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Az Orvosi Hetilap Szerkesztősége felkérésére készült tanulmányt 
a szerzők Johan Béla (1889–1983) professzor, 

a hazai közegészségügy kiemelkedő személyisége emlékének ajánlják 
születésének 135. évfordulóján

A kiegyensúlyozott, egészséges táplálkozás hosszabb élettartamot és jobb minőségű életet tud biztosítani, így az 
emberiség előtt álló óriási kihívás a Föld növekvő népességének fenntartható élelmiszerrendszerekből származó, 
egészséges táplálékkal való ellátása, megfelelő mennyiségben és minőségben. Népegészségügyi problémát jelent az 
alultápláltság és egyéb korlátai, a minőségi éhezés, ugyanakkor az elhízásnak és szövődményeinek népbetegség jellegű 
progressziója és az egyes élelmi anyagokkal szembeni élelmiszer-allergia és -intolerancia egyre növekvő aránya. Fon-
tos a környezet és a klímabarát szempontok fenntarthatósága, az állatjólléttel kapcsolatos elvárások figyelembevétele, 
a rövidebb élelmiszerláncok biztosítása, a termeléssel és szállítással kapcsolatos emisszió csökkentése, az egészségre 
ártalmas vegyszermaradványok kontrollja, az egészségtelen termékek reklámozásának korlátozása, illetve a szociális 
szempontokat is figyelembe vevő árképzés. A lakosság megfelelő oktatása, az étrendi és táplálkozási ajánlások fejlesz-
tése és ismertetése, a tápanyagdús élelmiszerek fejlesztése és előállítása, a tudományos bizonyítékokon alapuló, kor-
rekt vásárlói információ biztosítása is kiemelt jelentőségű. Ugyanakkor szükséges az élelmiszer-veszteség, a pazarlás 
csökkentése is. Összehangolt beavatkozás szükséges minden szinten, határozott kormányzati szerepvállalással. A táp-
lálkozástudományi kutatások fő irányait az élettani vonatkozások alaposabb tanulmányozása mellett új technológiák, 
új élelmiszer-alapanyagok, a feldolgozási és tartósítási módszerek fejlesztése, valamint a táplálkozási környezet moni-
torozása és lehetőségek szerinti optimalizálása jelenti.
Orv Hetil. 2024; 165(13): 483–488. 
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Actual challenges of nutritional science 
A balanced, healthy diet can ensure a longer lifespan and a better quality of life, so the huge challenge facing human-
ity is to provide the world’s growing population with healthy food from sustainable food systems, in sufficient quan-
tity and quality. Malnutrition and the multiple burden of nutrition are also public health issues, as is the epidemic 
progression of obesity and its complications, and the increasing rates of food allergy or food intolerance to certain 
food substances. Our paper deals with different diets, the development of novel foods, the prospects for research on 
the microbiome and the nutritional aspects of healthy ageing. Sustainability and environmental aspects, animal wel-
fare requirements, shorter food chains, reducing emissions from production and transport, controlling chemical 
residues of harmful substances, limiting advertising of unhealthy products, and socially responsible pricing are impor-
tant. It is equally important to educate the public, develop and disseminate dietary and nutritional recommendations, 
develop and produce nutritious food items, and provide accurate, evidence-based consumer information. At the same 
time, there is a need to reduce food waste. Coordinated interventions are needed at all levels, with a strong govern-
mental commitment. In addition to deeper study of the physiological aspects of nutrition, the main directions of 
research in nutrition science are the development of new technologies, new food ingredients, processing and preser-
vation methods, and monitoring and possible optimization of the nutritional environment.
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Rövidítések
AID  = antiinflammatorikus diéta; AIDS = (acquired immuno-
deficiency syndrome) szerzett immunhiányos tünetegyüttes; 
ATP = (adenosine triphosphate) adenozin-trifoszfát; DNS = 
dezoxiribonukleinsav; ENSZ = Egyesült Nemzetek Szervezete; 
FAO = (Food and Agriculture Organization of the United Na-
tions) az ENSZ Élelmezésügyi és Mezőgazdasági Szervezete; 
FODMAP = (fermentable oligosaccharides, disaccharides, mo-
nosaccharides and polyols) fermentálható oligoszacharidok, 
diszacharidok, monoszacharidok és poliolok; IBD = (inflam-
matory bowel disease) gyulladásos bélbetegség; IBS = (irritable 
bowel syndrome) irritábilisbél-szindróma ; NCD = (non-com-
municable disease) nem fertőző krónikus megbetegedés;  
NE = nemzetközi egység; SIBO = (small intestinal bacterial 
overgrowth) vékonybél-baktériumok túlszaporodása; UV = 
(ultraviolet) ultraibolya

A Föld népessége egyre gyorsabban növekszik: jelenleg 
több mint 8 milliárd ember él, míg 1900-ban csak kb. 
másfél, az ezredfordulón kb. 6 milliárdnyian voltunk [1]. 
Az emberiség előtt álló egyik óriási kihívás a világ növek-
vő népességének fenntartható élelmiszerrendszerekből 
származó, egészséges táplálékkal való ellátása, megfelelő 
mennyiségben és minőségben. A fejletlen országokban 
többnyire még mindig az alultápláltság, az éhezés, a fej-
lett országok jelentős részében viszont az ún. minőségi 
éhezés és az elhízás jellemző. A táplálkozással összefüg-
gő megbetegedések száma riasztó mértékben nő, első-
sorban az elhízásnak és szövődményeinek népbetegség 
jellegű progressziója miatt.

Étrendünk lakóhelyünk földrajzi elhelyezkedésétől, 
társadalmi helyzetünktől, vásárlóerőnktől, iskolai vég-
zettségünktől és kulturális hátterünktől függően válto-
zik. A mediterrán országok éghajlata kedvezőbb környe-
zetet biztosít a változatos étrendet lehetővé tevő 
zöldségek és gyümölcsök széles választékához, és ezek az 
idők során beépültek az ottani populáció fogyasztási szo-
kásaiba. Egyéb, kedvező életmódbeli tényezőkkel együtt 
ez a „mintaétrend” hozzájárult egyes mediterrán régiók 
lakosságának viszonylag magas élettartamához. 

Az élelmiszerek elérhetőségét a szezonalitás is megha-
tározza, illetve vallási, etikai, erkölcsi és állatjólléti kérdé-
sek szintén motiválhatják a fogyasztókat. Egyes társadal-
mak konzervatívabbak, mint mások, a magas szintű 
neofóbia – amely Magyarországra is jellemző – akadályt 
jelent az élelmiszer-innovációban és az új termékek, vala-
mint új technológiák elfogadásában. Napjainkban a szak-
mailag megalapozott, különösen a bizonyítékokon ala-
puló információ hiánya és a közösségi médián keresztül 
terjedő álhírek döntő szerepet játszanak sok ember fo-
gyasztói döntésében. Ugyanakkor a fogyasztók egyre 
(egészség)tudatosabbak és egyre inkább környezettuda-
tosak is, „egészséges”, „természetes”, ún. „clean label”, 
illetve fenntartható módon előállított élelmiszereket 
akarnak látni a piacon. Másrészt ugyanúgy követik a 
trendeket, mint amennyire meg is teremtik azokat [2]. 

Az egyének táplálkozásában nemcsak az élelmiszerek 
energiatartalma és összetétele, kalória-, zsír-, cukor- és 
sótartalma, hanem az ételek külleme, íze és illata, vala-
mint megfelelő, ízletes előkészítése is fontos, a bevásárlás 
élménye és a közös étkezés mellett [3].

A következőkben a táplálkozás legfontosabb orvosi és 
egészségi vonatkozásaiból emelünk ki néhányat, majd  
– szintén a teljesség igénye nélkül – említjük meg azokat 
a területeket és kihívásokat, amelyek globális szintű be-
avatkozást igényel(het)nek a következő évtizedekben.

Az emberiség egyik legfigyelemreméltóbb, egészség-
gel kapcsolatos vívmánya a jelentősen megnövekedett 
várható élettartam. A legtöbb ember számára azonban 
ez nem feltétlenül jelent minőségi életéveket, mivel az 
élet utolsó évtizedeiben gyakran krónikus meg bete-
gedés(ek) jelentkezhetnek. A társadalmak világszerte je-
lentős kihívásokkal néznek szembe a különböző nem 
fertőző megbetegedések (non-communicable diseases, 
NCD-k, például szív- és érrendszeri megbetegedések, 
diabetes, elhízás stb.) globális előfordulásának folyama-
tos növekedése miatt. Ezek hátrányosan befolyásolják az 
egyén egészségét és jóllétét, nagy előfordulási gyakorisá-
guk és krónikus jellegük súlyos népegészségügyi hatáso-
kat okoz, és így jelentős gazdasági terhet rónak a társa-
dalmakra. Ám az egyes NCD-k miatti korai halálesetek 
túlnyomó többsége megelőzhető bizonyos életmódbeli 
tényezők módosításával, például nagyobb fizikai aktivi-
tással és helyes táplálkozással. Számottevő tudományos 
bizonyíték van arra, hogy az energiadús és tápanyagsze-
gény élelmiszerek, az ún. „üres kalóriák” túlzott fo-
gyasztása összefügg az NCD-kkel. E betegségek kezelése 
és az egészséges öregedés biztosítása érdekében – a meg-
felelő mennyiségű makrotápanyag bevitele mellett – fi-
gyelembe kell venni a mikrotápanyagokat is [4].

Mennyiségi és minőségi éhezés, túltáplálás

Korábban az energia (joule/kalória) és a tápanyagok be-
vitele összekapcsolódott: a több energia bevitele jobb 
mikrotápanyag-ellátottságot jelentett. Az elmúlt néhány 
évtizedben azonban a feldolgozott élelmiszerek nagy 
aránya, a „globális étrend” – a megváltozott táplálkozási 
szokások révén is – egyre energiadúsabbá és tápanyag-
szegényebbé vált (üres kalóriák), lehetővé téve az egy-
idejű energia-túltáplálást és tápanyaghiányt. Bizonyos 
NCD-k összefüggésbe hozhatók az energiadús élelmi-
szerek relatíve alacsony árával, könnyű hozzáférhetősé-
gével és nagy élvezeti értékével. Ugyanakkor az ajánlott 
mikrotápanyag-bevitel betartása elengedhetetlennek te-
kinthető a szervezet biokémiai homeostasisának fenntar-
tásához. A szükséges energia biztosítása és a tápanyag-
összetevők arányának javítása a globális közegészségügy 
két prioritási területe az NCD-k megelőzése érdekében. 

A modern táplálkozástudomány egyik fő kihívása az, 
hogy jobban megértsük, hogyan befolyásolja a táplálko-
zás az egészséget, és olyan táplálkozási megoldásokat al-
kalmazzunk, amelyek elősegítik az egészséges öregedést, 
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külön fókuszálva az agy öregedésére is [5]. A táplálko-
zástudomány kutatási lehetőségei azért is korlátozottak, 
mert nem lehet olyan intervenciós és kontrollcsoporto-
kat kialakítani, mint a farmakológiai vizsgálatokban, az 
egyének életmódjának és táplálkozási szokásainak nagy-
fokú variabilitása és az elvárható hosszú követési időtar-
tam miatt. Az ajánlott szint alatti mikrotápanyag-bevitel 
nemcsak a fejlődő, de a fejlett országokban is elterjedt, 
különösen a szegények, a gyermekek, a serdülők, az elhí-
zottak és az idősek körében. A kalóriadús, mikrotáp-
anyagban szegény, kiegyensúlyozatlan étrend túlzott fo-
gyasztása tovább súlyosbítja a helyzetet. Országtól/
régiótól függően a lakosság körében elterjedt lehet a ke-
vesebb D-, C-, E-, K-vitamin, ómega-3 zsírsavak, mag-
nézium, kálium és kalcium bevitele, ami káros hatással 
lehet a szervezetre. A K-vitamin bevitele korlátozott a 
tipikus nyugati étrendben, emiatt sérülhetnek a K-vita-
min-függő fehérjék, amelyek a csontépítéshez, a dagana-
tok és az atherosclerosis megelőzéséhez szükségesek [6]. 
A mikrotápanyagok hiánya felgyorsíthatja például a da-
ganatos megbetegedések és az öregedés kialakulását és 
progresszióját – a DNS-javítás képességének csökkenése 
révén –, de érintetlenül hagyja a kritikus anyagcsere-
funkciókat, például az ATP-termelést, mert hiány esetén 
a szervezet csak az aktuálisan legfontosabb életfolyama-
tokhoz használja fel a rendelkezésre álló elemeket. Kö-
vetkezésképpen az NCD-k előfordulása csökkenthető 
szervezetünk mikrotápanyagokkal történő optimális el-
látásával, és a maximális élettartam elérése érdekében 
mikrotápanyag-szükségletünket egész életünk során ma-
radéktalanul ki kell elégíteni. Az ún. triázselmélet szerint 
egy adott mikrotápanyag hiánya nem az egyetlen kiváltó 
oka az életkorral összefüggő megbetegedéseknek, ha-
nem a többi kiváltó okhoz potenciálisan hozzájáruló té-
nyező [7–9].

Számos genetikai variáció, amelyben a vitaminfüggő 
koenzimkötés és ezáltal az enzimatikus aktivitás csök-
kent, kompenzálható a megfelelő vitamin nagyobb 
mennyiségű bevitelével. Ez az étrendi remediáció illuszt-
rálja a polimorfizmusok optimális mikrotápanyag-szük-
ségletre gyakorolt hatásának fontosságát. A lakosság je-
lentős százalékának szüksége lehet egy adott vitamin 
vagy szubsztrát magasabb szintjére a szervezet optimális 
működéséhez. Ehhez szükséges a mikrotápanyag-elégte-
lenség érzékeny és specifikus biomarkereinek azonosítá-
sa, amelyek felhasználhatók az anyagcsere optimalizálá-
sára, egyéni és populációs szinten [10–12]. 

Sok országhoz hasonlóan Magyarországon is igen 
gyakori a D-vitamin-hiány, főleg a téli hónapokban.  
A javasolt normális szérumtartomány alsó határa 75 
nmol/l – ennek fenntartásához felnőttekben napi 2000 
NE D3-vitamin bevitele javasolt az UV-sugárzástól men-
tes időszakban, amely napi, heti és havi gyakoriságú ada-
golással egyformán biztosítható [13]. A különféle vita-
minkiegészítők bevitele nagyon elterjedt a lakosság 
körében. Az egyéni táplálkozás során bevitt makro- és 
főleg a mikrotápanyagok kiegészítésére jelentős mennyi-

ségben állítanak elő és terjesztenek nagyszámú terméket, 
külön fókuszálva a szabadidős és versenysportolók speciá-
lis igényeire. Ehhez komoly marketingtevékenység tár-
sul, önjelölt szakértők, „influenszerek” bevonásával. 

Élelmiszer-komponensek okozta 
megbetegedések

A mindennapi orvosi gyakorlatban egyre több megbete-
gedést látunk, amelyeket egyes élelmi anyagokkal szem-
beni allergiával vagy intoleranciával magyarázunk. Egyre 
több allergént ismerünk meg, számuk és a miattuk pana-
szokat szenvedő emberek száma is folyamatosan nő. 
A  következőkben a leggyakoribb, régóta azonosított 
kórképeket foglaljuk össze.

A vékonybél kefeszegélyében lévő laktáz enzim hiánya 
laktózintoleranciához, malabsorptióhoz vezethet, amely-
nek különböző formái ismeretesek. A veleszületett lak-
tázhiány rendkívül ritka. A jellemzően serdülő- vagy fel-
nőttkorban megjelenő, szerzett elsődleges laktázhiány 
lényege az, hogy a normális laktázaktivitással született 
személyekben a szoptatás befejezése után fokozatosan 
csökken az enzimszint. A leggyakoribb forma a másodla-
gos, avagy reverzibilis laktázhiány. Ez bármelyik életsza-
kaszban megjelenhet kórokozók hatására, krónikus alko-
holizmus, táplálkozási zavarok, a vékonybél bakteriális 
túlnövekedése, motilitási zavara, irritábilisbél-szindróma 
(IBS), AIDS következményeként. Laktázhiány esetén a 
laktóz változatlan formában éri el a vastagbelet: itt bak-
teriális fermentáció következik be, amely jelentős gáz-
képződéssel (hidrogén, metán) jár, ugyanakkor a vastag-
bélflóra hatására rövid láncú zsírsavak keletkeznek, 
amelyek ozmotikus hasmenést okoznak. Ez okozza a 
puffadást, flatulentiát, az erős bélmozgás érzését, a has-
menést. A betegség elterjedtsége miatt a gyógyszerek 
jelentős részét már laktózmentes adalékokkal készítik 
[14].

A lisztérzékenység (coeliakia, gluténszenzitív entero-
pathia, nem trópusi sprue) az egyik leggyakoribb élelmi-
szer-intolerancia. A néhány évtizeddel ezelőtt még ritká-
nak számító betegség klinikai képének megismerésével, 
a  kórjelző módszerek kifinomodásával egyre több, 
3–20-szoros eltérést is találhatunk a klinikailag megjele-
nő esetek és a valódi prevalencia között, az incidenciát 
1/100-ra becsülik. Az allergén glutén a gabonafélék fe-
hérjéje, amely a búzában, az árpában és a rizsben egya-
ránt megtalálható. A glutén károsító hatása alig dózis-
függő, így az étrendből a glutén teljes kiiktatása 
szükséges, így 6–24 hónap alatt teljes regeneráció is el-
képzelhető [14].

A funkcionális gastrointestinalis betegségek közé tar-
tozó IBS és a gyulladásos bélbetegségek (inflammatory 
bowel disease, IBD) növekvő tendenciát mutatnak Ma-
gyarországon. A terápiás, diétás javaslatok nem egysége-
sek. Fontos a fermentálható, rövid szénláncú, rosszul 
felszívódó szénhidrátok, oligoszacharidok, diszachari-
dok, monoszacharidok és poliolok (fermentable oligo-
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1. táblázat Néhány gyakrabban alkalmazott étrend és csoportosításuk [20]

Makrotáp-
anyagokat  
szabályozó 
diéták

Alapanyagokat 
korlátozó diéták

Étrendi habitust 
és készítési 
módot 
szabályozó diéták

Egyéb diéták

Fehérjealapú:
Banting-, 
Cooly-, 
Hollywood-, 
rotációs diéta

Paleolit diéta Húsevő étrend ’Intuitive 
eating’

Szénhidrát-
alapú:
Pritkin-, 
Schrott-diéta, 
rizsdiéta, 
burgonyadiéta

Vegetáriánus 
étrendek:
– vegán
–  szemivegetá-

riánus
– flexitáriánus

Harcosok 
étrendje

Ornish-diéta

Zsiradékalapú:
ketogén diéta, 
Atkins-diéta

Vércsoport-
diéta

Időszakos 
koplalás

A jövő 
trendjei: 
génalapú és 
mikrobiom-
alapú diéta

saccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols 
– FODMAP) szerepe. A tüneteket okozó komponenst, a 
triggerelő élelmiszert az orvos a dietetikus, illetve táplál-
kozástudományi szakember segítségével határozza meg, 
elhagyásával igyekezvén csökkenteni a kiváltott tünete-
ket. Ebben már támogató mobilapplikáció is létezik, 
amelynek segítségével javítható az adherencia és a beteg 
compliance-e [15]. 

A mindennapi orvosi gyakorlatban ki kell zárni a mik-
roorganizmusok által hasonló tüneteket okozó kórképe-
ket, hiszen itt az élelmiszer nem oki, hanem közvetítő 
tényező.

A mikrobiom szerepe

Az utóbbi évtizedben intenzív kutatások indultak a hu-
mán mikrobiom széles egyéni variációi és az általános 
egészségi állapot közötti összefüggések keresésére. 
A táplálkozás egyértelműen módosítja a mikrobiom ösz-
szetételét. Bizonyos metabolikus és daganatos megbete-
gedéseknél, IBD-knél kimutattak jellegzetességeket 
[16]. Jelenleg még nincs tudományosan megalapozott 
magyarázata az egyénenként nagymértékben eltérő, az 
étrend, bizonyos kórfolyamatok, esetleges orvosi kezelé-
sek által is befolyásolt változékonyságnak, és olyan defi-
níció sem ismeretes, amely a normális értékeket, összeté-
teleket meghatározza. A személyre szóló táplálkozás 
(personalized nutrition) ajánlásai egyelőre még csak piaci 
szereplőknél érhetők el, nélkülözve a szakmailag valóban 
megalapozott hátteret [17].

A mindennapi orvosi gyakorlatban eddig a kóros álla-
potokra van több adat, a vékonybélben különböző okok-
ból elszaporodó vastagbélflóra (small intestinal bacterial 
overgrowth, AID SIBO) befolyásolhatja az ételek lebon-
tását, haspuffadást, hasmenést vagy székrekedést elő-
idézve [18]. A probiotikus baktériumok (kb. 99%) hatás-
sal vannak a gazdaszervezet immunrendszerére, a 
normális bélflórára, képesek olyan ökoszisztéma megte-
remtésére és fenntartására, amely elősegíti a normális 
bélflóra növekedését, míg a probiotikus gombák, egyszerű 
eukaryoták, csak kevesebb mint 1%-ban vannak jelen a hu-
mán mikrobiomban. Természetes rezisztenciájuk van az 
antibiotikumokkal szemben. A bélflóra-összetétel egyen-
súlyának felborulása, az interstitialis dysbiosis klinikailag 
jellemzően hasmenés, puffadás formájában jelenik meg, 
bélrendszeri tüneteinek enyhítésére sok, probiotikus ké-
szítmény van forgalomban [19].

Táplálkozási szokások

Az emberek egy része egészségi megfontolásból vagy 
vallási okokból nem fogyaszt bizonyos ételféleségeket. 
A vegetáriánus nem eszik húst, míg a vegán semmilyen 
állati eredetű ételt nem fogyaszt. A fogalmak közti fő 
különbség az, hogy míg a vegetarianizmus inkább étke-
zési szokásnak mondható, addig a veganizmus már in-
kább életmódnak. Ezeken kívül sok egyéb, tartós vagy 

alkalmi étrend ismeretes. Ezek közül néhányat az 1. táb-
lázat szemléltet [20].

Flexitáriánusnak nevezzük az élelmiszer-fogyasztók 
egyre nagyobb csoportját, amelynek tagjai szándékosan 
csökkentik a hús fogyasztását anélkül, hogy a húst és az 
állati eredetű termékeket teljesen kiiktatnák étrendjük-
ből. Nem szándékoznak vegetáriánussá vagy vegánná 
válni, de egészségügyi és környezetvédelmi okokból ru-
galmasak, és csökkentik húsfogyasztásukat. A flexitáriá-
nusokat alkalmi vegetáriánusoknak vagy zöldségevőknek 
(vegivore) is nevezik, étrendjük általánosságban szemi-
vegetáriánus, növényi alapú étrendként határozható meg 
[2, 21, 22]. Gyakorlatilag a táplálkozási ajánlások is ezen 
alapulnak, így a nagyközönség számára készült hazai is, 
amely növényi alapú, mérsékelt mennyiségben halak, ál-
lati és tejtermékek fogyasztását ajánlja [23]. A flexitáriá-
nusok a mindenevők után a legnagyobb táplálkozási cso-
porttá váltak, jelentős szerepük van a hús és egyéb állati 
eredetű termékek fogyasztásának hatékony csökkenté-
sében és ezáltal a klímaváltozás elleni küzdelemben [2].

Új élelmiszerek, alternatív fehérjeforrások

A fenntartható élelmiszer-előállítást hirdetve sorra jelen-
tek meg az elmúlt években a növényi alapú, húsnak, hús-
készítményeknek vagy tejtermékeknek látszó élelmisze-
rek (plant-based meat/dairy alternatives, meat/dairy 
substitutes) a piacon. Ez az élelmiszeripar egyik leg-
jelentősebb új trendje, joggal merül fel azonban, hogy 
pótolják-e a növényi fehérjék az állati eredetű fehérjék és 
élelmiszerek fogyasztását, biztosított-e a szükséges mik-
rotápanyag-bevitel, illetve mennyiben szolgálják a ki-
egyensúlyozott táplálkozást.

Az ún. alternatív fehérjeforrások között egy másik je-
lentős innováció az élelmiszeriparban a Petri-csészében 
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növekvő hússzövet (lab-grown meat) előállítása. A sejt-
szintű mezőgazdaság (cellular agriculture) és a szövet-
kultúrából származó hús számos befektető érdeklődését 
felkeltette. Ezen termékek ára egyelőre túlságosan ma-
gas, jogosan merülnek fel az előállításuk környezeti ter-
helésével kapcsolatos kérdések is [24]. A húsfogyasztás 
csökkentése, a növényi alapú étrend előtérbe kerülése 
egyre fontosabbá válik mind az egészségtudatos, mind 
pedig a környezettudatos fogyasztók számára, sőt hoz-
zájárul a környezeti fenntarthatósághoz. Ha étrendünk-
ben a húsféleségeket akár környezeti, akár filozófiai, eti-
kai, egészségi vagy egyéb okokból mellőzni kívánjuk, 
akkor táplálkozásunkat a növényi eredetű fehérjékre kell 
alapozni. A növényi étrend a nagy mennyiségű hús fo-
gyasztásának alternatívája lehet. Ugyanakkor sem hivata-
los meghatározás, sem társadalmi alapú megegyezés nem 
létezik, amely megszabná, hogy mit értsünk a növényi 
alapú étrend fogalmán. A kifejezést a mediterrán étrend-
től a vegetáriánus és vegán étrendig különféle étrendi 
szokások megjelölésére használják. A növényi alapú ét-
rend elsősorban az egészséges növényi élelmiszerek, pél-
dául gyümölcsök, zöldségek, bab, hüvelyesek, diófélék 
stb. fogyasztását jelenti, és nem feltétlenül zárja ki az ál-
lati eredetű termékekét (hús és tejtermékek) [24–26]. 

Fenntarthatóság

Az élelmiszer a legerősebb eszköz az emberi egészség és 
a környezet fenntarthatóságának optimalizálására a Föl-
dön. A jelenlegi élelmiszerrendszer nem felel meg a 21. 
század elvárásainak. Egészségünket veszélyezteti az a 
mód, ahogyan termeljük és feldolgozzuk az élelmiszere-
ket, sőt a világ növekvő népességét sem tudjuk így el-
látni. 

Az ENSZ Élelmezésügyi és Mezőgazdasági Szerve-
zete (FAO) a fenntartható étrendet úgy határozza meg, 
mint amely alacsony környezeti hatással jár, miközben 
megfelel a jelenlegi táplálkozási irányelveknek, ugyanak-
kor megfizethető, hozzáférhető és kulturális szempont-
ból elfogadható [27]. Az ENSZ Közgyűlése 2015-ben 
javaslatokat fogalmazott meg (Agenda 2030) a Földön 
fenntartható fejlődésre, a 2030-ig elérendő természeti, 
gazdasági és szociális célokra. Ez 17 fő célkitűzést 
 (Sustainable Development Goals) és ezeken belül 169 
feladatot tartalmazott arra vonatkozóan, hogy a Föld 
– 2050-re már 11 milliárdra kalkulált – lakosságának táp-
lálékkal való ellátása biztosított legyen [28]. Az Európai 
Unió is adoptálta mindezeket földrészünkre vonatkozó-
an [29]. Nemzetközi szakértői bizottság (EAT–Lancet  
Commission) dolgozta ki a tudományos igénnyel mér-
hető célokat az egészséges étrendre és a fenntartható 
élelmiszer-előállításra vonatkozóan, amelyek alapján a 
2050-re általuk becsült 10 milliárdos népesség táplálása 
szükséges és megoldható [30]. Bemutatták a „planetary 
health diet” jellemzőit, amellyel még évente kb. 11 mil-

lió ember idő előtti halálát is meg lehetne előzni. Mind-
ezek azonban jelentős és multiszektoriális változtatá-
sokat igényelnek az élelmezési rendszerekben, a táplál-
kozási szokásokban, az élelmiszer-előállítás folyamatai-
ban, a pazarlás jelentős csökkentése mellett. 

Egyértelmű, hogy az egészséges táplálkozás hosszabb 
élettartamot és jobb minőségű életet tud biztosítani, 
ugyanakkor az állatjólléttel kapcsolatos társadalmi elvárá-
sok is egyre nagyobbak. Fontos a környezet és a klímaba-
rát szempontok fenntarthatósága, a rövidebb élelmiszer-
láncok biztosítása, a termeléssel és a szállítással 
kapcsolatos emisszió csökkentése, az egészségre ártalmas 
permetezőszerek kontrollja. Ezek mellett az egészségte-
len termékek reklámozásának korlátozása, a termékek-
nek a szociális szempontokat is fegyelembe vevő árkép-
zése is lényeges. A lakosság megfelelő oktatása és az 
élelmezési termékek összetevőiről való korrekt tájékoz-
tatása, étrendi és táplálkozási ajánlások ismertetése, táp-
anyagdús élelmiszerek fejlesztése és előállítása, valamint 
az élelmiszer-veszteség, -pazarlás csökkentése is kiemelt 
jelentőséggel bír [31]. 

A táplálkozástudománnyal kapcsolatos kutatások fő 
irányait a táplálkozás élettani vonatkozásainak tanulmá-
nyozása, ezek alapján a táplálkozási ajánlások továbbfej-
lesztése jelentheti, új technológiák, új élelmiszer-alap-
anyagok, a feldolgozási és tartósítási módszerek 
fejlesztése, a táplálkozási környezet monitorozása mel-
lett, felhasználva az adattudomány (big data) nyújtotta 
lehetőségeket is [32]. Beláthatatlan távlatai vannak a 
nutrigenomikai és a mikrobiommal kapcsolatos kutatá-
soknak, érthető módon ezzel itt nem tudunk bővebben 
foglalkozni.

Nagyon fontos a határozott kormányzati szerepválla-
lás, amely a termelőket és a fogyasztókat egyaránt képes 
befolyásolni. A német kormányzat fenntarthatósági je-
lentést ad ki kétévente, amely 231 indikátort vizsgál, ala-
posan monitorozva a változásokat is [33]. Magyarorszá-
gon is szükség volna hasonló elemzések publikálására, 
és a hazai stratégia megújítása is időszerű lenne [34].

Az élelmiszer kétségkívül a 21. század egyik problé-
mája, és ez minden szinten (egyének, családok, közössé-
gek, országok, nemzetközi szervezetek) nagyobb törő-
dést és hatékony beavatkozásokat igényel.

Anyagi támogatás: A szerzők a kézirat elkészítéséért 
semmilyen anyagi támogatásban nem részesültek.

Szerzői munkamegosztás: R. I., P. Sz., B. D.: Irodalom-
kutatás, a kézirat megírása. R. I., B. D.: A kézirat végső 
formájának kialakítása. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek a cikkel kapcsola-
tos anyagi érdekeltségeik. 
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