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Tóth Barbara, Vargáné Szabó Bettina, Bodó Diána, 
Tobak Orsolya, Veroszta Zsuzsanna, Csupor Dezső 

Tudatosság a fogantatástól: 
A gyógyszerész szerepe és a 
várandósvitaminok jelentősége

TOVÁBBKÉPZŐ

Az egészség már a fogantatás előtt 
kezdődik. A várandósságra való tuda­
tos felkészülés akár hónapokkal vagy 
évekkel is megelőzheti az első pozitív 
terhességi tesztet. Mára számos kutatás 
igazolja, hogy bizonyos vitamin- és ás- 
ványianyag-hiányok hozzájárulhatnak 
a teherbeesés nehezítettségéhez. Cik­
künk célja egyrészt a várandósság alatti 
vitaminpótlás jelenlegi ismereteinek 
áttekintése, különös tekintettel a folsav 
és D-vitamin jelentőségére, másrészt 
saját vizsgálataink rövid bemutatása a 
gyógyszerészi tanácsadás szempontja­
it figyelembe véve.

Kulcsszavak: tervezett gyermekválla­
lás, folsav, D-vitamin, vitaminpótlás

Bevezető gondolatok

A születendő gyermek egész­
égi állapotát hosszú távon befo­
lyásolják azok a hatások, amik 
a magzatot a várandósság alatt 
érik [1]. A teherbeesés és egész­
séges magzatfejlödés szempont­
jából talán legfontosabb vitami­
nok a folsav és a D-vitamin [2, 
3]. A D-vitamin-hiány megnehe­
zíti a teherbeesést, és a születen­
dő gyermek egészségére is kedve­
zőtlen hatással van. A folsav szin­
tén elengedhetetlen az egészséges 
magzati fejlődéshez, különösképp 
a velőcsőzáródásához [4, 5|. Mivel 
a velőscsőzáródás folyamata a 4. 
hét környékén, még a várandósság 
igazolását (6-8. hét) megelőzően 
befejeződik, ezért mind a folsav, 
mind a D-vitamin teherbeesést

Awareness from conception: The role 
of the pharmacist and the impor- 
tance of prenatal vitamins
Health begins even before conception. 
Conscious preparation fór pregnancy 
may start months or even years be­
fore the first positive pregnancy test. 
To date, numerous studies have con- 
firmed that certain vitamin and mineral 
deficiencies may contribute to difficul- 
ties in conceiving. The aim of our arti- 
cle is, on the one hand, to review the 
current knowledge on vitamin supple­
mentation during pregnancy, and on 
the other hand, to briefly present our 
own studies, with particular emphasis 
on aspects of pharmaceutical coun- 
seling.

Keywords: planned conception, folic 
acid, vitamin D, vitamin supplements 

megelőző pótlása és bevitele indo­
kolt a várandósságot tervező nők 
körében.

Mennyit érdemes bevinni?

A 2025 decemberében megjelent, 
a várandósok gyógyszertárakban 
végzett gyógyszerbiztonsági ellen­
őrzéséről és gyógyszerészi gondo­
zásáról szóló belügyminisztériu­
mi egészségügyi szakmai irány­
elv alapján várandósság alatt napi 
600 NE D-vitamin bevitele aján­
lott, amelynek felső beviteli ha­
tára napi 4000 NE. Folsav eseté­
ben a várandósság tervezésétől - 
ideálisan már a tervezett fogam­
zást megelőző 1-3 hónapban - a 
12. hétig napi 400-800 pg bevite­
le javasolt, amelynek felső hatá­
ra az étrendi foláton felül 1000 pg

[6], (Mivel ezek a felső bevite­
li értékek megegyeznek a felnőt­
tek számára javasolt határérté­
kekkel, a teherbeesést megelőző­
en is legfeljebb ilyen mértékű pót­
lás javasolt.)

A folsav szerepe

A magzat egészséges fejlődése 
szempontjából kiemelt jelentőségű 
a folát (folsav), amelynek pótlását 
már a tervezés időszakában, a te­
herbeesést megelőző 1-3 hónappal 
javasolt elkezdeni. A folátok kulcs­
szerepet játszanak az egy szénato­
mos egységek anyagcseréjében, 
és nélkülözhetetlenek a DNS- és 
RNS-szintézishez, a sejtosztódás­
hoz, valamint az aminosav-anyag- 
cseréhez. Ennek megfelelően fon­
tos szerepet töltenek be a gyorsan 
osztódó sejtek, így a magzati szö­
vetek fejlődésében, valamint a vér­
képzésben (vörösvértestek, fehér­
vérsejtek, vérlemezkék képződése). 
A megfelelő folátbevitel bizonyí­
tottan csökkenti a velőcsö-záró- 
dási rendellenességek kockáza­
tát, amelyek előfordulása körülbe­
lül 1-2 eset 1000 élveszületésre ve­
títve, és globálisan évente mintegy 
300 000 magzatot érintenek. Egyes 
vizsgálatok szerint a megfelelő 
folátellátottság a veleszületett szív- 
fejlődési rendellenességek kocká­
zatát is mérsékelheti. Az Európai 
Élelmiszerbiztonsági Hatóság 
(European Food Safety Authority, 
EFSA) ajánlása alapján várandós­
ság alatt napi 600 pg folát bevite­
le javasolt. Bár a folát vízoldékony 
vitamin, és a felesleg nagy része a 
vizelettel kiürül, tartósan nagy dó- 
zisú bevitel esetén körültekintés
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FOLSAV

Folsav
Szintetikus forma, 

amely étrend-kiegészítőkben 

és dúsított élelmiszerekben 

található.

Tóth Barbara
Gyógyszerész, habilitált egyetemi 
docens a Szegedi Tudományegye­
tem Gyógyszerésztudományi Kar 
Klinikai Gyógyszerészeti Intézetének 
munkatársa. Kutatási területei közé 
tartozik a várandósság alatti gyógy­
szer- és étrendkiegészítő-használat 
vizsgálata, a gyógynövények hatá­
sosságának és biztonságosságának 
értékelése, valamint a bizonyítékokon 
alapuló fitoterápia. Társszerzője a 
Belügyminisztérium egészségügyi 
szakmai irányelvének a várandósok 
gyógyszertárakban végzett gyógyszer­
biztonsági ellenőrzéséről és gyógy­
szerészi gondozásáról. Gyógyszerész 
és orvostanhallgatók számára oktatja 
a gyógynövények és étrend-kiegészí­
tők evidenciaalapú gyógyászatban 
való alkalmazását. Tudományos és 
ismeretterjesztő tevékenységének 
középpontjában a gyógyszerek és 
gyógynövények bizonyítékokon alapu­
ló alkalmazásának elősegítése áll.

Tóth Barbara, Bodó Diána, Vargáné 
Szabó Bettina, Csupor Dezső: SZTE 

GYTK Klinikai Gyógyszerészeti Intézet 
Tobak Orsolya: SZTE ETSZK Preventív

Egészségügyi Gondozás Tanszék 
Veroszta Zsuzsanna: KSH Kvantitatív 
Társadalom- és Gazdaságtudományi 

Kutató Intézet
Levelező szerző: 

toth.barbara.eva@gmail.com

szükséges. A folát természetes for­
mában is jelen van az élelmisze­
rekben, ugyanakkor a 2019-es 
OTÁP (Országos Táplálkozás és 
Tápláltsági Állapot Vizsgálat) ada­
tai alapján a fogamzóképes nők 
napi bevitele (130-150 pg) jelen­
tősen elmarad az ajánlott értékek­
től, és különösen alacsony a váran­
dósság alatt javasolt mennyiséghez 
képest [7].

DHFR 
enzim

A tcnrésíttes táplálékokban 

található Mátok többsége 

ebben a tonnában vagy 

medált tonnákban 

van jelen.

5,10-METILEN THF

SHMT 
enzim

MTHFR 
enzim

DHFR 
enzim

TETRAHIDROFOLÁT 

(THF)

DIHIDROFOLAT 
(DHF)

■ Szerin

Szükséges:

B2-vitamin

A folsav a DHFR enzim 

hatására dihidrofoláttá 

alakul

Szükséges:

B6-vitamin

L-5-METILF0LÁT 

(L-5-MTHF)

Homodsztcin

Metionin

•?<&
00 /

ÖSSZEFOGLALÁS
A folsav több lépésen keresztül alakul át aktív formájává, az L-5-metilfoláttá. 

Az egyes átalakulási lépésekhez különböző enzimek és vitaminok (66,82,812) szükségesek.

Az aktív forma kulcsszerepet játszik a sejtosztódásban, a DNS-szintézisben 
_______________________és a homocisztein-anyagcsere szabályozásában.________________________

Rovd.U^k: DHFR • d^ofoUtr^ktár. SHHT •
MTHFR * THF • tetrahidrofoUt

1. ábra Folsav-folát átalakulás

Milyen formában pótoljuk?

Mára ismert, hogy a folátanyag- 
csere egyik kulcsenzime a 
metilén-tetrahidrofolát-reduktáz 
(MTHFR), amely az 5,10-metilén- 
tetrahidrofolát 5-metil- 
tetrahidrofoláttá történő átalakítá­
sát katalizálja. Ez a folyamat fon­
tos szerepet játszik a homocisztein- 
metabolizmusban és a metilációs 
reakciók támogatásában. A táplá­
lékkal, illetve étrend-kiegészítők 
formájában bevitt folsav több lépés­
ben alakul át biológiailag aktív for­
mává, amelynek egyik lépésében az 
MTHFR enzim működése is szere­
pet játszik (1. ábra).

FOLSAV

Az aktív, keringő forma.
Metilcsoportot ad át a homodsztein 

metioninná alakításához (ehhez 

B12-vitamin szükséges).
Élelmiszerekben és étrend-kiegészítőként 

is elérhető.

Ismert, hogy az MTHFR gén bi­
zonyos polimorfizmusai (példá­
ul C677T és A1298C) csökkent­
hetik az enzim aktivitását [8]. A 
C677T variáns homozigóta formá­
ja esetén az enzimaktivitás akár 
60-70%-kal is csökkenhet, míg 
heterozigóta formában mérsékel­
tebb, körülbelül 30%-os csökkenés 
figyelhető meg [9]. Az MTHFR 
C677T variáns földrajzi és etni­
kai különbségeket mutat; euró­
pai populációkban a T alléi gya­
korisága hozzávetőleg 30-45%, 
míg a homozigóta TT genotípus 
prevalenciája általában 10-15% 
körüli. Magyar populációban is 
hasonló gyakoriságot írtak le [10].

294 GYÓGYSZERÉSZET I 2026. június I

mailto:toth.barbara.eva@gmail.com


Q Képződés

A D-vitamln (napfény, étrend, 
étrend-kiegészítő) a májiban 
2S-hidroxl-D- vitaminná 
(25(OH)O) alakul ez a fő 

formája a vérben,

Q Szállítás a placentához

A 25(OH)D az anyai 
vérkeringéssel eljut a 
placentához.

Q Átvitel a placentán keresztül 

A 25(OH)O áthalad a 

méhlepényen (főként passzív 
diffúzióval, speciális fehérjék 

is segíthetnek).

A magzati vérkeringésbe jut

A 25(OH)D bejut a magzat vérébe.

Hasznosulás a magzatban

A magzat szerveiben (pl. máj. 
vese) a 25(OH)O aktív 

D-vitaminná (USfOHJjD) 
alakul ha szükséges.

PLACENTA
MAGZATI OLDAL

(magzati vérkeringés)
ANYAI OLDAL 

(méhlepény vérkeringése)

O 25-hidroxi-D-vitamin K A Aktív D-vitamin 

(25(OH)O) (L25(OH).,O)

A 25(OH)D a D-vitamin fő formája, amely átjut 
a placentán.

Az elegendő anyai D-vitamin szint fontos a 
magzat megfelelő D-vitamin ellátásához.

2. ábra D-vitamin-átvitel a placentán keresztül

Ezen genetikai variánsok klinikai 
jelentősége azonban korlátozott, 
és jelenlegi bizonyítékok alapján 
nem tekinthetők önálló kockázati 
tényezőnek olyan állapotok eseté­
ben, mint a vetélés, preeklampszia 
vagy intrauterin növekedési el­
maradás (IUGR) [11]. Emiatt ru­
tinszerű genetikai szűrésük nem 
javasolt. A várandósság során a 
megfelelő folátbevitel kiemelten 
fontos a velőcsözáródási rendel­
lenességek megelőzésében. Egyes 
készítmények folsav helyett vagy 
mellett 5-metil-tetrahidrofolátot 
tartalmaznak, amely közvetlenül 
biológiailag aktív forma, és nem 
igényli az MTHFR enzim átalakító 
működését.

D-vitamin - nemcsak a 
csontok egészségéért

A D-vitamin-pótlás jelentősé­
ge, valamint az, hogy ez a vita­
min szinte minden szerv és szerv­
rendszer működésére hatással van, 
egyre ismertebbé válik. Bár ha­
gyományosan vitaminként tart­
juk számon, valójában hormon­
szerű hatásokkal rendelkezik, és 

számos élettani folyamat szabá­
lyozásában vesz részt [12]. Ennek 
ellenére a hazai lakosság mint­
egy 90%-a továbbra is D-vitamin- 
hiányos. A D-vitamin előnyagai­
ból endogén módon is képződik, 
ehhez első lépésként UV-B sugár­
zásra van szükség. Magyarország 
földrajzi adottságai miatt azon­
ban októbertől márciusig a nap­
sugarak beesési szöge nem meg­
felelő, így ebben az időszakban 
a szervezet nem képes elegendő 
D-vitamint előállítani. Fontos ki­
emelni, hogy megfelelő meny- 
nyiségű D-vitamin-bevitel ese­
tén a szervezet szabályozza a sa­
ját termelését: a képződés inaktív 
metabolitok irányába tolódik el. 
Ennek köszönhetően a D-vitamin 
túladagolása napozással nem le­
hetséges. A D-vitamin táplálkozás­
sal is bevihető, azonban ez általá­
ban nem fedezi a szükségletet. Az 
OTÁP 2019 adatai szerint a felnőtt, 
fogamzóképes nők napi D-vitamin- 
bevitele táplálkozásból mindössze 
84-112 NE, ami jelentősen elmarad 
az Európai Élelmiszerbiztonsági 
Hatóság (EFSA) által várandósság 
alatt ajánlott 600 NE-től, illetve a 

felnőttek számára javasolt 1500- 
2000 NE napi mennyiségtől [7]. 
A D-vitamin alapvető szerepet ját­
szik a szervezet egészséges műkö­
désének fenntartásában. Hiánya 
esetén nehezebbé válhat a teher­
beesés, valamint várandósság alatt 
a hiány kedvezőtlen hatással lehet 
az anya és a magzat csontrendsze­
rére, és növelheti a preeklampszia 
kockázatát. Mivel a magzat 
D-vitamin-ellátottsága teljes mér­
tékben az anyai szinttől függ, kü­
lönösen fontos a megfelelő bevi­
tel biztosítása a várandósság idején 
[13] (2. ábra).

A szakmai ajánlások szerint a 
D-vitamin pótlása várandósság 
alatt indokolt, a biztonságos fel­
ső napi bevitel általában 4000 NE. 
Ugyanakkor kerülendő a nagy dó- 
zisú (több tízezer NE) egyszeri be­
vitel, mivel ennek biztonságossága 
nem igazolt [14].

Kutatási eredményeink

A hazai várandós nők vita­
min- és ásványianyag-fogyasz- 
tását két módszerrel vizsgál­
tuk. Keresztmetszeti kutatásunk
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1. táblázat Folsavalkalmazást befolyásoló tényezők várandósság előtt és alatt keresztmetszeti vizsgálatunk alapján

Folsavalkalmazás a várandósság előtt (n = 393) r\otal
Alkalmazók 
száma (fő)

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 335 98 29,25

nem 55 2 3,64

Iskolai végzettségének/munkájának 
van köze az egészségügyhöz?

igen 87 30 34,48
nem 305 70 22,95

Milyen az iskolai végzettsége?

alapfok 60 9 15,00

középfok 184 40 21,74

felsőfok 147 51 34,69

Folsavalkalmazás a várandósság alatt (n = 393) Totál
Alkalmazók 
száma (fö)

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 335 224 66,87

nem 55 29 52,73

Van köze az egészségügyhöz?
igen 87 66 75,86

nem 305 189 61,97

Milyen az iskolai végzettsége?

alapfok 60 29 48,33

középfok 184 115 62,50

felsőfok 147 111 75,51

2. táblázat D-vitamin-alkalmazást befolyásoló tényezők várandósság előtt és alatt saját kutatás alapján

D-vitamin-alkalmazás várandósság előtt (n = 393) "totál Alkalmazók 
száma

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 335 79 23,58

nem 55 3 5,45

Van köze az egészségügyhöz?
igen 87 61 70,11

Nem 305 249 81,64

Milyen az iskolai végzettsége?

alapfok 60 10 16,67

középfok 184 26 14,13

felsőfok 147 46 31,29

D vitamin-alkalmazás várandósság alatt (n = 393) totál Alkalmazók 
száma

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 335 204 60,90

nem 55 26 47,27

Van köze az egészségügyhöz?
igen 87 61 70,11

nem 305 171 56,07

Milyen az iskolai végzettsége?

alapfok 60 26 43,33

középfok 184 104 56,52

felsőfok 147 102 69,39

keretében 2023 és 2025 között ösz- 
szesen 393 várandós nővel készí­
tettünk interjút országszerte a vá­
randósgondozáson megjelen­
tek körében. Az adatfelvétel során 
rögzítettük a résztvevők demográ­
fiai jellemzőit, szocioökonómiai 
státuszát, egészségi állapotát, a vá­
randósság alatt jelentkező tüne­
teket és betegségeket, valamint a 
gyógyszer-, gyógynövény-, vita­
min- és ásványianyag-fogyasz- 
tásukat. Eredményeink szerint a 

résztvevők mindössze 29,3%-a al­
kalmazott folsavat (vagy folsavat 
tartalmazó készítményt) a váran­
dósságot megelőzően. A teherbe­
esést megelőző folsavhasználatot 
nem befolyásolta, hogy a váran­
dós foglalkozása vagy végzettsége 
kapcsolódott-e az egészségügyhöz, 
ugyanakkor az iskolai végzettség 
szintje szignifikáns hatást muta­
tott (p<0,001). Az alapfokú vég­
zettséggel rendelkező nők 15,0%- 
a, a középfokú végzettségűek

21 ,7%-a, míg a felsőfokú végzett­
séggel rendelkezők 34,7%-a sze­
dett folsavat a fogantatást megelő­
zően. A folsavszedést szintén szig­
nifikánsan befolyásolta a váran­
dósság tervezettsége (p<0,001): 
tervezett várandósság esetén több 
mint háromszor gyakoribb volt az 
alkalmazása. Ugyanakkor figye­
lemre méltó, hogy még a terve­
zett várandósságok előtt is csupán 
a nők 29,3%-a élt folsavpótlással, 
míg nem tervezett várandósság
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3. táblázat A Kohorsz '18 vizsgálat eredményei a folsav használatot illetően terhesség előtt és alatt

Folsavalkalmazás várandósság előtt Te.
Alkalmazók 
száma (fő)

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 7300 2576 35,30
nem 476 40 8,40

alapfok 2448 279 11,40
Milyen az iskolai végzettsége? középfok 2956 956 32,30

Folsavalkalmazás várandósság alatt első trimeszterben ntoUl
Alkalmazók 
száma (fő)

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 7300 5772 79,10
nem 476 220 46,20

alapfok 2448 1344 54,90
Milyen az iskolai végzettsége? középfok 2956 2393 81,00

4. táblázat A Kohorsz '18 vizsgálat eredményei a D-vitamin-használatot illetően terhesség előtt és alatt

D-vitamin-alkalmazás várandósság előtt Totál
Alkalmazók 
száma (fő)

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 7300 2250 30,80
nem 476 41 8,60

alapfok 2448 213 8,70
Milyen az iskolai végzettsége? középfok 2956 834 28,20

D-vitamin-alkalmazás várandósság alatt első trimeszterben niotal
Alkalmazók 
száma (fő)

Alkalmazók 
aránya (%)

Tervezte-e a várandósságot?
igen 7300 4895 67,10
nem 476 169 35,00

alapfok 2448 1083 44,20
Milyen az iskolai végzettsége? középfok 2956 1997 67,60

1
esetén ez az arány mindössze 3,6% 
volt. A válaszadók 64,9%-a szá­
molt be folsav- vagy folsavat tar­
talmazó készítmény szedéséről a 
várandósság alatt. Ezen időszak­
ban a folsavhasználat továbbra is 
gyakoribb volt a magasabb isko­
lai végzettségűek körében (felső­
fok: 75,5%, középfok: 62,5%, alap­
fok: 48,3%), valamint azoknál, 
akik tervezetten vállaltak gyerme­
ket (66,9%) (1. táblázat).

A D-vitamin-alkalmazás te­
kintetében hasonlóan alacsony 
alkalmazási hajlandóságot tu­
dunk kimutatni. A keresztmetsze­
ti vizsgálat során a várandósságot 
megelőzően 22,9% szedett rend­
szeresen D-vitamint (átlagosan 
888 NE-t), míg várandósság alatt 
57,8%. A tervezett várandósságot 

vállaló nők körében a terhesség 
előtti D-vitamin-szedés négy­
szer gyakoribb volt (23,6%), mint 
a nem tervezett várandósság ese­
tén (5,5%). Az iskolai végzettség 
szerinti bontásban a várandósság 
előtt az alapfokú (16,7%) és a kö­
zépfokú (14,1%) végzettségűeknél 
alacsonyabb, míg a felsőfokú vég­
zettségűeknél magasabb (31,3%) 
D-vitamin-használat volt jellem­
ző. A várandósság alatt ugyanak­
kor a D-vitamin-pótlás mindhá­
rom iskolai végzettségi csoport­
ban emelkedett (alapfok: 43,3%, 
középfok: 56,5%, felsőfok: 69,4%). 
A folsavhoz hasonlóan D-vitamin 
használat is összefüggött az isko­
lai végzettséggel és a várandós­
ságra való tudatos készüléssel (2. 
táblázat).

Bár keresztmetszeti vizsgála­
tunk viszonylag alacsony elem­
számú mintán (n = 393) alapul, 
és eredményei nem tekinthetők 
reprezentatívnak, megállapítá­
saink összhangban állnak a több 
mint 8000 várandós bevonásá­
val végzett Kohorsz ‘18 Magyar 
Születési Kohorszvizsgálat adata­
inak elemzéséből származó ered­
ményekkel. A Kohorsz ’18 kuta­
tás a KSH Népességtudományi 
Kutatóintézet által indított nagy­
szabású felmérés, melynek célja az, 
hogy átfogó képet adjon a gyerme­
kek magyarországi felnövekedé­
séről és az azt befolyásoló ténye­
zőkről. A kutatásba bevontak kö­
rét az 2018. április 1. és 2019. áp­
rilis 30. közötti egyéves időszak­
ban Magyarországon született 
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újszülöttek és családjaik alkották, 
akik 600 védőnői körzet alapján 
sok szempontból kicsiben leképez­
ték az ország teljes lakosságát. A 
vizsgálat során rögzítették, hogy a 
várandósok a várandósságot meg­
előző 3 hónapban, illetve az első 
trimeszterben, majd ezt követően 
szedtek-e folsavat vagy D-vitamint 
tartalmazó készítményt. A vizsgá­
latban résztvevőknek nem kellett 
megnevezni az alkalmazott ké­
szítményt, így a pontos dózisokról 
nincs információnk. Mind a fol- 
sav, mind a D-vitamin-alkalmazás 
tekintetében a korábbiakban ösz- 
szefoglalt keresztmetszeti vizsgá­
latunkhoz hasonló eredményeket 
láthattunk. Összesen 7776 anya 
válaszolt arra a kérdésre, hogy ter­
vezte-e a várandósságát. Azok kö­
zül, akik tervezték, mindössze­
sen 35,3% alkalmazott a váran­
dóssága előtt folsavat, és csupán 
30,8% D-vitamint, míg azoknak 
az anyáknak, akik nem tervezték 
a várandósságukat 8,4%-a szedett 
folsavat és a 8,6%-a D-vitamint.
Az alkalmazási arányok javultak a
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várandósság előrehaladtával, de a 
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várandósságot tervezők körében,
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élők, akiknél alacsonyabb a pre­
ventív készítmények alkalmazá­
sa és a tudatos felkészülés aránya. 
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