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A várandósság a nők életének különleges szakasza, amelyben a táplálkozás nagyon fontos  
szerepet tölt be. Az édesanya táplálkozása döntő mértékben befolyásolja a magzat egészséges 
fejlődését. A nem megfelelő táplálkozás kisebb születési súlyhoz, kisebb testhosszhoz, kora- 
szüléshez és akár vetéléshez is vezethet. A megszületett gyermek esetében magasabb  egyes 
gyermek- és felnőttkori krónikus betegségek kockázata is (Marshall, 2022).
A terhesség alatti táplálkozás az édesanya egészségére is hatással van. A kiegyensúlyozott, 
egészséges táplálkozással csökkenthető az anémia, a terhességi cukorbetegség, a preeklampszia 
és a túlzott súlygyarapodás veszélye (WHO, 2016).
Egyre több kutatás mutat rá arra, hogy a túlsúlyos édesanyák gyermekei életük során a túlsúly 
és az elhízás szempontjából magasabb kockázatú csoportba tartoznak. Feltételezések szerint  
ez az anyagcserét véglegesen megváltoztató epigenetikus változásoknak köszönhető. Nagyon  
fontos tehát, hogy a várandós édesanyákkal kapcsolatba kerülő egészségügyi szakemberek  
ismerjék a terhesség alatti táplálkozás irányelveit. Áttekintő közleményünk ezért a várandós édes- 
anyák táplálkozására vonatkozó aktuális ajánlásokat ismerteti részletesen, a tápanyagok szintjén.
Kulcsszavak: várandósság,  táplálkozás, tápanyagok, vitaminok, ásványi anyagok

Pregnancy is a special time in a woman's life, in which nutrition plays a very important role.  
The mother's nutrition has a decisive influence on the healthy development of the foetus.  
Inadequate nutrition can lead to lower birth weight, shorter body length, premature  
birth and even miscarriage. The unborn child is also at higher risk of certain chronic  
diseases in childhood and adulthood (Marshall, 2022). Nutrition during pregnancy also  
affects the health of the mother. A balanced, healthy diet can reduce the risk of anaemia,  
gestational diabetes, pre-eclampsia and excessive weight gain (WHO, 2016).
A growing body of research shows that children of overweight mothers are at higher risk of  
overweight and obesity throughout their lives. This is thought to be due to epigenetic changes  
that permanently alter metabolism. It is therefore very important that health professionals  
who come into contact with expectant mothers are aware of the guidelines for nutrition 
during pregnancy. Our overview communication therefore describes in detail the current  
recommendations on nutrition for expectant mothers at the nutrient level.
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Absztrakt

Abstract

DOI hivatkozás: https://doi.org/10.56077/AP.2023.t1.6

https://doi.org/10.56077/AP.2023.t1.6


45

A kiegyensúlyozott, helyes táplálkozás az egészséges 
életmód fontos része. Bizonyított tény, hogy a be- 
tegségek kialakulása jelentős összefüggést mutat a nem  
megfelelő táplálkozással. Éppen ezért különösen 
fontos, hogy a leendő édesanya táplálkozására már 
a családtervezés időszakában, illetve a várandósság 
alatt is kiemelt figyelmet kell fordítani. 
Jelen közlemény célja, hogy áttekintse a várandósság 

alatti táplálkozás legfontosabb részleteit, kiemelve  
a legújabb táplálkozási ajánlásokat, amelyek az előző 
15 évben a témával foglalkozó hazai és nemzetközi 
szakirodalomban jelentek meg. Kiemelten foglalkozik 
a terhesség alatti testtömegváltozással és hangsúlyt  
fektet az egyes makrotápanyagok, vitaminok és 
ásványi anyagok bevitelére, nélkülözhetetlen szere- 
pükre a várandósság alatt.

A gyermeket váró édesanyák étrendje jelentős hatás-
sal van a saját egészségükre, illetve a magzat fejlő- 
désére nézve is. A kiegyensúlyozott, kellően vegyes 
étrend képes csökkenteni a terhesség alatt jelentkező 
kisebb problémák, mint például a hányinger, a gyo-
morégés, a székrekedés előfordulását, és csökkenti  

a spontán vetélés, a gesztációs diabétesz, valamint  
a koraszülés kockázatát is. Az is elmondható, hogy  
a megfelelő tápanyag-ellátottság pozitívan befolyá- 
solja a megszületendő gyermek hosszabb távú élet-
minőségét is (Varga, 2019).

A legkönnyebben megmérhető, tápanyag-ellátott- 
ságra jellemző paraméter a testtömeg, melynek vál-
tozását a terhesség alatt fokozott figyelemmel kell 
kísérni. Az egészséges, fogantatáskor normál súlyú 
édesanyák esetén a terhesség ideje alatt körülbelül  

10-13 kilogramm súlynövekedés következik be, 
melynek oka a magzat és mellékrészeinek tömege, 
továbbá az anya szervezetében végbemenő élettani 
változások. Ezen tényezőket az 1. táblázatban foglal- 
tuk össze.

Bevezetés

A megfelelő táplálkozás jelentősége a várandósság során

Testtömegnövekedés a várandósság alatt

Magzat súlya 2500-3500 g

Méh súlynövekedése 850-900 g

Méhlepény súlya 450-700 g

Magzatburok és magzatvíz súlya 850-900 g

Anya vérmennyiségének növekedése 1200-1400 g

Folyadékvisszatartás az anyai szervezetben 1400-1800 g

Zsírlerakódás az anyai szervezetben 2800-3000 g

Emlők mirigyes állományának növekedése 400-600 g

Összesen 10.450-12.800 g (10,45-12,8 kg)

I. táblázat: Az egészséges édesanya testsúlynövekedésének összetevői a terhesség során (Forrás: OÉTI, 2009)
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Túlsúlyos, elhízott kategóriába tartozó várandósok 
esetén a 40. gesztációs hétig mérhető súlynövekedést 
érdemes 5-10 kg között tartani. Az ideálisnál alacso- 
nyabb testsúlyú édesanyák súlygyarapodása valamivel 
az átlagos felett is lehet.
Annak megítélésére, hogy kinek mekkora mértékű 
súlygyarapodás egészséges, a teherbe esés időpont-
jában fennálló testtömeg-indexe (Body Mass Index, 

BMI) mérvadó. A BMI egyszerűen kiszámolható,  
a kilogrammban mért testtömeget elosztva a mé-
terben mért magasság négyzetével. Ennek alapján  
a 2. táblázatban található súlynövekedést tartjuk ideá- 
lisnak a terhesség teljes időtartama során (WHO, 
2016). Ideális esetben a súlynövekedés az első trimesz-
ter során átlagosan heti 100-120 gramm, a második és 
a harmadik trimeszterben heti 300 gramm. 

A várandós édesanyák táplálkozásának irányelvei

BMI a terhesség előtt Ideális testtömeg-növekedés

<18,5 (alultáplált) 12,5 – 18 kg

18,5–25 (normál) 11,5 – 16 kg

25–30 (túlsúlyos) 7 – 11,5 kg

>30 (elhízott) 5 – 9 kg

II. táblázat  várandósság alatti súlynövekedés ideális tartománya BMI kategóriák szerint ( Forrás: WHO, 2016)

Közismert tévhit, hogy a várandós anyának „ket-
tő helyett kell ennie”. Ezt semmilyen tudományos 
bizonyíték nem támasztja alá, viszont a jól hang-
zó érvet gyakran felhasználják a kívánósság, illetve  
a többletfogyasztás indoklására. A realitás viszont  
az, hogy az első trimeszter során mindössze 120-150 
kcal, a másodikban 200-250 kcal, a harmadikban 
maximum 300 kcal napi többletbevitelre van szüksége 

a várandós édesanyának. Az ajánlott energiabevitel  
tehát nagyjából 200 kcal-val emelkedik naponta  
a terhesség teljes ideje alatt, ami megfelel egy nagyobb 
banán, 3 dl 2,8%-os zsírtartalmú tej vagy 1 doboz 
gyümölcsjoghurt energiatartalmának. A harmadik 
trimeszterre ajánlott napi 300 kcal plusz energiát is 
fedezi 2 db zsemle, vagy egy egyszerűbb szendvics is 
(MDOSZ, 2020).

A várandósság alatt sok minden történik a magzat-
tal: két ivarsejtből egy 3-4 kilós újszülött, egy teljes 
értékű ember fejlődik ki – ehhez pedig sokfelé táp- 
anyag lehetőleg ideális arányára van szükség. A meg-
felelő mennyiségű energia- és folyadékbevitel mellett 
vitaminok, ásványi anyagok és makrotápanyagok, 
azaz fontos zsírsavak, fehérjék, szénhidrátok és víz 
szükségesek ahhoz, hogy minden tökéletes pontosság-
gal mehessen végbe. A következőkben a fehérjék,  
a zsírok, a szénhidrátok várandósság alatt betöltött 
szerepéről lesz szó.

Ajánlott fehérjebevitel
A fehérjék minden sejtünkben megtalálhatóak. Főként  

nem energiaforrásként, hanem a szervezet sejtjeit,  
szöveteit felépítő tápanyagként tekintünk rájuk. Ez  
rámutat a fehérjebevitel mennyiségének és minőségének  
szerepére a terhesség során, hiszen a magzat fejlő- 
désének szempontjából kiemelkedően fontos az  
anyai szervezet megfelelő fehérje ellátottsága.  
A várandósság során az energiaigénnyel párhuza- 
mosan a fehérjeszükséglet is növekszik, ez körülbelül 
10 g-ot tesz ki naponta. Fontos, hogy a bevitt fehér-
jék teljes értékűek legyenek, melyek tartalmazzák az  
összes esszenciális aminosavat. 
Az Országos Táplálkozási és Tápláltsági Állapot Vizs-
gálatok (OTÁP) adatai szerint a hazai lakosság össz- 
fehérje fogyasztása meghaladja az ajánlott értéket, 

Az energiaigény változása a terhesség során

Makrotápanyagok ajánlott bevitele a terhesség ideje alatt
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A várandós édesanyák napi folyadékszükséglete az 
Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (EFSA) aján-
lása alapján 2-3 liter (EFSA, 2010), melyet   a magas 
külső hőmérséklet, az aktív testmozgás vagy lázas ál-
lapot tovább növelheti. A napi fogyasztásba beleszámít 
az élelmiszerek, például a zöldségek és gyümölcsök, 
tejtermékek, illetve a levesek folyadéktartalma is.  
A legjobb szomjoltó a csapvíz, esetleg az ásványvíz,  
de a várandós édesanya fogyaszthat magas gyümölcs- 
tartalmú gyümölcsleveket, zöldségleveket, gyümölcs- 
teát is. Gyógyteák alkalmazása előtt az orvossal 
történő konzultáció javasolt, amelyeket rendszeresen, 
folyadékpótlás céljából nem javasolt fogyasztani.  
A szénsavas, különösen a cukrozott üdítőitalok fo- 
gyasztását érdemes a minimumra csökkenteni vagy 
teljesen elhagyni. Alkohol semmilyen mennyiségben 
és formában nem javasolt.

Ajánlott folyadékfogyasztás

azaz a 15 energiaszázalékot, és az állati eredetű fe-
hérjék aránya is nagyobb a kívántnál (Sarkadi, 2017).  
Ennek alapján a várandós édesanyáknak elsősorban  
nem a fehérjebevitel növelését, hanem annak minő- 
ségét érdemes kihangsúlyoznunk. A minőségi, tel-
jes értékű fehérjebevitel érdekében a tejtermékek,  
a sovány húsfélék, például baromfihús (bőr nélkül),  
sovány sertéshús és hal, valamint tojás ajánlható.  
A növényi eredetű fehérjeforrások közül a gabona- 
félék, főleg a teljes kiőrlésű gabonából készült termé- 
kek és a hüvelyesek ajánlottak.

Ajánlott szénhidrátbevitel
A szénhidrátok főként energiát szolgáltatnak a szer- 
vezet számára. A táplálkozási ajánlások szerint a napi  
bevitelünk mintegy 55 energiaszázalékát kellene 
szénhidrátokból fedezni. A hazai adatok szerint (Sar- 
kadi, 2017) a magyar nők étrendjében átlagosan 47 
energiaszázalék (E%) a szénhidrátok aránya. Érdemes 
tehát azt javasolni a várandós édesanyáknak, hogy 
étrendjükben nagyobb teret engedjenek az összetett 
szénhidrátokat tartalmazó élelmiszereknek, például 
a teljes kiőrlésű gabonából készül termékeknek,  
a zöldségeknek és a gyümölcsöknek. Tartsák viszont 
alacsonyan a hozzáadott cukrot tartalmazó élelmisze-
rek, például cukrozott joghurtok és más tejtermékek, 
üdítőitalok, édességek fogyasztását. Az összetett szén-
hidrátok speciális csoportját alkotó rostok nem emészt- 
hetők, tehát nem energiaforrások, mégis fontosak az 
egészség szempontjából. A rostok segítenek kialakítani 
a teltségérzetet, javítják a bélperisztaltikát, növelik  
a széklet tömegét. A várandósság alatt – a hasűri 
szervek átrendeződése és a nyomásviszonyok miatt – 
gyakran tapasztalható székrekedés a magasabb rost- 
fogyasztással jelentősen mérsékelhető. A magasabb 
rostbevitel legkönnyebben teljes kiőrlésű gabonából 
készült élelmiszerek, zöldség- és gyümölcsfélék, olajos 
magvak fogyasztásával érhető el.

Ajánlott zsiradékbevitel
Bár az energiabevitel növekedése magával vonhatná 
a zsírbevitel emelkedését is, a magyar táplálkozá-
si szokások ismeretében erre nem kell különösebb 
hangsúlyt helyezni, ugyanis az OTÁP adatai szerint 
a magyar nők étrendjében a zsírok az ajánlott 30 
helyett átlagosan 37 E%-ot tesznek ki. Ezért inkább  
a zsírbevitel mérséklését, a növényi eredetű zsiradékok 

A várandósság ideje alatt mérsékelni, illetve teljesen 
kerülni kell az élvezeti szerek fogyasztását. Ezek közül 
a két leggyakrabban használt élvezeti szer, a koffein- 
és az alkohol fogyasztásával kapcsolatos ajánlásokat 
foglaljuk össze.

Koffein
A koffein a legnagyobb mennyiségben fogyasztott 
legális élénkítőszer a világon. Számos italban, sőt 
ételben is megtalálható, a kávén kívül a tea, a kakaó, 

Élvezeti szerek fogyasztása 
várandósság alatt

használatát érdemes tanácsolni, azaz a zsiradékok 
minőségére kell figyelemmel lenni. A növényi eredetű  
zsiradékok nagyobb mennyiségben tartalmaznak  
egyszeresen, illetve többszörösen telítetlen zsírsavakat,  
amelyeknek az egészségre kifejtett pozitív hatása  
bizonyított. A harmadik trimeszterben egy ome-
ga-3 zsírsav, a dokozahexaénsav (DHA) bevitelére 
kell fokozott figyelmet fordítani. A többszörösen 
telítetlen zsírsavak fontos szerepet játszanak a mag-
zat idegrendszerének és retinájának kifejlődésében  
(Wilson, 2019). A DHA legjobb étrendi forrásai a ten-
geri halak húsa, valamint a diófélék, heti egy-kétszeri  
fogyasztásuk ajánlott.
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A várandósság alatt a legtöbb mikrotápanyag (ásványi 
anyagok, vitaminok) szükséglete kisebb-nagyobb 
mértékben növekszik. A magnézium- vagy a szelén- 
szükséglet például mindössze 10%-kal, viszont a vas- 
szükséglet akár 200%-kal is megemelkedhet. A külön-
böző hiányállapotok a várandós édesanyák jelentős 
részét fenyegeti, különösen a vashiány gyakori. Az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) felmérése szerint 
a vashiány miatti anémia a terhesek több mint 38%-át 
érinti (WHO, 2015).
A várandósság alatt ajánlott napi beviteli értékeket  
a III. táblázat mutatja.
A cink közel száz enzim működésében vesz részt, 
többek között olyanokéban, amelyek az anyai szer- 
vezetben a folsav anyagcseréjét, a magzatban pedig  

Mikrotápanyagok ajánlott bevitele 
a várandósság ideje alatt

A várandós édesanyák táplálkozásának irányelvei

Ásványi anyag, nyomelem Javasolt napi bevitel

Cink 11 mg

Fluorid 3 mg

Foszfor 700 mg

Jód 220 µg

Kalcium 1000 mg

Kálium 4700 mg

Króm 30 µg

Magnézium 350 mg

Mangán 2 mg

Molibdén 50 µg

Nátrium 1500 mg

Réz 1 mg

Szelén 60 µg

Vas 27 mg

III. táblázat: Egyes ásványi anyagok és nyomelemek 
javasolt napi beviteli mennyisége várandósság alatt
(Forrás: Ádám J, 2019)

a  DNS és RNS szintézist katalizálják. Jó cinkforrás- 
nak számítanak a húsfélék, a tojás, a tejtermékek,  
a teljes kiőrlésű gabonából készült élelmiszerek, a hü- 
velyesek, valamint a színes zöldségek és gyümölcsök.

üdítő- és energiaitalok, valamint a csokoládé is tar-
talmazza, sőt, egyes fájdalomcsillapítók, megfázás el-
leni készítmények összetevője is lehet. A koffein átjut  
a placentán, ezért magasabb mennyiségű fogyasztá-
sa a magzat fejlődésére is káros hatást gyakorolhat.  
Korábban 300 mg/nap bevitelt tartottak alacsony 
kockázatúnak, amelybe a kávé mellett a fekete és zöld 
tea, valamint a csokoládé és a kólafélék koffeintartal-
ma is beleszámít. Azonban újabb tanulmányok arra 
mutatnak rá, hogy még a kisebb mennyiségű, 100-
200 mg/nap koffeinbevitelnek is lehetnek káros kö- 
vetkezményei, ezért érdemes mérsékelni a koffein- 
bevitelt (James, 2021). 100-120 mg koffeint tartalmaz 
egy presszó- vagy hosszú kávé, egy kapucsínó.

Alkohol
Az alkohol szintén átjut a placentán, ezért közvet- 
lenül és károsan befolyásolja a magzat fejlődését.  
A rendszeres, akár csak kismennyiségű alkoholfogy-
asztás emeli a vetélés és a halvaszületés kockázatát, 
valamint magzati alkohol szindróma kialakulásához 
vezethet (Streissguth, 2004). Az anyai és a magzati 
szervezet károsodásának elkerülése érdekében ezért 
az alkoholfogyasztás még csekély mértékben sem  
javasolt a várandósság ideje alatt.

A fluor vegyületei a csontok és a fogak mineralizáció-
jában játszanak szerepet. Terhesség alatt a megfelelő 
fluorbevitel elősegíti a magzat csontfejlődését és védő-
faktort jelent az anyai fogszuvasodással szemben, és 
hozzájárul a csontok egészségének megtartásához. 
Fluorid az ivóvízzel, ásványvízzel jut a legnagyobb 
mennyiségben a szervezetünkbe, de a fekete tea és 
a tengeri halak is tartalmazzák. A foszfor a csontok 
felépítésében és más anyagcserefolyamatokban tölt be 
fontos szerepet. Mivel szinte minden élelmiszerünk-
ben megtalálható, hiányállapotával nem találkozunk.  
A jód a pajzsmirigyhormonok képződéséhez szüksé- 
ges, ezáltal hozzájárul az energiatermelő anyag-csere- 
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folyamatokhoz. Várandósság esetén a megfelelő 
jódbevitel hozzájárul a vetélés kockázatának csök-
kenéséhez. Legfontosabb jódforrásunk az ivóvíz 
lenne, de Magyarország területének nagy részén  
a vizek jódban szegények. A kalcium szerepet játszik az 
ingerületek átvitelében, a legfontosabb szerepe azon- 
ban a megfelelő csontozat kialakítása és fenntartása.  
Figyelembe kell vennünk azonban, hogy a magyar  
lakosság kalciumbevitele elmaradt az ajánlottól,  
a nők még a férfiaknál is kevesebb, mindössze 691 
mg kalciumot fogyasztanak naponta (Sarkadi, 2017). 
Ezért érdemes javasolni a jó kalciumforrásnak 
számító tej és tejtermékek rendszeres fogyasztását. 
Az hazai táplálkozási javaslat, az Okostányér na-
ponta fél liter tej, vagy ennek megfelelő mennyi- 
ségű kalciumot tartalmazó tejtermék fogyasztását 
ajánlja. A kalciumbevitelhez hozzájárulhatnak még 
az olajos magvak, illetve a hüvelyesek, valamint  
a paraj és a sóska is.
A kálium a sav-bázis háztartás fontos eleme, de részt 
vesz a sejtek közötti ingerületátvitelben és a vér- 
nyomás szabályozásában is. Nagyon fontos a nátrium 
és a kálium megfelelő (1:1) aránya a napi étrendben, 
különösen a várandósok esetén, hogy csökkenthessük 
a hipertónia kialakulásának esélyét. Kálium szinte 
minden növényi eredetű élelmiszerben bőségesen 
megtalálható, a banán például kifejezetten gazdag 
káliumforrásnak számít. A króm szerepe a szénhid- 
rát-anyagcserében kifejezett, elősegíti az inzulin 
hatását. Korábban néhány tanulmány a krómhiányt 
kapcsolatba hozta a terhességi cukorbetegség jelent-
kezésével, azonban ezt később nem sikerült igazolni. 
A megfelelő krómbevitelhez hozzájárulhat a teljes 
kiőrlésű gabonafélék, a sörélesztő, a hagymafélék,  
a hüvelyesek és a húsok fogyasztása.
A magnézium a vérnyomás szabályozásában és az 
izmok ingerületeinek közvetítésében játszik szerepet. 
Úgy tűnik, az alacsony magnéziumszint terhesség 
esetén növeli a hipertónia, a preeklampszia és a ko-
raszülés kockázatát (Jain, 2010). Magnéziumban 
gazdagok a hüvelyesek és az olajos magvak, de a teljes 
kiőrlésű gabonafélék és a tejtermékek is. A mangán 
az aminosavak, a szénhidrátok és a koleszterin meta- 

bolizmusában vesz részt, és antioxidáns hatása miatt  
szerepe van a sejtek oxidatív stressz elleni védekezésé- 
ben is. Egyelőre nem teljesen ismert módon, de  
a mangán befolyásolhatja az magzati idegrendszer  
egészséges fejlődését is (Chung, 2015). A molibdén  
a kéntartalmú aminosavak anyagcseréjében, valamint  
a vörösvérsejtek képződésében elengedhetetlen. Jó  
molibdénforrásnak számítanak a húsok, a tej és a tejter- 
mékek, a hüvelyesek és a teljes kiőrlésű gabonafélék.
A nátrium az ingerületvezetésben és a sav-bázis 
egyensúly megteremtésében játszik szerepet a szer- 
vezetben. Sokkal többet fogyasztunk belőle, mint az 
ajánlott, például a magyar nők 4391 mg-ot naponta  
(a javasolt 2000 mg/nap helyett). Terhesség alatt a fölös 
nátriumbevitel elősegítheti az ödémák kialakulását, 
ezért javasolt csökkenteni a fogyasztását, amelyet az 
asztali sózás elhagyásával, a pékáruk és a feldolgozott 
hústermékek fogyasztásának mérséklésével érhetünk 
el. A réz szerepe a kötőszövetek felépítésében, a vas 
anyagcseréjében van, emellett antioxidáns hatású  
enzimek kofaktora is. Ez utóbbiak fontosak a terhessé-
gi oxidatív stressz csökkentésében. Megfelelő rézbe- 
vitel hiányában növekedhet a preeklampszia, a vetélés 
vagy a magzati növekedés lassulásának kockázata 
(Spencer, 2015). A szelén antioxidáns hatású mikro-
elem, amelynek hiánya terhesség során kapcsolatba 
hozható a pre-eclampsiával, a magzat nem kielégítő 
fejlődésével is (Mistry, 2011). Étrendünkben szelén- 
forrásnak tekinthető a tojás, a baromfihús, a máj,  
a teljes kiőrlésű gabonák és az olajos magvak.
A vasszükséglet terhesség alatt jelentősen emelkedik, 
hiszen többek között a vasnak fontos szerepe van  
a vérképzésben. A magyar nők átlagos vasbevitele az 
ajánlott napi 15 mg helyett még a 10 mg-ot sem éri 
el. Ezért különösen fontos a várandós nők megfelelő,  
vasban gazdag táplálkozása, hiszen a vashiány össze-
függésbe hozható nemcsak a vashiányos vérszegény- 
séggel, hanem a méhen belüli fejlődés lassulásával,  
az alacsony születési súly és a koraszülés fokozott 
kockázatával is (Georgieff, 2020). Vasban gazdag 
élelmiszernek a vörös húsok számítanak, a hemkötés-
ben lévő vas felszívódása sokkal jobb, mint a növényi 
élelmiszerekben található vasé.
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A tiamin (B1-vitamin) számos enzim koenzimje, leg-
fontosabb szerepe a sejtek energiatermelő folyamatai-
ban van. Megfelelő bevitele csökkenti a gesztációs 
diabétesz kockázatát (Ge, 2023), és a velőcső-záródá-
si rendellenességek előfordulását (Chandler, 2012). 
Étrendünkben jó tiaminforrásnak számítanak a teljes 
kiőrlésű gabonafélék, a nem fényezett rizs, az ola-
jos magvak és a hüvelyesek, valamint a tej, tejter-
mékek. A riboflavin (B2-vitamin) az elektronszállító 
transzportfolyamatok fontos résztvevője, ezáltal részt 
vesz a szervezet energiatermelésében is. Terhesség 
alatti megfelelő bevitele szintén csökkentheti a gesz-
tációs diabétesz kockázatát (Ge, 2023). Riboflavinban 
gazdag élelmiszereink a máj, a tojás, a sajt, a száraz 
hüvelyesek, a diófélék és a húsok. A B6-vitamin, más 
néven a piridoxin részt vesz a neurotranszmitterek 
képződésében, és számos anyagcsere-folyamatban. 
Terhesség alatt az étrendkiegészítőként alkalmazott  
piridoxin igazolhatóan csökkenti az émelygés és  
a hányás előfordulásának gyakoriságát ( Jayawarde-
na, 2023). Étrendünkben jó B6-vitamin-források a 
teljes kiőrlésű gabonafélék, a kukorica, a tojássárgája,  
a banán, a burgonya és a máj. A kobalamin (B12- 
vitamin) részt veszt az oxigént szállító hemoglobin 
képződésében, e mellett például a metionin szinté-

zisében is fontos. Terhesség alatti hiánya kapcsolat-
ba hozható a velőcsőzáródási rendellenességekkel, a 
magzat központi idegrendszerének fejlődési rendel-
lenességeivel, a koraszüléssel és az alacsony születési 
súllyal (Wolffenbuttel, 2012). A B12-vitamin étrendi 
forrásai a máj, a tej és a tejtermékek, a tojás, a sertés- 
és a csirkehús.
A C-vitamin (aszkorbinsav) fontos antioxidáns, a neu- 
rotranszmitterek anyagcseréjének szereplője. Terhes- 
ség során megfelelő bevitele fontos lehet a magzat, 
különösen az agy megfelelő fejlődése szempontjából. 
Segíti a megtermékenyített petesejt beágyazódását, 
csökkenti a magzati oxidatív stressz hatásait, mérséke-
li a preeklampszia esélyét (Lykkesfeldt, 2019). Étren- 
dünkben jó C-vitamin forrásnak a gyümölcsök, 
különösen a narancs, citrom és a bogyós gyümölcsök 
számítanak, de a zöldségfélék is jelentősebb mennyi- 
séget tartalmaznak. A folsav legfontosabb funkciója 
az aminosavak szintézise során a szénatomok szállítá-
sa. A fehérvérsejtek és a vörösvértestek képzéséhez 
is szükséges a jelenléte, terhesség korai szakaszában 
pedig a velőcsövet lezáró folyamat is folsavat igé- 
nyel. A várandósság alatti folsavhiány igen gyakori 
(WHO, 2015), ezért az Egészségügyi világszervezet 
a várandósok számára napi 400 µg folsav kiegészítő 

Vitamin Várandósság alatt 
ajánlott napi bevitel

Növekedés mértéke a normál 
ajánláshoz viszonyítva

B1-vitamin 1,5 mg 30%

B2-vitamin 1,6 mg 25%

B6-vitamin 2,8 mg 25%

B12-vitamin 2,6 µg 30%

C-vitamin 80 mg 30%

Folsav 400 µg 100%

A-vitamin 1 mg 20%

D-vitamin 10 µg 70-100%

E-vitamin 12 mg 100%

IV. táblázatEgyes vitaminok javasolt napi beviteli mennyisége várandósság alatt  (Forrás: Figler, 2015)
, 

A vitaminok szervezetünk több százféle folyamatának 
szereplői. Várandósság alatt a javasolt napi vitamin-

bevitel 20-100%-kal növekszik, a fontosabb vitaminok 
ajánlott beviteli mennyiségét a IV. táblázat mutatja be. 

Vitaminok bevitelére vonatkozó ajánlások
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szedését javasolja (WHO, 2016). A folsav természetes 
forrásai a zöld leveles zöldségfélék, a hüvelyesek, a tel-
jes kiőrlésű gabonafélék és a húsok.
Az A-vitamin csoportba tartozó anyagok a rodop- 
szin (látóbíbor) felépítésében és működésében, a cson-
tok megfelelő fejlődésében, a hámszövet működésé-
ben fontosak. A retinsav módosulat a sejtek differ-
enciálódását, az embrionális fejlődést hormonszerű 
hatással segíti. A magyar nők átlagos napi A-vitamin 
bevitele 523 µg, ami terhesség esetén alig több mint  
a fele az ajánlott mennyiségnek. Mivel A-vitamin pro-
vitamjából, β-karotinból is képződhet a szervezetben, 
ezért étrendünkben a sárga és zöld színű gyümölcsök, 
zöldségek, például sütőtök, édesburgonya, kajszi- és 
őszibarack, sárgadinnye, paraj fogyasztásával biz-
tosíthatunk megfelelő mennyiségű bevitelt. A-vitamin 
forrásnak számítanak még a tojássárgája, a belsőségek, 
valamint a tej és a tejtermékek. A D-vitamin a csont- 
rendszer megfelelő fejlődése szempontjából elenged-
hetetlen, megfelelő szintje terhesség alatt csökkenti  
a gesztációs diabétesz, valamint a preeklampszia 

kockázatát. Ezen kívül elősegíti a magzat megfele-
lő fejlődését is (Aghajafari, 2013). A magyar terhes 
nők 70%-a D-vitamin-hiányban szenved (Takács, 
2022), azaz nagy a D-vitamin-hiány kockázata.  
Ennek kivédésére a múlt évben megjelent D-vitamin 
konszenzus napi 2000 NE D-vitamin pótlást javasol. 
Étrendünk meglehetősen kevés D-vitamint tartal-
maz, fő forrásainak a csukamájolaj, a lazac és a vaj 
tekinthető. A zsírban oldódó vitaminok közé tarto-
zó E-vitamin fontos antioxidáns, a sejtmembránok-
ban található többszörösen telítetlen zsírsavakat védi  
a szabadgyökök oxidációs hatásától. Terhesség alatti 
hiányos bevitele különféle anyai és magzati szövőd-
ményekhez vezethet, amelyet a túlzásba vitt vaspótlás 
még ronthat is (Rumbold, 2015). Nincsenek erős 
bizonyítékok, amelyek az E-vitamin terhesség alat-
ti pótlását alátámasztanák, és mivel a magyar nők  
átlagos napi bevitele is eléri, illetve meghaladja az EU 
ajánlását (12 mg), erre nincs is szükség. Étrendünk 
E-vitamin forrásai a növényi olajok és margarinok, 
valamint az olajos magvak.

A várandós édesanyák táplálkozása meghatározó 
tényező a magzat fejlődése és saját egészségük szem-
pontjából is. Fontos a változatos, vegyes, az évszak-
nak és az aktuális energiaigénynek megfelelő étrend. 
Az energiaigény-többlet az első trimeszter során 
mindössze 120-150 kcal, a másodikban 200-250 kcal,  
a harmadikban maximum 300 kcal naponta.  
A kiegyensúlyozott energiabevitel megvalósulását leg-
egyszerűbben az édesanya testtömegének változásával 
lehet ellenőrizni: az első trimeszterben átlagosan heti 
100-120 gramm, a második és a harmadik trimesz-
terben heti 300 gramm. Átlagosan összesen 10-13 kg  
súlygyarapodást mérhetünk a terhesség végén, de  
ennek mértéke az édesanya fogantatás körüli súlyától 
függően változhat (MDOSZ, 2020).
A várandós édesanyának fehérjéből átlagosan tíz 

grammal többet kell fogyasztania naponta, a szén-
hidrátok bevitelét csak kisebb mértékben szükséges 
emelni, a többlet bevitel kizárólag összetett szénhi-
drát (keményítő) legyen. Zsírokból jellemzően magas  
a magyar nők fogyasztása, ezért ott nagy hangsúlyt 
kell helyezni a növényi zsiradékok, a telítetlen zsír- 
savak arányának növelésére. A javasolt folyadék- 
bevitel 2-3 liter naponta, amelyet elsősorban ivóvízzel 
célszerű fedezni (EFSA, 2010). A koffeintartalmú 
italok fogyasztását minimálisra érdemes csökkenteni, 
az alkohol a legkisebb mennyiségben is tilos a ter-
hesség alatt. Számos vitamin és ásványi anyag tekin-
tetében is változik a várandós anya napi szükséglete,  
a vasszükséglet akár 200%-kal, a vitaminoké átlago-
san 10-100%-kal emelkedhet. Gyakorinak mondható 
a vashiány (Figler, 2015). 

Összefoglalás

Szerzői munkamegosztás
Antal Emese: koncepció, irodalmak
Pilling Róbert: szerkesztés, adatfeldolgozás

A kéziratot valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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