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A várandósság leggyakoribb betegségeinek 
és gastrointestinalis tüneteinek prevalenciája 
és étrendi kezelése
HULMAN ANITA, VARGA KATALIN, KECZELI VIOLA, PAKAI ANNAMÁRIA

BEVEZETÉS – A várandós nô étrendje meg-
határozó a saját egészsége, valamint az utód-
ja egészséges fejlôdése és méhen belüli gya-
rapodásának szempontjából. A várandósság
idején a nôk jelentôs hányada tapasztal vala-
milyen kellemetlen gastrointestinalis tünetet
vagy betegséget, melyet a legtöbben étrendi
változtatásokkal próbálnak enyhíteni. 
MÓDSZER – A kvantitatív, keresztmetszeti
kutatásunk 2020. január és 2020. május
között zajlott. A nem véletlenszerû, kényel-
mi mintavétel során a célcsoportot magyar
várandós nôk alkották (n = 721). Az online
formában elérhetô, önkitöltôs, anonim kér-
dôívben szociodemográfiai, várandósságot
és táplálkozást érintô kérdéseket alkalmaz-
tunk. A szignifikanciaszintet p < 0,05 érték-
nél határoztuk meg.
EREDMÉNYEK – Tízbôl kilenc várandós nô
tapasztalt legalább egy kellemetlen tünetet a
várandóssága alatt. A várandós nôk legmaga-
sabb aránya betegség okán folytatott diétá-
zásról számolt be, melynek tüneteit a legna-
gyobb hányaduk táplálkozás útján próbált
kezelni. Szignifikáns különbséget fedeztünk
fel az iskolai végzettség és a betegségek ese-
tén tartott problémaspecifikus diétázás, vala-
mint a jövedelmi státusz és az ételintoleran-
cia miatti speciális étrend követésének tekin-
tetében. A gravidák az étrend megfelelô
kialakításához legnagyobb arányban orvos-
tól, ezt követôen dietetikustól kértek taná-
csot, azonban nem mutatkozott statisztikai

PREVALENCE AND DIETARY TREATMENT
OF THE MOST COMMON DISEASES
AND GASTROINTESTINAL SYMPTOMS
IN PREGNANCY   

INTRODUCTION – A pregnant woman’s
diet defines her own health as well as the
healthy development and growth of the
child in the womb. During pregnancy, a
significant proportion of women experien-
ce some kind of unpleasant gastrointestinal
symptom or illness, and most of them try to
relieve those with dietary changes. 
METHOD – The quantitative, cross-sectio-
nal research was performed between Ja -
nuary 2020 and May 2020. During the non-
random convenience sampling, the tar get
group consisted of Hungarian pregnant
women (n = 721). In the self-administered,
anonymous, online available questionnaire,
sociodemographic, pregnancy and nutrition-
related questions were used. The signifi -
cance level was determined at p<0.05.
RESULTS – Nine out of ten pregnant
women experienced at least one unplea-
sant symptom during their pregnancy. The
highest proportion of pregnant women
reported dieting due to illness, and the lar-
gest proportion tried to treat the symptoms
by nutrition. We discovered a significant
difference in terms of educational level and
problem-specific dieting in case of illness,
as well as income status and following a
special diet due to food intolerance.
Pregnant women mostly request advice
from a doctor and then from a dietician to
design a suitable diet, however, there was
no statistically detectable difference in
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Avárandós nô étrendje kiemelt fontosságú
a saját egészsége, illetve az utódja egész-
séges fejlôdése és méhen belüli gyarapo-

dásának szempontjából. A változatos és mérték-
tartó táplálkozás csökkenti az anyai, illetve a
magzati szövôdmények [például gestatiós diabe-
tes mellitus, praeeclampsia, méhen belüli növeke-
dés-visszamaradás (IUGR), spontán vetélés, szü-
lés utáni depresszió] kockázatát, valamint pozití-
van befolyásolja a következô generáció életminô-
ségét is (1–3).

Várandósság alatt az anaemia napjainkban is a
leggyakoribb belgyógyászati elváltozások közé
tartozik. Az anya és az újszülött vérszegénysé-
gén túl koraszüléshez és magzati retardációhoz
vezethet, továbbá hozzájárul a születési súly
csökkenéséhez, amely a felnôttkori hypertonia
kialakulásának fokozott kockázatával járhat (4).
A változatos táplálkozás mellett az igény szerin-
ti szoptatás természetes védelmet nyújt az anyá-
nak a vashiány ellen, miként a menstruáció elma-
radása révén csökkenti a vasvesztést (5). A vá -
ran dósság idején alkalmazott vastartalmú étrend-
kiegészítôk székrekedést okozhatnak.

A várandós nôk hajlamosak émelygésre, há -
nyásra, gastrooesophagealis refluxra (GERD),
székrekedésre és hasmenésre, hasonló vagy ma -
gasabb arányban, mint az általános populáció. A
székrekedés a második leggyakoribb gastrointes-
tinalis (GI) panasz a várandósság alatt. Jel lem -
zôen a székrekedés tünetei az elsô és a második
trimeszterben a leggyakoribbak, majd a harmadik
trimeszterben ritkább az elôfordulásuk. Isme ret -
len okok miatt, késôbbi várandósságok során
nagyobb az obstipatio rizikója. Fokozott kocká-
zati tényezôk továbbá a mozgásszegény életmód,
az ágynyugalom, az alacsony rostbevitel és nem
megfelelô folyadékbevitel (6).

A terminusban vagy terminus közeli idôszak-
ban viszont gyakran alakul ki hasmenés, amely a
vajúdás elôjelzôje lehet (7).

A várandósság alatt a hányinger elôfordulási
gyakorisága 50–80% között van, a hányás gyako-
risága 50% (8). Általában a 4. és 6. gestatiós hét
között kezdôdik, körülbelül a 8. és 12. hét között
éri el a csúcsot, de gyakran a 20. terhességi hétig
is eltart (9).

A gastrooesophagealis reflux betegség (GERD)
jellemzôen gyomorégésként nyilvánul meg, és
a várandós nôk 40–85%-a számol be róla.
Amennyiben jelen van a GERD, általában a vá -
randósság alatt végig tart és a hónapok elôreha-
ladtával fokozatosan rosszabbodhat, de jel lem -
zôen szülés után megszûnik (6).

A gestatiós diabetes mellitus (GDM) szénhid-
rát-anyagcserezavar, amely a várandósság alatt
alakul ki és az anyánál magas vércukorszinthez
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RÖVIDÍTÉSEK

DHA: hosszú láncú omega-3 zsírsav (doko-
zahexaénsav)

EFSA: Európai Élelmiszerbiztonsági
Hatóság (European Food Safety
Authority)

GDM: terhességi cukorbetegség (gestatiós
diabetes mellitus)

GERD: gastrooesophagealis reflux betegség 
GI: gyomor-bél rendszeri (gastrointestina-

lis) 
IUGR: méhen belüli növekedés visszamara-

dás (intrauterin növekedési retardáció)
NDA: Táplálkozással, Új Élelmiszerekkel

és Élelmiszer Allergénekkel Foglalkozó
Testület (Panel on Nutrition, Novel
Foods and Food Allergens)

URL: webcím (uniform resource locator)
WHO: Egészségügyi Világszervezet (Word

Health Organization)

szempontból kimutatható különbség a maga-
sabb iskolai végzettség, magasabb jövedelmi
státusz és dietetikustól tájékozódás vonatko-
zásában. 
KÖVETKEZTETÉS– A várandósság idején
leggyakrabban tapasztalt, illetve megfelelô
táplálkozással enyhíthetô betegségek és tü -
netek hatékony étrendi kezelésében kiemelt
szerepe van a várandós nôk edukációjának.

várandósság, diéta, betegség, tünet, 
edukáció, nôk egészsége

terms of higher education, higher income
status and obtaining information from a
dietician.
CONCLUSION – The education of preg-
nant women plays an important role in the
effective dietary treatment of diseases and
symptoms, which are experienced most
often during pregnancy and can be relie-
ved with proper nutrition.

pregnancy, diet, disease, symptom, 
education, women’s health
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vezet (10). Egy 2017-es magyar tanulmány
összegezte a terhességi cukorbetegséggel szövô-
dött várandósságok elôfordulási arányát Ma gyar -
országon. Ez alapján a GDM prevalenciája
hazánkban 8,1–14,8% közötti (11). Az anyai
GDM kedvezôtlenül társul a korai életkori aller-
giás betegségekhez (12).

Elôfordul, hogy a várandós nôk ételallergia
vagy ételintolerancia miatt nem fogyasztanak bi -
zonyos élelmiszereket. Az ételallergia elôfordu-
lása gyakoribb a várandósok körében, minden
ötö dik várandós nôt érint valamilyen allergia
(13). Az ételallergiával vagy ételintoleranciával
diag nosztizált várandós nônek is szükséges ki -
egyensúlyozott étrendet követnie, és kerülnie
szükséges az ismert allergént tartalmazó ételek
fogyasztását, annak érdekében, hogy minimálisra
csökkentse a kockázatot, illetve a szövôdmé -
nyeket.

Vannak, akik vallási, ideológiai meggyôzôdés-
bôl vagy betegségmegelôzés céljából nem fo -
gyasz tanak állati eredetû termékeket. A növényi
alapú étrend esetén a várandósság, valamint szop-
tatás ideje alatt, a nemzetközi iránymutatásoknak
megfelelôen, alapos figyelmet szükséges fordíta-
ni az alapvetô tápanyagok és étrend-kiegészítôk
teljes bevitelére. A kiegyensúlyozatlan étkezés
hatására a makro- és mikrotápanyagok, a B12-vi -
tamin, a D-vitamin, a kalcium, a DHA és a vas
hiánya fordulhat elô, melynek okán nagyobb a
veszélye a magzati károsodásnak (például ala-
csony testtömeg, neurológiai fogyatékosság,
mag zati rendellenességek). Az anyák alultáplált-
sága potenciálisan megváltoztathatja a magzati
növekedési pályát, továbbá a placenta tömegét, a
tápanyagátviteli képességet; a táplálékmentesség
súlyosságától és a kimerülés idôzítésétôl függôen
(14). A vegetáriánus étrend vagy anaemia perni-
ciosa következtében létrejövô anyai hiány csecse-
môkori B12-vitamin-hiányt okozhat, ami súlyos
neurodegeneratív betegségként jelenhet meg (15).

A jelen kutatás célja volt felmérni a várandós
nôk táplálkozási szokásait, valamint az általuk
tapasztalt leggyakoribb betegségeket és gastroin-
testinalis tüneteket, amelyeket táplálkozással
enyhíteni vagy kezelni lehet. Emellett célunk volt
feltárni a várandósság idején folytatott diétázási
okokat és annak információs forrásait, kiemelten
az iskolai végzettség és a jövedelmi státusz alap-
ján megközelítve. Az eredményeink közzétételé-
nek célja, hogy elôsegítsük a várandósgondozás
során a táplálkozással összefüggô edukációs
programok kialakítását. Az anya és a magzat
egészsége, illetve jólléte érdekében kiemelt szere-
pe van az individuálisan kialakított étrendnek és
a megfelelô táplálkozási szokásoknak, amelyhez
nélkülözhetetlen az edukáció. Ennek okán java-

soljuk, hogy az Egészségfejlesztési Irodák szer-
vezésein túl, a várandósgondozás, illetve a házi-
orvosi ellátás részeként is váljon elérhetôvé
min denki számára a dietetikai konzultáció. A
gra vidák ezáltal szakembertôl, az egyéni szük ség -
le teik, igényeik és szociodemográfiai körülmé -
nyeik figyelembevételével, problémaspecifikusan
ré sze sülnének hatékony segítségnyújtásban.

Módszer

A kvantitatív, keresztmetszeti kutatásunkat
2020. január és 2020. május között végeztük. A
nem véletlenszerû, kényelmi mintavétel során a
célcsoportot a felmérés idején magyar várandós
nôk alkották (n = 721). Kizárásra kerültek, akik
a felmérés idején kiskorúak voltak, illetve akik a
kötelezô kérdéseket nem válaszolták meg. A fel-
mérés online formában valósult meg, URL címen
keresztül elérhetô önkitöltôs kérdôívvel, melyet
a Magyarországon élô várandósoknak, illetve
édesanyáknak létrehozott, magyar nyelvû közös-
ségi csoportokban tettünk nyilvánossá, az egyik
legnépszerûbb közösségi portálon (Facebook).
A részvétel anonim módon, önkéntesen zajlott.
A kérdôívet szociodemográfiai, valamint antro-
pometriai adatok megkérdezésével nyitottuk,
úgymint az életkor, a lakóhely, az iskolai végzett-
ség és jövedelmi státusz, majd várandóssággal
kapcsolatos kérdéseket tettünk fel. Ezt követôen
táplálkozási szokásról gyûjtöttünk információ-
kat. A kitöltés megszakítása mindvégig biztosí-
tott volt, amennyiben a résztvevô mégsem kívánt
közremûködni a felmérésben, így válaszai nem
kerültek beküldésre. A beküldött kérdôívek az
elsô szerzô (Hulman Anita) privát Google-fiók-
jába érkeztek, a résztvevôk e-mail-címe nem
került rögzítésre.

Az adatokat IBM SPSS 25.0 statisztikai szoft -
ver segítségével, χ2-próbával, gyakoriságtáblák
elkészítésével és leíró statisztikával elemeztük
(p < 0,05) (16) (1. táblázat).

Eredmények

A kutatásban részt vevô várandós nôk közül a
legtöbben valamilyen betegség miatt (46,9%; n =
68) diétáztak, ennél alacsonyabb, de szintén
jelentôs mértékben ételintolerancia miatt változ-
tatták az étrendjüket (35,9%; n = 52). Test tö -
meg-csökkentés céljából (10,3%; n = 15) és étel -
allergia (9,0%; n = 13) miatt közel azonos arány-
ban tartottak individuális étrendet. Az ideológiai
okból speciális étrendet követôk száma minimá-
lis volt (4,8%; n = 7), míg vallási indíttatásból
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senki sem (0%; n = 0) tartott diétát. Szig ni -
fikáns különbséget találtunk arra vonatkozóan,
hogy a nagyobb jövedelemmel rendelkezô vá -
ran dósok gyakrabban diétáztak ételintolerancia

miatt (p = 0,001). Továbbá a betegség okán foly-
tatott diétázás és az iskolai végzettség vonat -
kozásában is szignifikáns különbséget találtunk
(p = 0,008). A jövedelemi kategóriák összefüg-
gésében a statisztikai számítások során nem
mutatkozott jelentôs különbség (p = 0,941).
Megvizsgáltuk a várandósok lakhelye és az étel -
intolerancia miatt követett diétázás közötti kap-
csolatot és nem állapítottunk meg szignifikáns
különbséget (p = 0,904) (1. ábra).

A felmérésben arra kértük a résztvevôket,
hogy a felsorolt válaszlehetôségek közül válasz-
szák ki azt/azokat a kellemetlen tünetet/tünete-
ket vagy betegséget, amelyet várandósságuk ide-
jén bármikor tapasztaltak. A felsorolásban azo-
kat a várandósság alatt leggyakrabban elôforduló
tüneteket és betegségeket szerepeltettük, ame-
lyeket a táplálkozással enyhíteni vagy kezelni
lehet. A várandósok 91,5%-a (n = 660) tapasz-
talt legalább egy kellemetlen tünetet. Az elsô
trimeszterben lévô várandós nôk 23%-a (n = 21),
a második trimeszterben lévôk 20%-a (n = 49),
míg a harmadik trimeszterben lévôk 21,9%-a
(n = 75) diétázott problémaspecifikusan. Az ered -
mények alapján a legtöbb várandós nô hány -
ingerrôl/hányásról számolt be, amit 57,3%-uk
(n = 413) próbált meg táplálkozás útján enyhíte-
ni. A gyomorégés volt a második vezetô tünet,
me lyet a gravidák 56,3%-a (n = 406) csillapított
diétával. Ezt követték a székrekedéses panaszok,
amelyet a várandósok 36,5% (n = 263) diéta tar-
tásával mérsékelt, és a haspuffadás, melynek ke -
zelésére a várandós nôk 35,1% (n = 253) tartott
speciális diétát. 

Az étrend kialakításához legtöbben orvostól,
majd dietetikustól kértek tanácsot. A kutatásban
megvizsgáltuk, hogy az iskolai végzettség, a
jövedelem státusz vagy a lakhely kapcsolatban
áll-e a dietetikustól való tájékozódással, ugyan-
akkor a változók között nem igazolódott szigni-
fikáns különbség (p > 0,05) (2. táblázat). 
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1. ábra. A várandós nôk diétázásának leggyakoribb okai (n = 145)

1. táblázat. A résztvevôk szocidemográfiai adatai (n = 721)

Szociodemográfiai jellemzôk Kategória Várandós nô (n = 721),
abszolút gyakoriság (n),
relatív gyakoriság (%)

Az anya életkora 20 év alatt 10 (1,4%)

20–34 év 623 (86,4%)

35–40 év 80 (11,1%)

41–50 év 8 (1,1%)

Lakhely Község/falu 190 (26,4%)

Város 283 (39,3%)

Vármegyeszékhely 129 (17,9%)

Fôváros 119 (16,5%)

Családi állapot Hajadon 4 (0,6%)

Élettársi kapcsolat 206 (28,6%)

Házasság 511 (70,9%)

Iskolai végzettség 8 általános iskola 27 (3,7%)

Szakiskola 52 (7,2%)

Szakközépiskola 178 (24,7%)

Gimnázium 157 (21,8%)

Fôiskola/egyetem 307 (42,6%)

Egy fôre jutó nettó 50 000 Ft alatt 20 (2,8%)
havi jövedelem

50 000–100 000 Ft 71 (9,8%)

101 000–150 000 Ft 166 (23,0%)

151 000–200 000 Ft 172 (23,9%)

201 000– 250 000 Ft 110 (15,3%)

251 000– 300 000 Ft 71 (9,8%)

301 000– 350 000 Ft 38 (5,3%)

350 000 Ft felett 73 (10,1%)
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A következôkben részletezzük a várandós nôk
által az elsô, a második, illetve a harmadik tri-
meszterben tapasztalt leggyakoribb tüneteket és
betegségeket. Az elsô trimeszterben a gravidák
négyötöde – legnagyobb arányban – hányinger-
rôl/hányásról számolt be, míg fele gyomorégés-
tôl és haspuffadástól szenvedett. A második tri-
meszterben már kevesebb arányban, de még min-
dig a hányinger/hányás volt a vezetô tünet, majd
ezt szintén a gyomorégés és a haspuffadás követ-
te. A harmadik trimeszterben a legnagyobb
arányban gyomorégést tapasztaltak a várandós
nôk, majd ezután a második leggyakoribb tünet a
hányinger/hányás volt (2. ábra).

Kutatásunk során felmértük a várandós nôk
iskolai végzettségének és táplálkozási szokásai-
nak összefüggéseit. A fôiskolai, illetve egyetemi
végzettséggel rendelkezôkre volt leginkább jel-
lemzô a változatos táplálkozás, majd ôket követ-
ték második legmagasabb arányban, akik azt
fogyasztották, ami jól esett számukra. A gimná-
ziumi, szakközépiskolai, szakiskolai, valamint a 8
általános iskolai végzettséggel rendelkezôk ese-
tén ez fordítva alakult, a legtöbben arról számol-
tak be, hogy azt fogyasztották, ami jólesett szá-
munkra, majd ôket legnagyobb arányban azok

követték, akik változatosan táplálkoztak (3. táb-
lázat).

Megvizsgáltuk továbbá a résztvevôk jövedelmi
státusza és táplálkozási szokásai közötti kapcso-
latot is. A vizsgált jövedelmi kategóriák csaknem
mindegyikében – a 201 000–250 000 Ft nettó ha -
vi árbevétellel rendelkezôk kivételével – a váran-
dós nôk legnagyobb aránya – közel fele – arról
számolt be, hogy a táplálkozása során elsôsorban
azokat az ételeket fogyasztotta, ami jólesett szá-
mára. Ôket követették a második legnagyobb
arányban, akik változatosnak vallották a táplál-
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2. ábra. A várandós nôk által legtöbbször tapasztalt tünetek és betegségek elôfordulása (n = 721)

2. táblázat. A várandós nôk leggyakoribb tájékozódási forrásai (n = 721)

Tájékozódás forrása Abszolút gyakoriság (n)* Relatív gyakoriság (%)

Orvos 73 10,10%

Dietetikus 48 6,70%

Internetes fórum/ 55 7,60%
közösségi oldal

Védônô 39 5,40%

Családtag/barát/ismerôs 30 4,20%

Könyv/szakirodalom 29 4,00%

*Egyszerre több válaszlehetôség is jelölhetô volt egy kitöltô által
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kozási szokásaikat – szintén a 201 000–250 000 Ft
nettó havi árbevétellel rendelkezôk kivételével.
A kivételt képezô jövedelmi kategória esetében
fordítva alakult, miszerint a legtöbben változa-
tosnak vallották a táplálkozási szokásaikat és
ôket követték gyakoriság szerint, akik azt
fogyasztották, ami jólesett számukra. Miként a
201000– 250 000 Ft havi nettó jövedelemmel ren -
delkezôk táplálkozására nagyobb arányban volt
jellemzô a változatosság, mint a 251 000 Ft felet-
ti jövedelmi kategóriában lévôk esetében, – a vár-
takkal ellentétben – nem a legmagasabb a jövede-
lemmel rendelkezôk számoltak be a legtöbben

változatos táplálkozásról. Minden vizsgált jöve-
delmi kategóriában a legkisebb arányban azok
voltak, akiknek bevallásuk szerint a táplálkozása
anyagi okból kifolyólag nem volt változatosnak
tekinthetô (4. táblázat).

Megbeszélés

Einarson és munkatársai (2013) kutatási ered-
ményeihez hasonlóan, kutatásunk résztvevôinél
is a leggyakrabban elôforduló várandóssági pa -
nasz a hányinger és hányás volt, amely az elsô
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3. táblázat. A várandós nôk táplálkozási szokásai az iskolai végzettség alapján (n = 721)

Táplálkozási szokások 8 általános iskola Szakiskola Szakközépiskola Gimnázium Fôiskola/egyetem
(n = 27) (n = 52) (n = 178) (n = 157) (n = 307)
Abszolút Relatív Abszolút Relatív Abszolút Relatív Abszolút Relatív Abszolút Relatív
gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Változatos 10 37% 12 23% 48 27% 51 32% 119 39%

Nem kellôen változatos, 
de tisztában van vele 0 0% 3 6% 19 11% 8 5% 24 8%

Azt fogyasztja, 
ami jól esik 15 56% 23 44% 92 52% 83 53% 114 37%

Anyagi okok miatt 
nem változatos 1 4% 3 6% 4 2% 1 1% 1 0%

Betegség vagy egyéni 
tünet miatt nem 
változatos 0 0% 2 4% 4 2% 3 2% 26 8%

Egyhangú a gyakori 
rosszullét miatt 1 4% 9 17% 11 6% 11 7% 23 7%

4. táblázat. A várandós nôk táplálkozási szokásai a havi nettó jövedelem alapján (n = 721)

Táplálkozási szokások 100 000 Ft alatt 100 001–150000 Ft 151000– 200 000 Ft 201 000– 250000 Ft 251000 Ft felett
(n = 91) (n = 166) (n = 172) (n = 110) (n = 182)
Abszolút Relatív Abszolút Relatív Abszolút Relatív Abszolút Relatív Abszolút Relatív
gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság gyakoriság
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Változatos 19 21% 41 25% 63 37% 45 41% 72 40%

Nem kellôen változatos, 
de tisztában van vele 2 2% 14 8% 17 10% 10 9% 11 6%

Azt fogyasztja, 
ami jól esik 49 54% 88 53% 70 41% 43 39% 77 42%

Anyagi okok miatt 
nem változatos 8 9% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%

Betegség vagy egyéni 
tünet miatt nem 
változatos 4 4% 6 4% 10 6% 5 5% 10 5%

Egyhangú a gyakori 
rosszullét miatt 9 10% 16 10% 12 7% 7 6% 11 6%
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trimeszterben volt a legmarkánsabb, de a vá -
randósság ideje alatt kísérô tünet maradt a leg -
több résztvevô számára (9). Az émelygés és há -
nyás egyéb fiziológiás okainak megszüntetése
után nem gyógyszeres kezelési lehetôségek al -
kal mazását is érdemes megfontolni, ilyenek az
étrendi változtatások, illetve az életmódbeli vál-
toztatások. A kiszáradás megelôzése érdekében
javasoljuk, hogy fogyasszon a várandós nô izo -
tóniás italokat napi 1–1,5 l mennyiségben. Az
étrendi ajánlások közé tartozik a kis mennyiségû,
gyakori étkezés, valamint a zsíros ételek ke -
rülése, amelyek késleltethetik a gyomor ki ürü -
lését. Emellett nem gyógyszeres terápiaként
hatékonyan alkalmazható a tiamin (B1-vitamin)
és a piridoxin (B6-vitamin), amelyek csökkentik a
hányingert és a hányást (17). Enyhítheti a tü -
neteket továbbá az édes íz kerülése, illetve két -
szersült, háztartási keksz, hideg víz vagy gyü -
mölcs  lé kortyolása, citrom, menta, gyömbér fo -
gyasztása. Bizonyos ételek preferenciája és az
averzió (undor) szintén gyakori jelenség a vá -
randós nôk körében. Ebben az esetben fontos,
hogy a táplálkozás ne váljon egyoldalúvá. 

A várandós nôk fele tapasztalt gyomorégést,
amely a várandósság második, illetve harmadik
trimeszterében vált egyre gyakoribb panasszá,
ezzel eredményeink alátámasztják Body és Chris -
tie (2016) beszámolóját, miként a várandós nôk
40–85%-a tapasztalt gyomorégést, mely egyre
fo kozódott a várandósság alatt (6). A gyo mor -
égés enyhítésére hatásos étrendi ajánlás lehet a
bô zsírban készült, valamint a magas zsírtarta -
lommal rendelkezô élelmiszerek, az erôs, csípôs
fûszerek és a szénsavas üdítôk kerülése. Mind -
emel lett segíthet a hideg víz kortyolása, napi 2-
3 dl alkalikus víz (például Salvus, Parádi) fo -
gyasz tása, a lassú étkezés, amely több és kisebb
adagban fogyasztva, ülô helyzetben történjen.
Amennyiben nem ellenjavallt, úgy intenzív
tünetek esetén alkalmazhatók savkötôk, ugyan -
akkor ezek használata megfelelô körültekintést
igényel, mivel rontják a vas és a folsav felszí -
vódását. Amennyiben a várandós nô étrend-
kiegészítôt szed, abban az esetben annak be vé -
tele legalább 2 órával a savkötô alkalmazása után
történjen (18).

Haspuffadást az elsô trimeszterben a kitöltôk
fele, a második trimeszterben közel 40%-a, míg a
harmadik trimeszterben a résztvevôk egynegyede
tapasztalt. A tünetek enyhítésére javasolt a lassú
étkezés és folyadékbevitel, egyszerre kis mennyi -
ségû étek fogyasztása, különös tekintettel a ma -
gas rost-, cukor-, és keményítôtartalmú élelmi-
szerek vonatkozásában. A táplálkozás során ke -
rülni kell a vízben nem oldódó rostokat tar tal mazó
élelmiszereket, az erôs fûszereket, aromás sajtokat,

a szénsavas üdítôitalokat, a fruktózt és a cukor -
alkoholokat (xilit, szorbit). To váb bá ajánlott mel-
lôzni a fokozottan gázképzô hatású élelmi szerek
fogyasztását, mint például a száraz hü velyesek.
Megoldást jelenthet a puffadás megelôzésére ezek
fogyasztása esetén az elsô fôzôvíz leöntése, vala-
mint a fedô nélküli fôzés is. Emel lett javasolt a
bélflóra helyreállítása és probiotikus készítmé-
nyekkel történô támogatása (kefir, joghurt). 

Body és Christie (2016) kutatási eredményei-
hez hasonlóan, felmérésünk során is a várandós
nôk több mint egyharmada számolt be székreke-
désrôl, amely így az egyik vezetô gastrointestina-
lis tünetként jelentkezett (6). Székrekedés ese-
tén támogatóan hathat a bôséges élelmi rost és
folyadékfogyasztás, valamint a mindennapos,
közepes intenzitású testmozgás. Az élelmi rost-
ban gazdag táplálkozás (legalább 30 gramm
fogyasztása) során ajánlott naponta többször a
zöldség- és fôzelékfélék, a gyümölcsök, olajos
magvak és a teljes kiôrlésû kenyér és gabona fo -
gyasztása, azonban érdemes hangsúlyozni a ros-
tok vízkötô képességét, miként 1 gramm rost
50 milliliter folyadék megkötésére képes (19).
Az EFSA Táplálkozással, Új Élelmiszerekkel és
Élel miszer Allergénekkel Foglalkozó Testülete
(NDA) meghatározta bizonyos korcsoportok,
gra vidák és szoptató anyák számára a vízre vo -
natkozó étrendi referenciaértékeket. A várandós
nôk esetében a nem várandós nôkkel azonos víz-
bevitelt javasolnak, plusz az energiabevitel növe-
kedésével arányos növekedést, ami 300 millili-
ter/nap többletet jelent (20). A folyadékpótlás-
hoz a legjobb választás a víz és/vagy a szénsav-
mentes ásványvíz, illetve a natúr gyümölcstea.
A hozzáadott cukrot nem tartalmazó, 100%-os
gyümölcs- és/vagy zöldségleveknek magas a gly -
kaemiás indexe, emiatt a fo gyasz tásuk csak al -
kalomszerûen, valamint vízzel hígítva ajánlott.
A székrekedés enyhítésében továbbá segíthetnek
az alkalikus gyógyvizek, melyet na ponta 2-3 de -
ciliter mennyiségben javasolt fo gyasztani. A vá -
randósság idején kerülendô a magas koffeintar-
talmú italok, bizonyos gyógy teák, valamint az
alkoholos italok fogyasztása. Amennyiben az
életmód, illetve az étrend mó dosítása nem nyújt
megfelelô tünetmentességet, alkalmazhatók has -
hajtók. A várandósság alatt nem javasolt az ás -
ványolaj, a ricinusolaj, továbbá a hypertoniás
szerek alkalmazása. Az ásványi olaj csökkenti a
zsírban oldódó vitaminoknak az anyai felszí -
vódását, amelyek vérzést és újszülött kori hypo -
prothrombinaemiát okozhatnak (6).

A résztvevôk kevesebb mint 10%-a tapasztal-
talt terhességi vizenyôt a várandóssága 1. és 2.
tri meszterében, míg a 3. trimeszterben az oede-
mával küzdôk aránya némiképp nôtt, de 20%
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alatt maradt. A várandósság alatt mértékletes
sóbevitel javasolt, amely a kézi sózás csökkenté-
sével, esetleges elhagyásával, valamint a ma gas
sótartalmú élelmiszerek (sós nassolnivalók, csip-
szek, ropik, pattogatott kukorica, sózott olajos
magvak, instant levesek, gyorsételek, fû szer ke -
verékek, bizonyos sajtos és húskészítmények)
kor látozott fogyasztásával érhetô el, ezáltal az
oedema kialakulása mérsékelhetô. 

A vérszegénység az elsô és a második trimesz-
terben lévô várandósok körülbelül 10%-át, míg a
harmadik trimeszterben lévôk egynegyedét érin-
tette. Vérszegénység esetén ajánlott a magas vas-
tartamú élelmiszerek fogyasztása, lehetôség sze -
rint állati eredetû élelmiszerekbôl történô bevi-
tellel (húsok, máj, belsôségek), miként azok fel-
szívódása hatékonyabb (10–25%-kal), mint a
nö vényi eredetû élelmiszerekbôl (amely 3–8%,
forrása: például sötétzöld levélzöldségek, száraz
hü velyesek) származó vas felszívódása. A vas-
tartalmú készítmények felszívódását elôsegíti a
C-vi taminnal történô együttes bevitel. 

Következtetés

A várandósság okozta hormonális és/vagy anató-
miai változások kiválthatják, illetve súlyosbíthat-
ják a GI panaszokat: hányingert és hányást, gyo-
morégést, székrekedést és hasmenést. Szeren csé re
a legtöbb kellemetlen tünet reagál az életmód
módosítására és a megfelelôen kialakított étrend-
del jól kezelhetôk, illetve enyhíthetôk a panaszok. 

Kutatásunkban a fôiskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel rendelkezô várandós nôk számoltak
be legnagyobb arányban változatos táplálkozás-
ról. Emellett kimutattuk, hogy szignifikánsan
na gyobb arányban folytattak betegség esetén
diétát a magasabb iskolai végzettségûek.
Továbbá a nagyobb jövedelemmel rendelkezô
várandós nôk nagyobb arányban tartottak spe-
ciális diétát ételintolerancia esetén, melynek
oka lehet, hogy a különleges igények szerint
folytatott táplálkozás magasabb költségekkel
járhat. 

Kutatásunk konklúziója szerint az anya és a
magzat egészsége, illetve jólléte érdekében ki -
emelt szerepe van az edukációnak. Ennek okán
javasoljuk, hogy az Egészségfejlesztési Irodák
szer vezésein túl, a várandósgondozás, illetve a
háziorvosi ellátás részeként is váljon elérhetôvé
mindenki számára a dietetikai konzultáció, ahol a
lehetô leghatékonyabb és legbiztonságosabb
módon valósulhat meg az egyénre szabott étren-
di tanácsadás a várandósság idején.

Kutatásunk korlátozó tényezôjeként említjük,
hogy a mintavétel semmilyen szempontból nem
minôsül reprezentatívnak. Torzítást jelenthet,
hogy a felmérés csak az internettel rendelkezô,
illetve azt használni képes anyák körére korláto-
zódott, valamint a várandós nôk területi arányai,
fertilitási és jövedelmi jellemzôi eltérôek lehet-
nek. Minden adatunk önbevalláson alapul, ennek
okán jelentôs következtetések levonására nem
adódik lehetôség, illetve nem feltárt hibák, vala-
mint torzítások is elôfordulhatnak. 
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