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Bevezetés és célkitűzés: A vizsgálat célja a magyar felnőtt lakosság táplálkozási szokásainak, tápanyagbevitelének és ezek 
időbeli változásainak monitorozása. Módszer: A táplálkozási adatfelvétel háromnapos táplálkozási naplóval történt. 
A minta a 18 éves és a 18 évesnél idősebb lakosságot reprezentálja nem és életkor szerint. Eredmények: A magyar la-
kosság táplálkozásában kimutatható a túlzott zsírbevitel (38 E% férfiak, 37 E% nők), ezzel szemben a szénhidrátok 
energiaaránya túl kevés (45 E% férfiak, 47 E% nők), míg a fehérjebevitel megfelelő. Következtetés: Kedvezőtlen válto-
zás a 2009-es táplálkozási vizsgálathoz képest a nők zsír és telített zsírsavak energiaarányának növekedése, és mindkét 
nem esetén a zöldség-, gyümölcsfogyasztás csökkenése, amely utóbbi magyarázza a rostbevitel csökkenését. A hoz-
záadott cukor energiaaránya a 2009-es vizsgálathoz képest mindkét nem minden korosztályában növekedést mutat. 
Így a zöldség- és gyümölcsfogyasztás növelésére, a hozzáadott cukor és telített zsírsavak energiaarányának csökken-
tésére fókuszáló beavatkozások szükségesek a lakosság egészségi állapotának javítása érdekében. Orv. Hetil., 2017, 
158(15), 587–597.
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Hungarian Diet and Nutritional Status Survey – OTÁP2014

II. Energy and macronutrient intake of the Hungarian population

Introduction and aim: The aim of the study was to assess and monitor the dietary habits and nutrient intake of Hun-
garian adults. Method: Three-day dietary records were used for dietary assessment, the sample was representative for 
the Hungarian population aged ≥18ys by gender and age. Results: The mean proportion of energy from fat was 
higher (men: 38 energy%, women: 37 energy%), that from carbohydrates was lower (men: 45 energy%, women: 47 
energy%) than recommended, the protein intake is adequate. Conclusion: Unfavorable change compared to the pre-
vious survey in 2009 was the increase of fat and saturated fatty acid energy percent in women, the decrease in fruit 
and vegetable consumption, which explains the decreased fiber intake. An increasing trend in added sugar energy 
percent in each age groups of both genders was observed compared to 2009. Interventions focusing on the promo-
tion of fruit and vegetable consumption and decreasing of saturated fat and added sugar intake are needed.
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Rövidítések
EFSA = (European Food Safety Authority) Európai Élelmi-
szerbiztonsági Hivatal; ELEF = Európai Lakossági Egészség-
felmérés; E% = energiaszázalék; IOM = Amerikai Orvostudo-
mányi Intézet; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; MUFA = 
(monounsaturated fatty acids) egyszeresen telítetlen zsírsavak; 
OTÁP2009 = Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot 
Vizsgálat 2009; PUFA = (polyunsaturated fatty acids) több-
szörösen telítetlen zsírsavak; SFA = (saturated fatty acids) telí-
tett zsírsavak

Az utóbbi években számos közlemény hívta fel a figyel-
met a magyar lakosság kedvezőtlen egészségmutatóira, 
különösen aggasztó a túlsúlyos és elhízott populáció 
nagy aránya [1–5]. A Globális Betegségteher Vizsgálat 
adatai szerint Magyarországon az egészségveszteség 
mintegy feléért a keringési rendszer betegségei és a daga-
natos betegségek voltak felelősek [6]. A keringési rend-
szer betegségei miatti halandóság csaknem kétszerese, 
a  daganatos megbetegedések miatti halandóság pedig 
másfélszerese az európai uniós átlagnak [6, 7]. A beteg-
ségteher nagy részét tehát a táplálkozással összefüggő 
nem fertőző betegségek teszik ki [4].

A lakosság táplálkozásáról, tápláltsági állapotáról tör-
ténő, meghatározott időközönként elvégzett adatgyűj-
tés fontos ezen kedvezőtlen folyamatok megállításában. 
Ezek az adatok teszik lehetővé az egyes tápanyagok alul- 
vagy túlfogyasztásából eredő kockázatbecslést, továbbá 
nélkülözhetetlenek az egészségpolitika számára nép-
egészségügyi beavatkozások tervezéséhez, hatásuk mo-
nitorozásához. Az élelmiszeripar számára a termékfej-
lesztésekhez, a termékek összetételének kedvezőbbé 
tételéhez szolgáltatnak hasznos információt. Az 
OTÁP2014 a hatodik az országos reprezentatív táplál-
kozási vizsgálatok sorában [1, 3, 8–10]. 

Az energiaszükségletnek megfelelő energiabevitel, a 
makrotápanyagok megfelelő aránya az optimális testsúly 
fenntartását, a táplálkozásfüggő betegségek megelőzését 
szolgálja. A makrotápanyagok a fehérjék, zsírok, szén-
hidrátok. Ezekre a nemzetközi ajánlások az összenergia-
bevitel arányában különböző tartományokat javasolnak 
[11, 12]. A tartomány alsó határa alatti bevitel növeli az 
esszenciális, szervezet által nem előállítható tápanyagok 
hiányának kockázatát, míg a túlzott bevitel általában va-
lamely táplálkozásfüggő betegség kialakulásának lehető-
ségét hordozza. 

Az OTÁP2014 célja időszerű adatok biztosítása a fel-
nőtt magyar lakosság táplálkozásáról, táplálkozási szoká-
sairól, a fennálló táplálkozási kockázati tényezőkről és 
azok nemek szerinti és korosztályos különbségeiről. 
Közleményünk az OTÁP2014 táplálkozási adataiból ké-
szült elemzés első részét, az energia- és makrotápanyag-
beviteli adatokat mutatja be a hazai és nemzetközi aján-
lásokkal, és a 2009-es vizsgálat eredményeivel való 
összehasonlításban.

Minta és módszer

Az OTÁP2014 vizsgálat a Központi Statisztikai Hivatal 
(KSH) által szervezett Európai Lakossági Egészségfel-
mérés (ELEF) egy kisebb almintáján valósult meg 2014. 
szeptember 30. és november 30. között. A keresztmet-
szeti vizsgálat célpopulációja a 18 éves és a 18 évesnél 
idősebb, otthonában élő felnőtt lakosság volt. Az 
OTÁP2014 felmérésben a tervezett minta 3170 fő volt. 
A megvalósulási arány 27%, amely 857 vizsgált személyt 
(43% férfi; 25% 18–34 év, 54% 35–64 év, 21% ≥65 év) 
jelentett. A meghiúsulás okai között a leggyakoribb 
(44%) az ELEF meghiúsulása volt. További 20% nem kí-
vánt részt venni az OTÁP2014 vizsgálatban. A vizsgálat 
mintavételi módszertanát a lakosság tápláltsági állapotát 
bemutató közleményünkben részletesen ismertettük 
[2]. A megvalósult minta populációs arányoktól való el-
térése kismértékű volt, amelyet az elemzés előtt súlyo-
zással korrigáltunk, így a minta nem, életkor szerint rep-
rezentálja a 18 éves és idősebb lakosságot. A vizsgálat az 
Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos és 
 Kutatásetikai Bizottság által kiadott etikai engedéllyel 
zajlott (engedély száma: 43872-1/2014/EKU 
[427/2014]).

A vizsgálatba beleegyezőket védőnőkből és szakápo-
lókból álló képzett mérőszemélyzet kereste fel ottho-
nukban, ahol megtörtént az antropometriai paraméterek 
mérése, a háromnapos táplálkozási napló ellenőrzése és 
kikérdezése, a vizsgálatra kidolgozott protokoll alapján. 
A táplálkozási naplót második szinten a regionális diete-
tikus instruktorok ellenőrizték, az utolsó ellenőrzésre 
pedig a táplálkozási napló rögzítését végző dietetikusok 
által került sor. A táplálkozási adatfelvételre szolgáló há-
romnapos táplálkozási naplót a vizsgálati személyek két, 
nem egymást követő hétköznapról és egy hétvégi napról 
töltötték ki. A naplók feldolgozása az OGYÉI közremű-
ködésével módosított NutriComp Étrend 4.0 tápanyag-
számító szoftverrel történt, a rögzítést dietetikusok vé-
gezték egységes adatbeviteli protokoll alapján. A  napi 
átlagos energia- és tápanyag-beviteli értékek meghatáro-
zása súlyozással történt, a következő módon: (két hét-
köznap átlaga × 5 + egy hétvégi nap × 2)/7. A tápanya-
gok számítását pontosította, hogy a szoftver adatbázisát 
az intézet saját mérésein alapuló élelmiszer-összetételi 
adatokkal bővítette a só és a hozzáadott cukor vonat-
kozásában. Az OTÁP2014 vizsgálat tápanyag-beviteli 
értékei, az előző OTÁP2009 vizsgálathoz hasonlóan, az 
étrend-kiegészítőkkel bevitt tápanyagokat nem tartal-
mazzák. 

Az energiabeviteli értékek validálására, az esetleges 
alá- és föléjelentők kiszűrésére a táplálkozási naplóból 
számított energiabevitel és az alapanyagcsere hányadosá-
nak értékét használtuk a 2009-es vizsgálat módszertanát 
követve [13]. Az energiabevitel és alapanyagcsere hánya-
dosának átlagos értéke erre a populációra 1,45 volt, 
amely jelentősen nem tért el az ilyen méretű populációra 
Goldberg és mtsai által javasolt 1,53-os értéktől [14]. Az 
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1. táblázat Napi átlagos energiabevitel és a makrotápanyagok, zsírsavak átlagos energiaaránya (átlag, SE) a felnőtt korú magyar lakosság körében, 2014

  Energiabevitel 
(kcal) 

Fehérjebevitel 
(E%) 

Összes zsír 
(E%) 

SFA  
(E%) 

MUFA  
(E%) 

PUFA  
(E%) 

Szénhidrát 
(E%) 

Hozzáadott 
cukor (E%) 

  Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE

Férfiak

≥18 éves 2717,8a 58,82 15,00 0,16 38,4a 0,41 11,7 0,18 12,5a 0,23 8,7 0,14 44,9a 0,39 7,6a 0,31

18–34 éves 2972,2x 119,86 15,30 0,30 37,9 0,63 11,5 0,30 11,9x 0,32 9,0 0,25 45,8 0,58 9,3x 0,63

35–64 éves 2687,9y  65,15 14,90 0,21 38,7 0,51 11,9 0,22 12,8y 0,28 8,5 0,19 44,5 0,49 7,3y 0,44

≥65 éves 2377,8z 112,61 14,80 0,29 38,4 0,90 11,5 0,38 12,8xy 0,51 8,8 0,28 44,4 1,11 6y 0,75

Nők

≥18 éves 2033,5b 41,04 15,30 0,13 37,3b 0,31 11,3 0,13 11,3b 0,15 8,9 0,13 46,8b 0,35 8,6b 0,32

18–34 éves 2130,5 105,48 15,7x 0,33 36,2x 0,53 10,8x 0,26 10,7x 0,26 9,0 0,30 47,8x 0,56 11,3x 0,68

35–64 éves 2029,4  57,31 15,3xy 0,16 38,1y 0,47 11,6y 0,20 11,7y 0,20 8,8 0,16 45,8y 0,52 8y 0,35

≥65 éves 1943,7  58,00 14,7y 0,26 36,5xy 0,62 11xy 0,29 11,1xy 0,30 9,0 0,29 48,1x 0,70 7,4y 0,59
a, b Az eltérő betűvel jelölt értékek szignifikáns különbséget mutatnak a férfiak és a nők átlagértékei között (p<0,05).
x, y, z Az eltérő betűvel jelölt értékek szignifikáns különbséget mutatnak az adott nemen belül a különböző korosztályokra jellemző átlagértékek 
között (p<0,05).

alájelentők (a napló alapján számított energiabevitel és 
alapanyagcsere hányadosa <1,1) aránya 21,5% volt, míg a 
föléjelentők (a hányados értéke >2,7) aránya 2,7% volt. 
A feltételezett alá- és föléjelentők nem kerültek kizárásra. 
Ugyanis az EFSA szakértői csoportja szerint az alá- és 
föléjelentőként kategorizált személyek  kizárása az álta-
lunk is használt rövid intervallumú táplálkozási kérdő-
ívek esetében nemkívánatos torzításhoz vezethet [15]. 
Ezen túlmenően a táplálkozási naplók dietetikus szak-
emberek által történő validálása során kiderült, hogy az 
alájelentők többségénél fogyókúra vagy valamilyen be-
tegség miatti diéta áll az alacsony energiabevitel hátteré-
ben. 

A 2009-es OTÁP vizsgálathoz hasonlóan, az élelmi-
szer-összetételi adatbázis 22 főcsoportját használtuk az 
egyes tápanyagok élelmiszerforrásának meghatározására 
[13]. Az így elkészült tápanyagprofilok információt 
nyújtanak arról, hogy az egyes tápanyagok beviteléért 
mely élelmiszerek, nyersanyagok felelősek és milyen 
arányban. A tápanyagprofilokat bemutató kördiagramo-
kon az adott tápanyaghoz legalább 3%-kal hozzájáruló 
élelmiszereket tüntettük fel.

Az egy főre jutó átlagos energia- és tápanyagbevitel 
nemek szerint külön-külön három korcsoportban (18–
34, 35–64, ≥65 év) került kiértékelésre. Az eredménye-
ket a hazai és nemzetközi ajánlásokkal [12, 16–18], az 
előző OTÁP2009 adataival [13], illetve az Európai Élel-
miszerbiztonsági Hivatal (EFSA) Étrendi Referencia-
bevitel kiadványaiban levő európai országok adataival 
hasonlítottuk össze [11, 19–21]. Az OTÁP2014 minta-
választása, adatfelvétele, adatellenőrzése, adatfeldolgo-
zása a 2009-es reprezentatív táplálkozási vizsgálattal 
(OTÁP2009) szinte teljesen azonos volt, így biztosítva a 
két vizsgálatból származó populációs becslések összevet-
hetőségét. Az OTÁP2014 elemzéséhez a Stata 11.0 
program survey modulját használtuk. Az eredményeket 

matematikai átlag és standard hiba (SE) formában adjuk 
meg. A férfiak és nők átlagértékei közötti és az adott ne-
men belül a különböző korcsoportok közötti különbsé-
get kétmintás t-próbával teszteltük, a statisztikai szignifi-
kanciaszintet a p<0,05 érték jelentette.

Eredmények

A férfiak átlagos energiabevitele 2718 kcal/nap volt, ez 
az érték szignifikánsan nagyobb, mint a nőké, amely 
2034 kcal/nap. Mindkét nemnél a legfiatalabb korcso-
port energiabevitele volt a legnagyobb, szignifikáns kü-
lönbség azonban csak a férfiak három korcsoportja kö-
zött figyelhető meg (1. táblázat). Az energiabevitel 
harmadáért a cereáliák felelősek. A húsok, húskészítmé-
nyek adták a bevitel 17%-át a férfiaknál, míg 14%-át a 
nőknél. A zsiradékok a férfiaknál 16%-kal, a nőknél 15%-
kal járultak hozzá az energiabevitelhez. További főbb 
energiaforrások a tej, tejtermékek; zöldség- és főzelékfé-
lék; cukor, édességek és gyümölcsök (1. ábra).

A férfiak fehérjebevitele testtömeg-kilogrammonként 
1,2 g/nap volt, míg a nőké 1,1 g/nap, ez az érték férfi-
aknál 15,0 E%, nőknél 15,3 E%-nak felel meg (1. táblá-
zat). A nemek és a korcsoportok között férfiaknál nem 
volt szignifikáns eltérés. A 65 év feletti nők energiabevi-
telének szignifikánsan kisebb része származik fehérjéből, 
mint a fiatal nők (18–34 év) esetén (1. táblázat). A fe-
hérjebevitelre az állati eredetű fehérjék túlsúlya jellemző 
(60% állati eredetű fehérje) mindkét nemnél (2. táblá-
zat). Jelentős részét a húsok, húskészítmények (férfiak-
nál 36%, nőknél 34%), a cereáliák (férfiaknál 28%, nőknél 
26%) és a tej és tejtermékek (férfiaknál 14%, nőknél 17%) 
biztosították.

Férfiaknál az energiabevitel 38,4%-a, nőknél ennél 
szignifikánsan kevesebb, 37,3% származott zsírból. A 
35–64 éves korosztály zsírenergia-aránya volt a legna-
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gyobb mindkét nemben, a nőknél ez az érték szignifi-
kánsan különbözött a fiatal korcsoportétól (1. táblázat). 
A férfiak táplálkozásában az állati zsírok fogyasztása 
1,7-szerese a növényi zsírokénak, nőknél ez az arány 
1,2-szeres volt (2. táblázat). A zsírbevitel 40%-áért a fő-
zéshez/sütéshez, kenéshez használt zsiradékok voltak 
felelősek. A húsokban, húskészítményekben lévő zsír 
adta férfiaknál a fogyasztás 29%-át, nőknél a 22%-át, to-
vábbá a tej, tejtermékek zsírtartalma volt felelős a férfiak 

zsírbevitelének 12%-áért, a nőkének pedig 16%-áért (2. 
ábra). 

A telített zsírsavak energiaaránya férfiaknál 11,7%, míg 
nőknél 11,3% volt. Szignifikáns különbség a korcsopor-
tok között csak a nőknél volt megfigyelhető, a középső 
korosztály telítettzsírsav-energiaaránya szignifikánsan 
nagyobb volt a fiatal korosztályénál (1. táblázat). A telí-
tett zsírsavak három legfontosabb forrása a főzéshez/
sütéshez, kenéshez használt zsiradékok (férfiaknál 30%, 

1. ábra Az energiabevitelért felelős élelmiszercsoportok a felnőtt korú magyar lakosság táplálkozásában, 2014

Cereáliák: kenyerek, pékáruk, gabonák (rizs, liszt) és száraztészták.
Zsiradékok: olajok, margarinok, vaj és egyéb állati zsiradékok (például sertészsír)

2. táblázat Átlagos makrotápanyag-, élelmirost- és koleszterinbevitel (átlag ± SE) a felnőtt korú magyar lakosság körében, 2014

Fehérje  
(g/nap)

Állati fehérje 
(g/nap)

Növényi 
fehérje  

(g/nap)

Összes zsír 
(g/nap)

Állati zsír 
(g/nap)

Növényi olaj 
(g/nap)

Koleszterin 
(mg/nap)

Szénhidrát  
(g/nap)

Élelmi rost 
(g/nap)

Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE

Férfiak

≥18 éves 100,3a 2,19 60,9a 1,50 39,3a 0,93 116,7a 3,09 73,1a 2,50 43,7a 1,42 454,8a 13,88 302,8a 6,67 24,7a 0,53

18–34 éves 111,1x 4,09 69x 2,96 42x 1,77 126,6x 6,41 73,9 5,32 52,6x 2,73 507,7x 29,24 336,9x 12,86 24,3 0,95

35–64 éves 98,6y 2,52 59,4y 1,67 39,2xy 1,20 115,8x 3,36 74,8 2,74 41y 1,58 447,4x 14,94 297,7y 7,82 24,5 0,65

≥65 éves 86,9z 4,33 51,5z 2,99 35,5y 1,69 102,9y 6,25 65,9 5,51 37z 1,87 388,2y 25,99 260,7z 12,29 25,9 1,24

Nők

≥18 éves 76,3b 1,51 45,8b 1,04 30,5b 0,77 84,4b 1,87 46,4b 1,19 38b 1,02 313,2b 7,53 237,2b 5,30 21,1b 0,44

18–34 éves 82,1x 3,94 50,1x 2,73 31,9 1,81 84,9 4,01 42,8 2,55 42x 2,08 315,9 16,29 256,0 14,45 20,5 1,07

35–64 éves 76,4xy 2,27 46,4x 1,65 29,9 0,97 86,7 3,10 48,4 1,92 38,2x 1,57 320,1 13,52 230,4 5,91 21,0 0,57

≥65 éves 70,3y 2,04 40,1y 1,58 30,2 1,06 79,2 2,83 45,8 2,55 33,3y 1,37 295,5 13,73 232,9 7,83 21,9 0,80

a, b Az eltérő betűvel jelölt értékek szignifikáns különbséget mutatnak a férfiak és a nők átlagértékei között (p<0,05). 
x, y, z Az eltérő betűvel jelölt értékek szignifikáns különbséget mutatnak az adott nemen belül a különböző korosztályokra jellemző átlagértékek között 
(p<0,05).
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nőknél 29%), a húsok és húskészítmények (férfiaknál 
34%, nőknél 25%) és a tej és tejtermékek (férfiaknál 23%, 
nőknél 30%) (3. ábra).

Az egyszeresen telítetlen zsírsavak energiaaránya 12,5% 
volt férfiaknál és 11,3% nőknél. A középső korcsoport 
energiabeviteléhez az egyszeresen telítetlen zsírsavak 
szignifikánsan nagyobb mértékben járultak hozzá, mint 

a fiatal korcsoportéhoz (1. táblázat). A férfiak egyszere-
sen telítetlen zsírsavbevitele mind energiaszázalékban, 
mind grammban szignifikánsan nagyobb volt, mint a 
nőké (1. és 3. táblázat). 

A többszörösen telítetlen zsírsavak energiaaránya férfiak-
nál 8,7% és nőknél 8,9% volt (1. táblázat). A bevitelhez 
legnagyobb részben a növényi olajok és margarinok já-

2. ábra A zsírbevitelért felelős élelmiszercsoportok a felnőtt korú magyar lakosság táplálkozásában, 2014

Zsiradékok: olajok, margarinok, vaj és egyéb állati zsiradékok (például sertészsír).
Cereáliák: kenyerek, pékáruk, gabonák (rizs, liszt) és száraztészták.
Zöldség-, főzelékfélék: friss és tartósított zöldségek, gombák, burgonya.
Gyümölcsök: friss és tartósított gyümölcsök, lekvárok

3. ábra A telített zsírsavak beviteléért felelős élelmiszercsoportok a felnőtt korú magyar lakosság táplálkozásában, 2014

Zsiradékok: olajok, margarinok, vaj és egyéb állati zsiradékok (például sertészsír)
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rultak hozzá (férfiaknál 68%, nőknél 69%). A hosszú 
szénláncú n-3 zsírsavakhoz tartozó eikozapentaénsav és 
dokozahexaénsav együttes bevitele férfiaknál 127 mg, 
nőknél 77 mg volt. Az n-6:n-3 zsírsavak aránya férfiaknál 
28:1, nőknél 25:1 volt (3. táblázat). 

A férfiak koleszterinbevitele átlagosan 455 mg/nap, 
amely szignifikánsan nagyobb volt a nők értékénél, 
amelynek napi átlaga 313 mg. Korcsoportos különbség 

csak a férfiaknál volt megfigyelhető, a legidősebb korosz-
tály bevitele (388 mg) szignifikánsan kisebb volt a másik 
két korcsoporthoz (középső korosztály: 447 mg, fiatal 
korosztály: 508 mg) viszonyítva (2. táblázat). A kolesz-
terinbevitelért két nagy élelmiszercsoport volt felelős, 
a tojás adta a bevitel 37%-át férfiaknál és 33%-át nőknél, 
a hús, húskészítmények pedig 33%-kal és 31%-kal járul-
tak hozzá a bevitelhez. 

3. táblázat Átlagos zsírsavbevitel (átlag ± SE) a felnőtt korú magyar lakosság körében, 2014

  SFA 
(g/nap)

MUFA 
(g/nap)

PUFA 
(g/nap)

 n-3 zsírsavak 
     (g/nap)

 n-6 zsírsavak 
    (g/nap)

n-6/n-3
zsírsavak 

 EPA+DHA 
(mg/nap)

Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE Átlag SE

Férfiak

≥18 éves 35,9a 1,05 38,2a 1,20 25,9a 0,77 1,1 0,04 25,1a 0,76 27,8a 0,88 127,0 27,56

18–34 éves 38,8x 2,17 40,1 2,43 29,4x 1,67 1,1 0,07 28,6x 1,65 29,6 1,52  41,3x 22,76

35–64 éves 35,9x 1,17 38,4 1,37 25,1y 0,85 1,1 0,06 24,2y 0,83 27,1 0,93 158,4y 41,99

≥65 éves 31,1y 2,17 34,6 2,44 22,8y 1,24 1,0 0,08 22y 1,22 26,8 1,84 170,4y 59,48

Nők

≥18 éves 25,6b 0,59 25,7b 0,60 20b 0,51 1,0 0,06 19,2b 0,49 24,7b 0,63  77 15,35

18–34 éves 25,4 1,29 25,3 1,35 21,0 1,14 1,0 0,07 20,2 1,11 24,1 1,33  76,9 27,08

35–64 éves 26,5 1,02 26,6 0,94 19,9 0,75 1,0 0,10 19,1 0,71 24,7 0,75  84,8 23,79

≥65 éves 24,0 1,11 24,4 1,08 19,2 0,74 0,9 0,05 18,5 0,72 25,2 1,29  60 20,06

a, b Az eltérő betűvel jelölt értékek szignifikáns különbséget mutatnak a férfiak és a nők átlagértékei között (p<0,05).
x, y, z Az eltérő betűvel jelölt értékek szignifikáns különbséget mutatnak az adott nemen belül a különböző korosztályokra jellemző átlagértékek 
között (p<0,05).

4. ábra A szénhidrátbevitelért felelős élelmiszercsoportok a felnőtt korú magyar lakosság táplálkozásában, 2014

Cereáliák: kenyerek, pékáruk, gabonák (rizs, liszt) és száraztészták.
Zöldség-, főzelékfélék: friss és tartósított zöldségek, gombák, burgonya.
Gyümölcsök: friss és tartósított gyümölcsök, lekvárok
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A férfiak esetén a szénhidrátok beviteléből származó 
energia aránya 44,9%, a nőké 46,8% volt, a nemek kö-
zötti különbség szignifikáns. Nőknél a fiatal és idős kor-
csoport szénhidrát-energiaaránya szignifikánsan na-
gyobb volt a középső korcsoport értékeinél (1. táblázat). 
A nagyobb energiabevitelnek megfelelően a férfiak átla-
gos szénhidrátbevitele (302,8 g/nap) szignifikánsan 
 nagyobb volt, mint a nőké (237,2 g/nap) (2. táblázat). 
A szénhidrátbevitel jelentős részéért a cereáliák (kenye-
rek, pékáruk, rizs, liszt, száraztészták) voltak felelősek 
(férfiaknál 55%, nőknél 50%), kisebb hányad származott 
zöldség-, főzelékfélékből (11%, 12%), cukrokból és édes-
ségekből (10%, 12%), illetve gyümölcsökből (7%, 9%) 
(4.  ábra). A kenyérfogyasztáson belül a teljes kiőrlésű 
fajták aránya férfiaknál 8%, míg nőknél 11% volt.

A nőknél szignifikánsan nagyobb mértékben járult 
hozzá az összenergia-bevitelhez a hozzáadott cukor (8,6 
E%), mint a férfiaknál (7,6 E%). A fiatal férfiak és nők 
energiabevitelében a hozzáadott cukrok szignifikánsan 
nagyobb hányadot képviseltek (férfiak: 9,3 E%; nők: 
11,3 E%), mint a másik két korcsoportban (1. táblázat). 
Az élelmiszerek utólagos édesítésére használt cukor és 
méz adták a bevitel 49%-át a férfiaknál és 54%-át a nők-
nél. Az üdítőitalokból – amely kategória gyümölcsleve-
ket, koffeintartalmú és koffeinmentes italokat tartalmaz 
– származott a férfiak bevitelének 29%-a, a nők bevitelé-
nek 21%-a. A bevitel kisebb hányadát a tartósított gyü-
mölcskészítmények, az ízesített tejtermékek és a kekszek 
adták (5. ábra).

A hazai felnőtt férfi lakosság átlagos élelmirost-bevitele 
24,7 g, míg a nőké szignifikánsan alacsonyabb, 21,1 g 
volt (2. táblázat). Az élelmirost-bevitel több mint har-
madáért a cereáliák felelősek (férfiaknál 43%, nőknél 
37%), másik harmada zöldség- és főzelékfélékből (32%, 

33%) származott. A gyümölcsök (15%, 19%) és a száraz 
hüvelyesek (3-3%) járultak még hozzá a bevitelhez 
(6. ábra).

Megbeszélés

Az energiabevitel megfelelőségének értékeléséhez az 
energiabevitel mellett az energialeadásról is pontos ada-
tokkal kéne rendelkeznünk. Az energiabevitel és energia-
leadás megbomlott egyensúlyát azonban a tápláltsági ál-
lapot adatai tükrözik. A lakosság kétharmada túlsúlyos 
vagy elhízott, ami azt mutatja, hogy a lakosság energia-
bevitele meghaladta az energialeadást [2, 11]. Az étrendi 
referenciabeviteleket tartalmazó EFSA-kiadvány adatai 
alapján az európai férfiak és nők energiabevitele 2200–
3400 kcal, illetve 1600–2700 kcal tartományban van, a 
magyar értékek ezen tartományok közepén helyezked-
nek el [11].

Fehérjebevitel tekintetében kijelenthetjük, hogy a ma-
gyar lakosság jelenlegi étrendje mellett az elégtelen fe-
hérjebevitel kockázata kicsi. A férfiak 86 és a nők 78%-a 
teljesíti a hazai ajánlást, amely vegyes táplálkozás esetén 
0,8 g/ttkg/nap fehérjebevitelt ír elő [16]. A WHO aján-
lása a fehérjeenergia-arányra 10–15 E% [18]. A magyar 
bevitel már az első 1985-ös vizsgálat óta, minden orszá-
gos táplálkozási vizsgálat [1, 3, 8–10] eredményei alap-
ján, a felső 15 E%-os érték közelében volt. Az EFSA fe-
hérjebevitelre legfelső biztonsági szintet nem állapít 
meg, de állásfoglalása szerint a populációs referenciaér-
ték (1,67 g/ttkg/nap) kétszerese is napi rendszeresség-
gel biztonságosan fogyasztható egészséges emberek ese-
tében [19]. Ezt a beviteli értéket a magyar férfiak 17, a 
nők 9%-a haladta meg. Az EFSA-kiadvány 20 ország át-
lagos fehérjeenergia-arányát tartalmazza, ez alapján a fér-

5. ábra A hozzáadott cukor* beviteléért felelős élelmiszercsoportok a felnőtt korú magyar lakosság táplálkozásában, 2014

*Az ételekhez, élelmiszerekhez a gyártás vagy ételkészítés során hozzáadott mono- és diszacharoidok, valamint a mézben található természetes cukrok
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fiak esetében 14–17,8 E%, a nők esetében 13,7–17,2 E% 
értéktartományok a jellemzőek, a magyar értékek e tar-
tomány közepén helyezkednek el [19]. Az állati fehérje-
bevitel túlsúlya jellemző mindkét nemnél, meghaladva 
az 1/1-es javasolt állati/növényi fehérje arányt. 

A felnőtt magyar lakosság zsírbevitele meghaladja a 
magyar és EFSA-ajánlást is [16, 20]. A magyar ajánlás az 
átlagpopuláció vonatkozásában legfeljebb 30 E% zsírbe-
vitelt javasol, az EFSA pedig ajánlásként 20–35 E%-os 
tartományt ad meg. Kedvezőtlen tendencia, hogy a nők-
nél a zsírral bevitt energia aránya a 2009-es vizsgálathoz 
képest 36,1-ről 37,3 E%-ra, szignifikánsan nőtt. Így a 
vizsgálat eredményei alapján a férfiak mindössze 4, a nők 
9%-a tudta teljesíteni a magyar ajánlást (7. ábra). Az eu-
rópai férfiak körében a zsírenergia-arány 28,4 E% és 45 
E% között változik, a nőknél pedig 29,9 E% és 47,7 E% 
között, az alsó értékek Portugáliához, a felsők Görögor-
szághoz tartoznak mindkét nemnél [20]. 

A túlzott zsírbevitelen túl az egyes zsírsavak aránya is 
eltér az ajánlástól. Az élettanilag kedvezőtlenebb telített 
zsírsavak energiaaránya a magyar ajánlás szerint legfel-
jebb 7 E% lehet, ezt az értéket mindkét nem minden 
korosztálya túllépi. Az EFSA a telített zsírsavra vonatko-
zóan számszerű értéket nem fogalmaz meg, a lehető leg-
alacsonyabb bevitelt ajánlja, míg az amerikaiaknak szóló 
2015-ös ajánlás a telített zsírbevitel 10 E% alá történő 
csökkentését javasolja [17, 20]. Vizsgálatunkban a nők-
nél a telített zsírsavakból származó energia aránya a 
2009-es vizsgálat adataihoz képest kismértékben, de 
szignifikánsan, 10,7 E%-ról 11,3 E%-ra emelkedett [13]. 
A szisztematikus összefoglalók elkészítése során több kli-
nikai és epidemiológiai vizsgálat eredményeit veszik fi-

gyelembe. Ezek alapján erős, konzisztens bizonyíték áll 
rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a telített zsírsa-
vaknak, különösen a többszörösen telítetlen zsírsavakkal 
történő helyettesítése összefügg az össz- és az LDL-ko-
leszterin-szint csökkenésével, és megállapítható a cardio-
vascularis betegségek előfordulásának és az ebből eredő 
halálozás kockázatának a csökkenése is [21, 22]. Kevésbé 
meggyőzőek a bizonyítékok a növényi eredetű, egysze-
resen telítetlen zsírsavakra való helyettesítésre, amelyek 
főleg olajos magvakban, olívaolajban fordulnak elő. 
A szénhidrátokkal való helyettesítés csökkenti az össz- és 
LDL-koleszterin-szintet, de egyben növeli a triglicerid-
szintet és csökkenti a HDL-koleszterin-szintet. A telített 
zsírsavak szénhidrátokkal való helyettesítésének vonatko-
zásában nem találtak összefüggést a szív- és érrendszeri 

6. ábra Az élelmi rost beviteléért felelős élelmiszercsoportok a felnőtt korú magyar lakosság táplálkozásában, 2014

Cereáliák: kenyerek, pékáruk, gabonák (rizs, liszt) és száraztészták.
Zöldség-, főzelékfélék: friss és tartósított zöldségek, gombák, burgonya.
Gyümölcsök: friss és tartósított gyümölcsök, lekvárok

7. ábra Makrotápanyag-bevitel a hazai ajánláshoz viszonyítva (E%) a fel-
nőtt korú magyar lakosság táplálkozásában, 2014
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megbetegedések csökkent kockázatával [21]. Ez alátá-
masztja, hogy az állati eredetű, magas telítettzsírsav-tar-
talmú húsok és húskészítmények, állati zsiradékok fo-
gyasztása helyett a magasabb telítetlenzsírsav-tartalmú 
növényi olajok és olajos magvak fogyasztását javasolt 
előtérbe helyezni.

Az egyszeresen telítetlen zsírsavak bevitele mindkét 
nemnél a 10 és 15 E% közötti magyar ajánlásnak megfe-
lelő tartományban volt [16]. Az EFSA étrendi referen-
ciabevitelt erre a zsírsavra nem ad meg [20]. A 2009-es 
vizsgálathoz képest 2014-ben nőknél az egyszeresen te-
lítetlen zsírsavak energiaaránya kismértékben nőtt. 

A többszörösen telítetlen zsírsavakra a magyar ajánlás 
7–8 E%-ot ad meg, vizsgálatunkban ezek a zsírsavak 
mindkét nemnél, mindkét korcsoportban az ajánlottnál 
nagyobb arányban járultak hozzá az összes energiabevi-
telhez [16]. Tekintettel a telített zsírsavak többszörösen 
telítetlen zsírsavakra való helyettesítéséről szóló egybe-
hangzó ajánlásokra, a nagyobb beviteli érték nem hor-
doz az egészségre nézve kockázatot [21]. Férfiaknál a 
PUFA energiaarány 2009-hez képest csökkent, a 2009-
es és 2014-es PUFA-profil összehasonlítása alapján úgy 
tűnik, hogy ennek hátterében a növényi olajok fogyasz-
tásának csökkenése áll. A hosszú szénláncú telítetlen zsír-
savak két nagy csoportjának, az n-6 és n-3 zsírsavaknak 
az egymáshoz viszonyított aránya továbbra is jelentősen 
nagyobb az ajánlott 4:1-nél, bár a nőknél a 2009-es ada-
tokhoz képest némi kedvező irányú változás, csökkenés 
figyelhető meg [13]. Az n-6 zsírsavakhoz tartozó linol-
savbevitelre az EFSA 4 E%-ot, mint megfelelő bevitelt 
javasol, magyar ajánlás azonban nincs [20]. Az eiko-
zapentaténsav és dokozahexaénsav együttes bevitelére a 
magyar ajánlás 200 mg-ot, az EFSA-ajánlás 250 mg-ot 
javasol [16, 20]. A vizsgálatunkból számolt beviteli érték 
egyik nemnél sem éri el az ajánlásokat, amelyet akár a 
hetente kétszeri halétel fogyasztásával is biztosítani le-
hetne. Az adatok értékelése azonban óvatosságot igé-
nyel, mert az étrend-kiegészítőkkel bevitt EPA és DHA-
mennyiség nem jelenik meg a beviteli értékekben. Más 
európai országok vizsgálatainak tapasztalatai alapján ez 
mintegy 5–10%-os növekedést eredményezne a bevitel-
ben [23]. Az EFSA által ajánlott 250 mg-os bevitel meg-
állapításának alapja a szív- és érrendszeri betegségek koc-
kázatának csökkentése volt [20]. A magyar morbiditási 
adatok ismeretében ezért fontos lenne e tápanyag eseté-
ben az ajánlásokhoz közeledni.

Koleszterinbevitelre az EFSA nem ad meg számszerű 
értéket, az amerikaiaknak szóló 2015-ös ajánlás legfel-
jebb napi 300 mg-ot javasol, ami megegyezik a hazai 
ajánlással is [16, 17, 20]. Vizsgálati adataink alapján 
mindkét nem bevitele meghaladja ezt az értéket. A táplá-
lékkal bevitt koleszterinbevitelre adott plazmakoleszte-
rinszint-válaszban nagy különbség lehet egyes emberek 
között. Ennek genetikai okai részben ismertek, de amíg 
nem áll rendelkezésre olyan könnyen elérhető, olcsó ge-
netikai teszt, amely alapján meghatározható a plazmako-
leszterinszint-válasz, addig népességi szinten ajánlott a 

magyar ajánlást figyelembe venni. A magas telítettzsír-
sav-tartalmú ételek általában magas koleszterintartalmú-
ak is, így érdemes az étrendben csökkentetni a magas 
zsírtartalmú húsok, húskészítmények és tejtermékek ará-
nyát. Megjegyzendő, hogy a koleszterin az állati eredetű 
élelmiszerekben fordul elő, így itt is igaz, hogy a növényi 
eredetű élelmiszerek arányának növelése az étrendben 
kedvező hatású lenne a koleszterinbevitel csökkentésére.

A szénhidrátbevitel részesedése az összenergia-bevitel-
ben nem éri el a magyar ajánlást, amely 55–60 E%-ot ja-
vasol [16]. A vizsgálatunk eredményei alapján a férfiak 
mindössze 2 és a nők 9%-a tudta teljesíteni ezt az értéket 
(7. ábra). Az amerikai ajánláshoz hasonlóan, a 2010-ben 
publikált EFSA-ajánlás a beviteli tartomány alsó értéke-
ként 45 E%-ot ad meg [12, 24]. Ezt az értéket a férfiak 
megközelítik, a nőknél pedig minden korcsoport el is éri. 
A nők szénhidrátenergia-aránya a 2009-es vizsgálathoz 
képest kismértékben, de statisztikailag szignifikánsan 
csökkent a zsírenergia-arány párhuzamos növekedésével 
[13]. Ez nemkívánatos változás, amellyel az ajánlott 
makrotápanyag-aránytól távolodnak a nők beviteli érté-
kei. Az európai étrenddel a szénhidrátok részesedése az 
összes energiabevitelben – az EFSA táplálkozási referen-
ciaérték szénhidrátra vonatkozó dokumentumában sze-
replő 21 ország átlagát figyelembe véve – férfiaknál 44,7 
E%, nőknél 46,8 E%. Ezen értékek a 2014-es vizsgála-
tunk tükrében, a férfiakra és a nőkre vonatkozó szénhid-
rátenergiaarány-értékekkel szinte azonosak. A teljes kiőr-
lésű termékek aránya továbbra is elenyésző a cereáliák 
fogyasztásában, pedig kedvező élettani hatását számos 
tanulmány bizonyítja. A legutóbbi, 11 prospektív 
kohorsz vizsgálatot elemző metaanalízis szerint a teljes 
kiőrlésű élelmiszerek fogyasztásának napi három adaggal 
történő növelése 26%-kal csökkenti a cardiovascularis 
események előfordulásának és 9%-kal a rosszindulatú da-
ganatok bekövetkeztének valószínűségét [25].

A hozzáadott cukor energiaaránya a magyar ajánlásnak 
(10 E%) megfelelő volt [16]. Kiemelendő azonban, hogy 
míg 2009-ben minden korosztály hozzáadottcukor-
energiaaránya az ajánlott 10 E%-nál kisebb volt, addig 
2014-ben a fiatal férfiaké megközelítette, a fiatal nőké 
pedig meg is haladta azt [13]. A hozzáadott cukor vo-
natkozásában sem az amerikai ajánlás, sem az EFSA nem 
ad meg felső határértéket a bevitelre [12, 24]. Az Egész-
ségügyi Világszervezet 2015-ben kiadott ajánlása, az 
ételekhez gyártás vagy ételkészítés során hozzáadott 
cukrokon túl a gyümölcslevekben található természetes 
cukrokat is magában foglaló szabadcukor-bevitelnek a 
10 E%-os érték alá csökkentését ajánlja, sőt az 5 E% el-
érését szorgalmazza [26]. A korcsoportos különbségeket 
jól jellemzi, hogy míg a legfiatalabb korcsoport fele 
(46%) az ajánlott 10 E% felett fogyasztott, a legidősebb 
korcsoport esetében csak 20% nem teljesítette az aján-
lást. Magyarországon már működnek országos szintű 
programok a probléma kezelésére, mint például a gyer-
mekeknek szóló HAPPY program, amelynek célja a túl-
zott cukrosüdítőital-fogyasztás visszaszorítása és a vízfo-
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gyasztás népszerűsítése [26]. A táplálkozási intervenciós 
programokon túl kormányzati intézkedések is támogat-
ják a lakosság hozzáadott cukorfogyasztásának csökken-
tését, mint például a 2011. évi CIII. törvény a népegész-
ségügyi termékadóról és a 37/2014. (IV. 30.) EMMI 
rendelet a közétkeztetésre vonatkozó táplálkozás-egész-
ségügyi előírásokról. A populációszintű cukorbevitel-
csökkentés eszköze az élelmiszerek reformulációja. Az 
elmúlt évben Magyarország csatlakozott az Európai 
Unió Cukorcsökkentő Keretprogramjához, amely az 
élelmiszerekben található hozzáadott cukor mennyiségé-
nek 10%-os mérséklését tűzte ki célul a 2020. év végére 
[27]. A nemzeti cukor-reformulációs program a tervek 
szerint a Stop Só! Nemzeti Sócsökkentő Program mintá-
jára az egészségügyi ágazat vezetésével, az élelmiszer-
ipari szereplőkkel való együttműködésben valósul meg 
[28]. Az élelmiszerek reformulációjának (egészségeseb-
bé tételének) népegészségügyi jelentőségét nem lehet 
eléggé hangsúlyozni. Ezt alátámasztja az a tagállamok 
vezetői által a holland elnökség alatt, 2016 júniusában 
jóváhagyott dokumentum (Council conclusion on Food 
product improvement), amely a nem  fertőző betegsé-
gek, a túlsúly, az elhízás megelőzése érdekében a só, a 
telített zsírok, a hozzáadott cukor csökkentését helyezi a 
középpontba [29].

A rostbevitel mindkét nem esetében elmarad a hazai 
ajánlás 25 g-os értékétől, amely megegyezik az EFSA ál-
tal ajánlott célértékkel [16, 24]. A 2009-es vizsgálat 
eredményeivel összevetve a bevitelben csökkenés figyel-
hető meg, amelynek oka, hogy a rostbevitel felét adó 

gyümölcs- és zöldségfogyasztás mintegy ötödével csök-
kent (8. ábra). A hazai rosszindulatú daganatos megbe-
tegedésekre vonatkozó statisztikákat tekintve, fontos 
lenne a rostfogyasztás növelése, amely a teljes kiőrlésű 
élelmiszerek népszerűsítésével és a gyümölcs- és zöldség-
fogyasztás növelésével érhető el.

Következtetés

Elmondhatjuk, hogy a magyar lakosság táplálkozásában 
a 2009-es vizsgálathoz képest a makrotápanyagok bevi-
teli aránya nem változott jelentősen. Továbbra is egész-
ségkockázatot jelent a túlzott zsírbevitel. A kedvezőtlen 
élettani hatású telített zsírsavak bevitele mindkét nem-
ben meghaladja az ajánlást, míg a hosszú szénláncú 
többszörösen telítetlen n-3 zsírsavak fogyasztása elégte-
len. Kedvezőtlen változás a 2009-es táplálkozási vizsgá-
lathoz képest a nők zsír- és telített zsírsavak energiaará-
nyának növekedése, és mindkét nem esetén a zöldség-, 
gyümölcsfogyasztás csökkenése, amely a rostbevitel 
csökkenését vonta maga után. Figyelmet érdemel az a 
tény, hogy míg a hozzáadott cukor energiaaránya a 
2009-es vizsgálatban a mindkét nem minden korosztá-
lyában a maximálisan ajánlott 10 E% alatt maradt, 2014-
ben a fiatal női korosztály hozzáadottcukor-energia-
aránya már meghaladta az ajánlást. A zöldség- és 
gyümölcsfogyasztás növelésére, a hozzáadott cukor és 
telített zsírsavak energiaarányának csökkentésére fóku-
száló beavatkozások szükségesek a lakosság egészségi ál-
lapotának javítása érdekében.

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény alapját képező 
vizsgálattal kapcsolatban semmiféle anyagi támogatásban 
nem részesültek. 

Szerzői munkamegosztás: S. N. E.: Vizsgálattervezés, iro-
dalomkutatás, szövegírás, végső szerkesztés. B. M.: 
A vizsgálat tervezése, országos koordinációja, adatbázi-
sok kezelése, elemzése, statisztikai számítások. I. É.: Sta-
tisztikai számítások. N. B.: Szövegírás. V. A.: Irodalom-
kutatás, szövegírás. K. O.: A kézirat megszövegezése. 
S. M. E.: Vizsgálattervezés. M. É.: A vizsgálat tervezése, 
irányítása, statisztikai elemzések ellenőrzése, a kézirat 
szerkesztése. A kézirat végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás
A szerzők köszönetüket fejezik ki a Központi Statisztikai Hivatal, vala-
mint a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara és a Magyar Diete-
tikusok Országos Szövetsége munkatársainak a vizsgálatban nyújtott 
segítségért.
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