá pia (rit ux imab) áll. Ez a szer jelen tôsen
ja ví tot ta a te rá pia ha té kony sá gát a fol likuláris lim fómában
(FL). A 2000-es évek kö ze pén a ke ze let len és relap szu sos
FL ese tek in duk ci ós te rá pi á já nak ré sze ként, il let ve a má sod -
la gos ke ze lés után a remis sz ió fenn tar tá sá ra le he tett al kal -
maz ni. Ak ko ri ban az or vo sok nak még nem volt kellô is me re -
te ar ról, hogy men  nyi re ha té kony az elsô vo nal be li in duk ci -
ós ke ze lést követô fenn tar tó rit ux imab. 2005 és 2008 kö zött
126 újon nan di ag nosz ti zált – az in duk ci ós ke ze lés sel rész -
le ges vagy tel jes remis sz ió ba ke rült – FL be teg nél kezd te
meg a fenn tar tó rit ux imab ke ze lést a ha zai mul ti cen trikus
mun ka cso port. Je len leg csak köz tes ana lí zist le het még vé -
gez ni, 99 résztvevô be teg gel. Ná luk a 3 éves úgy ne ve zett
tel jes túl élés 94%-os, az ese mény men tes túl élés 84%, a
prog res  szió men tes túl élés 88% volt. Az elem zés so rán nem
ta lál tak sta tisz ti kai kü lönb sé get a túl élé si pa ra mé te rek ben a

prog nosz ti kus cso por tok kö zött. A ke ze lés tí pu sa és a
remis sz ió minôsége sze rin ti elem zés so rán azon ban szig ni -
fi káns kü lönb ség mu tat ko zott az ese mény- és prog res  szió -
men tes túl élés ben az R-CHOP-kezeltek ja vá ra az R-CVP
te rá pi á val szem ben, il let ve a tel jes remis sz ió ba ke rül tek ja -
vá ra a rész le ges remis sz ió ba ke rül tek kel szem ben. Tel jes
túl élés ben mu tat ko zó kü lönb ség azon ban e cso por tok kö -
zött sem volt. A vizs gá lat ed di gi ada tai alap ján a rit ux imab
elsôdleges ke ze lést követôen is ha té kony a remis sz ió hosz-
  szabb fenn tar tá sá ban. Ám ah hoz, hogy iga zol ni le hes sen,
va jon a ke ze lés ked vezôen hat-e a tel jes túl élés re, még nem
elég sé ge sek az ada tok, te hát a be te gek hos  szabb kö ve té -
sé re van szük ség.

A ha zai he ma to ló gu sok legfôbb éves ren dez vé nyén, a
má jus vé gén tar tott pé csi kong res  szu son a szak ma
képviselôi te hát meg osz tot ták egy más sal leg fris sebb vizs -
gá la ti ered mé nye i ket, kö zö sen pró bál ták le von ni a legfôbb
te rá pi ás kö vet kez te té se ket, és meg ál la pod tak ab ban, hogy
vál to zat la nul fon tos cél min den le het sé ges al ka lom mal be -
mu tat ni a he ma to ló gia és tran szfúzi oló gia – ha zánk ban,
vagy nem zet kö zi leg ke let ke zett – gyor san bôvülô is me ret -
anya gát. Dr. Masszi Ta más, az MHTT el nö ke bevezetô -
jében ki emel te, az egy sé ges te rá pi ás szem lé let ki ala kí tá sá -
val, a to váb bi ak ban is az onko-he ma toló giai be te gek ered -
mé nye sebb gyó gyí tá sa ér de ké ben te vé keny ke dik a he ma -
to ló gus szak ma. Ezt a célk itûzést megerôsítette Prof. dr.
Udvardy Mik lós a Ma gyar He ma to ló gi ai és Tran szfúzi oló giai
Tár sa ság újon nan meg vá lasz tott el nö ke is.

Fa ze kas Er zsé bet
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Ke ve sebb cu kor és só = több egész ség
A Nem ze ti Erô for rás Mi nisz té ri um Egész ség ü gyért Fe le lôs Ál lam tit kár sá ga örül an nak, hogy az Or szág gyû lés jú li us ban
nagy több ség gel (255 igen sza va zat tal) tá mo gat ta a nép e gész ség ü gyi ter mék a dó szep tem ber el se jei be ve ze té sét.
A ter mék a dó be ve ze té sé nek cél ja, hogy a ma gyar la kos sá got az egész sé ge sebb táp lál ko zás fe lé te rel je, csök kent ve azon
élel mi sze rek fo gyasz tá sát, ame lyek nagy ener gi a tar tal mú ak, sok ben nük a só vagy a cu kor, ugyan ak kor ke vés ér té kes
táp a nya got és nagymennyiségû, úgy ne ve zett lu xus ka ló ri át tar tal maz nak, ép pen ezért nép e gész ség ü gyi szem pont ból nem
pre fe rál tak. Az adó be ve ze té sé nek má sik cél ja, hogy az eb bôl szár ma zó mint egy 20 mil li árd fo rin tos éves be vé tel a la kos -
ság egész sé gi ál la po tá nak ja ví tá sát szol gál ja, amely hez hoz zá tar to zik a gyó gyí tók bé ré nek ren de zé se is.
Az Or szág gyû lés dön té se ér tel mé ben nép e gész ség ü gyi ter mék a dó ha tá lya alá es nek az
• üdí tô i ta lok (ha azok gyü mölcs tar tal ma nem éri el a 25 szá za lé kot, hoz zá a dott cu kor tar tal ma pe dig meg ha lad ja a 

8 g cu kor/100 ml mennyi sé get)
• ener gi a i ta lok (olyan üdí tô i ta lok, ame lyek hoz zá a dott kof fe in tar tal ma meg ha lad ja a 10 mg kof fe in/100 ml mennyi sé get)
• elô re cso ma golt cuk ro zott ké szít mé nyek (ha cu kor tar tal muk meg ha lad ja a 25 g cu kor/100 g, cso ko lá dék ese té ben a 

40 g cu kor/100 g mennyi sé get)
• sós rágcsálnivalók (snackek) (ha a só tar tal muk meg ha lad ja az 1 g só/100 g – ke nyér és pék á ru ki vé te lé vel)
• étel í ze sí tôk (ha só tar tal muk meg ha lad ja az 5 g/100 g ér té ket,  ki vé ve a mus tár, a ketchup és az olyan, nem szá rí tott,

ap rí tott vagy pé pe sí tett, só zott étel í ze sí tô zöld ség ké szít ményt, amely nek só tar tal ma nem ha lad ja meg a 15 gramm
só/100 gramm mennyi sé get)

A nép e gész ség ü gyi ter mék a dó nem érint alap é lel mi sze re ket, csak olyan ter mék kört, amely nek van egész sé ges al ter na tívája. 
A ma gyar la kos ság egész sé gi ál la po ta nem zet kö zi össze ha son lí tás ban is rend kí vül ked ve zôt len, s jó val el ma rad at tól,
mint amit az or szág tár sa dal mi-gaz da sá gi fej lett sé ge in do kol na. Ku ta tá sok sze rint egy 2008-ban szü le tett fiú 7,4 év vel, míg

(Folytatás a 44. oldalon)


