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Cikkünkben bemutatjuk a jellemző, de facto táplál-
kozási trendeket, áttekintjük a jelentősebb hazai és
nemzetközi táplálkozási ajánlásokat, elemezzük az
egyes ajánlások közti ellentmondások okait, feltárjuk az
étrendet meghatározó tényezőket. Az egyéni étrendet a
szakmai táplálkozási ajánlások, az életmódbeli szoká-
sok és a népszerű táplálkozási trendek együttesen ha-
tározzák meg. Mindezen táplálkozási faktorok különbö-
ző mértékben veendők figyelembe az egyéni étrendter-
vezés és étrendi értékelés során. A cikkben bemutatott
mobil táplálkozási szakértői rendszer az egészségmeg -
őrzésben, a betegek – különösen cukorbetegek – szá-
mára pedig az életmód-változtatásban, a dietoterápiá-
ban nyújt támogatást.  A mobil alkalmazások vitathatat-
lan előnye, hogy használatukkal a felhasználó azonnali
visszajelzést kap étrendjéről, elégtelen vagy túlzott
energia- és tápanyagfogyasztásról. 

The paper presents the current de facto trends in
nutrition and gives an overview on the national and 
international nutrition guidelines, also discussing the
possible sources of contradictory guideline elements.
In general, personal dietary habits are shaped by the
professional dietary guidelines, lifestyle, and fashion -
able nutrition trends. All these factors should be consi-
dered properly when designing or analyzing a personal
menu. The mobile dietary counseling application pre-
sented in the paper supports prevention as well as the
dietary therapy and lifestyle change management of
those with a chronic disease, most of all diabetes. An
evident advantage of such mobile applications is that
their users get an instant feedback related to their diet,
excessive of insufficient energy and nutrient consump-
tion.

TÁPLÁLKOZÁSI TRENDEK

Szuperélelmiszerek 
A táplálkozási divatok, trendek az étkezéshez köthető

különböző szinteken jelenhetnek meg. Elsőként a nyers-
anyag vagy élelmiszer-válogatásunkra gyakorolnak hatást.
Az egészségi állapotunkat jótékonyan befolyásoló élelmi-
szerek úgynevezett „szuperélelmiszerek” nemzetközi vi-
szonylatban és a hazai lakosság körében is teret hódítanak.
A Brit Dietetikusok Szövetsége azonban egy infografikával

hívta fel a lakosság figyelmét, a „szuperélelmiszer” kategó-
ria félrevezető voltára, miszerint a szuperélelmiszer nem tu-
dományos, hanem marketing kifejezés [1]. Az Amerikai Dia -
betes Társaság (ADA) azokat az élelmiszereket, élelmiszer-
csoportokat tette közzé honlapján „szuperélelmiszer”-ként,
amik jól beilleszthetők a cukorbetegek étrendjébe. Az ADA
honlapján szereplő szuperélelmiszerek (babfélék, sötétzöld
leveles zöldségek, citrusfélék, édesburgonya, bogyós gyü-
mölcsök, paradicsom, omega-3 típusú zsírsavakban gazdag
halak, teljes őrlésű gabonafélék, zsírmentes tej és joghurt)
kedvező vércukor-emelő hatású, alacsony glikémiás-indexű
élelmiszerek, gazdagok olyan tápanyagokban, amikben
amúgy a nyugati típusú étrend szegény, mint: kalcium, káli-
um, magnézium és rost. Az ADA hangsúlyozza: a szuper-
élelmiszerek bármilyen kedvező élettani hatásúak is, fo-
gyasztásuk mennyisége az étrendben egyénre szabott kell
legyen [2]. 

Étrendi trendek
Az étrendi irányzatok közül az egyik legnépszerűbb a

paleo étrend, mely a paleolit kor táplálkozási szokásai alap-
ján kizárja a glutén tartalmú gabonaféléket, a hüvelyes nö-
vényeket, a tejet és a tejtermékeket. Az étrend hatását a
paleo étrend követői a mai korra jellemző civilizációs beteg-
ségek prevenciójában várják. Az étrend becsült makrotáp-
anyag megoszlása: 35 energia% zsiradék, 35-40 energia%
szénhidrát, 25-30 energia% fehérje [3,4]. Több rövid távú
vizsgálat is igazolta a paleo étrend pozitív hatását napjaink
krónikus nemfertőző betegségeire. A paleo étrend fogyasz-
tása alatt például javultak a metabolikus szindrómában
szenvedők vérnyomás értékei, hiperkoleszterinémiás bete-
gek lipidparaméterei [5, 6]. 

Hosszú kulturális és történelmi múltra visszavezethető
táplálkozási irányzat a vegetarianizmus, melynek különböző
formái ismertek. Legerősebben korlátozó a vegán étrend. A
vegán táplálkozást követők szigorúan csak növényi eredetű
táplálékokat vesznek magukhoz. Az ovo-lakto vegetáriánu-
sok számára a tej, tejtermékek és a tojás fogyasztása is
megengedett. A szemivegetáriánus táplálkozás követői a
tej, tejtermékek és a tojás fogyasztása mellett fehér húsokat
is fogyasztanak. 

Alig egy éve jelent meg az USA-ban a Mark Hymen
amerikai háziorvos által összeállított pegán étrend, mely a
paleo és vegán étrend elemeinek ötvözéséből született. Az
étrend bázisát 75%-ban a vegán étrendből vett zöldségek
és gyümölcsök képezik. Gabonafélékből a paleo étrend
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alapelveinek megfelelően csak gluténmentes fogyasztható.
A diéta követői, jelképes mennyiségű húst fogyaszthatnak,
mintegy „fűszerként”, ami a növényevő állatok húsának fo-
gyasztására korlátozódik, a halfogyasztás megengedett, sőt
javasolt. A tej, tejtermékek a paleo étrend elvei alapján tilo-
sak. A pegán étrend egészségre gyakorolt hatására vonat-
kozóan még nem állnak rendelkezésünkre vizsgálati ered-
mények [7].

DIETETIKAI SZAKMAI AJÁNLÁSOK

Az egészséges felnőttekre vonatkozó hazai, európai és
amerikai energia- és tápanyag-beviteli ajánlásokat hasonlí-
tottuk össze az 1. táblázatban [8–16]. Az ajánlások meg-
egyező értékeit kiemeltük. A különbségek az ajánlások kia-
dásának évéből is adódnak, vagy a különböző számítási
módszerekből. Például: fehérjebevitel tekintetében a hazai
és az európai ajánlás testtömeg-kilogrammban ad javasla-
tot, míg az amerikai a makrotápanyagok energiaszázalékos
megoszlásában.

Zsírok mennyiségét tekintve teljesen egységesek a ja-
vaslatok: a mennyiségen túl a minőségre helyeződött a
hangsúly; a telített zsírok (SFA) visszaszorítására és a több-
szörösen telítetlen zsírsavak (PUFA) mennyiségének meg-
határozott mennyiségben való fogyasztására. Az európai és
az amerikai táplálkozási ajánlásban eltörölték a koleszterin-
bevitel felső határának étrendi korlátozását. A magyar aján-
lásokban nem történt változtatás erre vonatkozóan.

A cukorbevitel vonatkozásában az USA ajánlás maxi-
mum 10 energia% hozzáadott cukorról beszél, az európai
nem határoz meg értéket, a magyar ajánlás pedig a 10 ener-
gia% cukorbevitel közé sorolja az élelmiszerek, nyersanya-
gok természetes cukor tartalmát is, ezzel együtt a 2014-ben
született közétkeztetési rendelet a hozzáadott cukor maxi-
mum 8 energia% alá szorítását követeli meg [17].

ÉLELMISZER-ALAPÚ AJÁNLÁSOK

Míg az előbbiekben taglalt tápanyag-alapú ajánlások el-
sősorban szakembereknek íródtak, az élelmiszer-alapú
ajánlások a lakosság számára közérthetően – például tá-
nyér vagy piramis modell formájában – fogalmazzák meg a
különböző táplálkozási ajánlásokat. 

A Magyar Dietetikusok Szövetsége (MDOSZ) és a Ma -
gyar Tudományos Akadémia Élelmiszertudományi Tudomá -
nyos Bizottsága ajánlásával idén kiadott új táplálkozási
ajánlás az ún „Okostányér”, egy képzeletbeli tányér segítsé-
gével jeleníti meg a különböző élelmiszer-csoportok szere-
pét az étrendben [18]. Szintén tányér modell alapján nyújt
gyakorlati segítséget cukorbetegeknek a főétkezések ösz-
szeállításában (1. ábra) az Amerikai Diabetes Társaság tá-
nyér modellje. 

1. táblázat 
Egészséges felnőttekre vonatkozó energia- és tápanyag beviteli ajánlások összeha-
sonlítása
rövidítések: BMR – basal metabolic rate, alapanyagcsere; ttkg – testtömeg-kilogramm,
E% – energiaszázalék, SFA – saturated fatty acid, telített zsírsav; PUFA – polyunsatu-
rated fatty acid, többszörösen telítetlen zsírsav; EPA – eicosapentaenoic acid, eikoza-
pentaénsav; DHA – docosahexaenoic acid, dokozahexaénsav; LA – linoleic acid, linol-
sav; ALA – alpha-linolenic acid, alfa-linolénsav

1. ábra 
Az Amerikai Diabetes Szövetség (ADA) tányér modellje
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A javaslat szerint a tányér felére kerülnek a nem kemé-
nyítő típusú zöldségek – ide például beilleszthetők az ala-
csony szénhidrát tartalmú szuperélelmiszerek közül az ADA
által is javasolt sötétzöld leveles zöldségek. A tányér negye-
débe kerülnek a zsírszegény fehérjeforrások: sovány húsok,
halak, tojás. A fennmaradó negyedrész a keményítő tartal-
mú zöldségeké vagy a gabonaféléké. A főétkezések kiegé-
szíthetők egy adag gyümölccsel vagy tejtermékkel. Minden
étkezés kötelező eleme az alacsony energiatartalmú folya-
dék – víz, édesítés nélküli tea vagy kávé formájában [19]. 

Az ausztriai táplálkozási ajánlás a korábbi élelmiszer-
alapú ajánlásokból már ismert és népszerű piramis modellt
használja. Ezen táplálékpiramis újdonsága, hogy nemcsak
napi, de heti szinten is ad javaslatot az egyes élelmiszer-
csoportok fogyasztásának gyakoriságára és mennyiségére
(2. ábra). 

A lakosság számára készült tájékoztató anyagban zöld
szín jelöli a piramison azokat a nyersanyagokat, amikből
minden nap javasolt fogyasztani, mennyiségi sorrendben: 
• 6 pohár, többségében energiamentes folyadék; 
• 3 adag zöldség; 2 adag gyümölcs; 
• 4 adag gabonaféle és burgonya;
• 1-2 evőkanál növényi olaj vagy dióféle; 2 adag zsírsze-

gény tej, tejtermék és egy 1 adag zsíros tejtermék. 

Narancssárga szín jelöli a hetente fogyasztandó élelmi-
szereket: 
• 1-2 adag hal;
• 3 darab tojás;
• 300-450 g hús. 

Továbbhaladva a telített zsírokban gazdag tejtermékek
közül a vaj és a tejszín, tejföl foglal helyet, melyek felhasz-

nálása önállóan fogyasztva nem javasolt, csak kis mennyi-
ségben, egyes ételek komponenseként szerepelhetnek az
étrendben. A piramis csúcsára a hozzáadott cukrot és/vagy
sót tartalmazó „fastfoodok” kerültek, fogyasztásuk nem til-
tott, de korlátozott [20]. 

Az Egyesült Államok Emberi Erőforrások és Egész ség -
ügyi Minisztériuma továbbá Földművelésügyi Minisztériuma
által kiadott 2015 és 2020 közötti időszakra szóló táplálko-
zási ajánlás a jobb táplálkozás segítését és a krónikus be-
tegségek rizikójának csökkentését tűzte ki célul. Az ajánlás
alapelve szerint az élelmiszerek széles skálájának rugalmas
kombinálása biztosítja az egészséges étkezést. Ezen kívül
az élelmiszerek minden formája: friss, konzervált, szárított
vagy fagyasztott, része lehet az egészséges táplálkozás-
nak. A javaslat életkor, nem és fizikai aktivitás alapján 12 ka-
lóriaszintet különít el. Ezek alapján a napi energia-bevitel fi-
gyelembe véltével a hat fő élelmiszercsoportra (zöldség,
gyümölcs, gabonafélék, tej és tejtermék, protein tartalmú
élelmiszerek, olajok) és azok további alcsoportjainak meny-
nyiségére ad iránymutatást a mellékletben. Ez a rész kiegé-
szül az egészséges mediterrán típusú étrend és az ovo-
lakto vegetáriánus étrendre vonatkozó energiaszintek sze-
rinti élelmiszer alapú javaslatokkal. Az ajánlásban a tej, tej-
termékek csoportja között – az amerikai étkezési kultúrának
megfelelően – megjelennek a tejhelyettesítők is, továbbá a
fehérje tartalmú élelmiszerek közé sorolja az ajánlás a
húson, a halon és a tojáson kívül: a szárazhüvelyes növé-
nyeket, a dióféléket és a szóját is. 

A SZAKMAI AJÁNLÁSOK ÉS TÁPLÁLKOZÁSI 
TRENDEK SZEREPE AZ EGYÉNI ÉTRENDBEN 

Az egyéni étrendet több tényező együttesen határozza
meg. A táplálkozási szakemberek a páciensek táplálkozási
anamnéziséből tájékozódva, az alábbiakat veszik figyelem-
be:
• anamnesztikus jellemzők (nem, életkor, tápláltsági álla-

pot, várandósság/ szoptatás)
• orvosi diagnózis, kórtörténet – releváns vonatkozásai

(betegség, társbetegség, szövődmény)
• gyógyszerelés, tápszerek, étrend-kiegészítők
• fizikai aktivitás (életvitelszerű fizikai aktivitás, sportolás)

A táplálkozási anamnézis és a vonatkozó szakmai aján-
lások figyelembe vételével határozzák meg a páciensek, be-
tegek energia- és tápanyagszükségletét, nyersanyag-válo-
gatásra, konyhatechnológiára vonatkozó javaslatukat, korlá-
tozásaikat. 

Az egyéni étrendet a táplálkozási szokások is meghatá-
rozzák, amelyekre a táplálkozási trendeken túl az alábbi té-
nyezők vannak még hatással:
• lakóhely (élelmiszer-beszerzési és/vagy termelési lehe-

tőségek)
• anyagi helyzet 
• étkezési lehetőségek (közétkeztetésben való részvétel)
• családi és társas kapcsolatok 

2. ábra 
Az ausztriai Egészségügyi Minisztérium által kiadott táplálékpira-
mis
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• szezonalitás (ünnepek, évszakok)
• időbeosztás (több műszakban végzett munka)
• táplálék preferenciák (kedvelt és elutasított élelmiszerek,

ételek)
• vallás (állandó/ időszakos korlátozások)
• legmagasabb iskolai végzettség

A szakmai ajánlások és a táplálkozási szokások együt-
tes figyelembe vételével születhet a páciens számára terá-
piás szempontból is hatékony, betartható étrend.

A NÉPSZERŰ TÁPLÁLKOZÁSI TRENDEK 
ÉRTÉKELÉSE

A népszerű táplálkozási trendek követése, amennyiben
pozitív táplálkozási magatartásformára sarkall, megerősí-
tendő az étrendi tanácsadás során. Például cukorbetegek
étrendjébe a magas rosttartalmú pszeudocereáliák, úgyne-
vezett álgabonák, mint hajdina, quinoa meghatározott
mennyisében fogyasztva jól beillesztetőek. A szélsőségesen
korlátozó táplálkozási magatartásformákról az egyoldalú
tápanyag-bevitel miatt megállapítható, hogy veszélyeztethe-
tik követőik állapotát, különösen akkor, ha tápanyagszük-
ségletük betegség, sajátos életkor (fejlődésben lévő szerve-
zet, idősek) vagy állapot (várandósság, szoptatás) miatt
megváltozott. Egy több mint 30.251 résztvevő bevonásával
végzett, vegetáriánusokat is vizsgáló kérdőíves felmérés
szerint a vegán nők 64,5%-ának a kalciumbevitele, a vegán
férfiak több mint 93%-ának pedig a jódbevitele elégtelen
[21]. Ugyanígy a túlzott tápanyagbevitel is kockázatokat rejt
magában: a paleo étrend magas fehérjebevitele például a
cukorbetegek szövődményeinek rizikóját növelheti.

EGYÉNRE SZABOTT ÉTRENDI JAVASLAT ÉS 
ÉRTÉKELÉS MOBIL APPLIKÁCIÓ HASZNÁLATÁVAL

Az egyes élelmiszerek, ételek, és a napi étrend értéke-
lésében mind az egészségeseknek, mind a betegeknek
nyújthatnak segítséget a mobil informatikai táplálkozási al-
kalmazások, szakértői rendszerek. A mobil alkalmazások
előnye, hogy minden étkezési vagy anyagbeszerzési szituá-
cióban a felhasználónál vannak és azonnali értékelést
adnak az elfogyasztott vagy elfogyasztani kívánt táplálék
egyénre szabott energia- és tápanyagtartalmára vonatkozó-
an [22, 23]. A Pannon Egyetemen fejlesztett Lavinia élet-
módtükör jelenleg androidos mobil applikáció keretében
teszt funkcióban érhető el [24]. Az alkalmazás megbízható
validált adatbázissal rendelkező, dietetikus szakértők bevo-
násával fejlesztett és működtetett szakértői rendszer. Az
anamnesztikus adatok, a naplózott életmód és étkezések
alapján a felhasználó azonnali visszajelzést kap étrendjéről,
az elégtelen vagy a túlzott energia-és tápanyagfogyasztás-
ról. A Lavinia egyedülálló – a 3. ábrán látható –, különösen
cukorbetegek, inzulinrezisztenciával és/vagy testtömeg-

többlettel küzdők számára hasznos funkciója, a naplózott té-
telek glikémiás indexének (GI), azaz vércukor-emelő hatá-
sának megjelenítése. Ezáltal a felhasználó a szénhidrátok
mennyiségi értékelésén túl azok vércukorszint-emelő hatá-
sáról is információt kap. Az étkezésekre vonatkozóan pedig
az étrend glikémiás terhelését (glycaemic load, GL) jeleníti
meg, mely az elfogyasztott táplálék szénhidrát tartalmának
és glikémiás-indexének szorzatából összegződik. A GL jól
kifejezi a páciens számára, hogy az alacsony GI-ű, ámde
magas szénhidrát tartalmú táplálékokból (például magas
rosttartalmú gabonafélék, babfélék) csak az étrend szénhid-
ráttartalmának határai között fogyaszthat [25, 26]. 

KÖVETKEZTETÉSEK

A táplálkozási trendek, divatdiéták jelentősége egyre nő.
Az orvosoktól, dietetikusoktól naprakészséget követel a
„szuperélelmiszerek“, táplálkozási trendek és divatdiéták
követése. Az új táplálkozási irányzatok hatásainak értékelé-
sére még csak rövid távú, alacsony elemszámú vizsgálatok
állnak rendelkezésünkre. A trendek követése – az egyénre
szabottság hiánya miatt – egyes életkorokban, élethelyze-
tekben és betegségek esetén a páciens egészségi állapotát
veszélyezteti. Fontos, hogy a táplálkozási trendek egészsé-
get veszélyeztető elemei kiiktatásra kerüljenek az étrendből,
a helyes táplálkozási magatartás gyakorlásában pozitív
megerősítést kapjanak a páciensek. Az étrend értékelésé-
ben segítséget nyújthatnak a mobil táplálkozási szakértői
rendszerek, melyekben az anamnesztikus adatok, a napló-
zott életmód és étkezések alapján a felhasználó azonnali
visszajelzést kap étrendjéről, az elégtelen vagy a túlzott
energia- és tápanyagfogyasztásról. A táplálkozási trendek
egyre több ember figyelmet irányítják az étrendi változtatá-
sokra. Ennek ellenére a kiegyensúlyozott táplálkozás kiala-
kítása nem egyszerű. A mobil diéta-naplózó rendszerek a
helyes étrend kialakítását humán szakértők, illetve automa-
tikus szakértői rendszerek révén segíthetik.

3. ábra 
A Lavinia étrendi naplójának fel-
használói felülete
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Szálka Brigitta dietetikus, egészség-
tan tanár. Diplomáit a Semmelweis
Egye tem Egészségtudományi (2011),
illetve Testnevelési és Sporttudományi
Karán (2006) szerezte. Jelenleg a
Sem melweis Egyetem, Patológiai Tu -
do mányok Doktori Iskolájának PhD-

hallgatója. Kutatási területe: cukorbetegek dietoterápiájá-
nak támogatása mobil szakértői rendszerek alkalmazásá-

val. Kutatómunkáját a Pannon Egyetemen végzi. Diete -
tikusként dolgozott a TÁMOP – 6.2.5 -B-13/1-2014-0001
projekt keretében, ahol háziorvosi praxisközösségben vett
részt a diabeteses betegcsoportokra vonatkozó dietetikusi
feladatok kidolgozásában és ellátásában. Jelenleg dieteti-
kus szakértőként és PhD-hallgatóként dolgozik a Pannon
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