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Igen. Ugyanis a csontritkulás 
folyamata megfelel" táplálkozással 
megel"zhet", illetve ha már kiala-
kult, akkor mérsékelhet".

Az osteoporosis megel"zésének 
alapja: a gyermekkorban, a serdül"-
korban kell kialakítani az optimá-
lis csonttömeget (primer prevenció) 
és ezt meg kell "rizni az élet egész 
folyamán, minimálisra csökkentve 
a fiziológiás veszteséget (szekunder 
prevenció). Mindennek lényegi eleme 
a kiegyensúlyozott táplálkozás.

Dietetikusi oldalról is a f" hang-
súlyt a csontritkulás megel"zésé-
re helyezzük, így a prevenció két 
vonalon fut:

1. Primer prevenció, amely 
célja az optimális csúcscsonttömeg 
elérése gyermek- és serdül"korban 
a fiatal feln"ttkorig.

2. Szekunder prevenció, amely 
célja a csontvesztés lassítása feln"tt-
korban.

A már diagnosztizált osteoporo-
sis terápiájában a gyógyszeres keze-
lés és a gyógytorna mellett nagyon 
fontos a jól felépített diéta is.

A betegeinkben állandóan tuda-
tosítani kell, hogy a csontszövet 
egy aktív, él" testszövet, ami folya-
matosan újraépíti önmagát. Ehhez 
az újjáépítéshez megfelel" tápanya-
gokra van szüksége. Els"sorban 
kalciumra. De a kalciumszükséglet 
kielégítése mellett mindig figyelni 
kell a megfelel" energiabevitelre és 
az étrend optimális tápanyag-össze-
tételére is.

Energia: az étrend energiatartal-
ma igazodjon a beteg tápláltsági 
állapotához. Itt szeretném meg-
említeni, hogy nagyon figyeljünk 
oda a fogyókúrázó betegeinkre, 
mert egy felkapott, divatos, életta-
ni szempontból rosszul összeállított 
energiaszegény diéta direkt módon 
rontja csontjaink egészségi állapo-

tát. Ha a betegeink között talá-
lunk súlyosan alultápláltat, akkor 
pedig mindenképpen ajánlanunk 
kell a szájon keresztül fogyasztha-
tó ízesített, gyógyszertári tápszerek 
fogyasztását.

Fehérje: 1 g/ttkg/nap (12 E%). 
Túlságosan b"séges fehérjefelvétel 
növeli a kalcium ürítését a vize-
lettel, de ugyanakkor a kielégít" 
mennyiség# esszenciális aminosa-
vat tartalmazó fehérje bevitele nél-
külözhetetlen az optimális csont-
képz"déshez.

Zsír: 1 g/ttkg/nap (max. 30 E%). 
Túlzott bevitele a kalcium hasz-
nosulását rontja. Érdemes felhívni 
betegeink figyelmét a zsírszegény 
konyhatechnológiára. Használják 
minél több étel elkészítésénél azo-
kat az eszközöket, amelyek segítsé-
gével megvalósítható a minimális 
zsírbevitel (pl. cserépedény, grillsü-
t", rostsüt", süt"zacskó, jénai tálak, 
alufólia stb.).

A hosszú láncú telítetlen zsír-
savak (növényi olajok, halolaj) a 

Szalayné Kónya Zsuzsa  

Segíthetünk-e táplálkozással a csontritkuláson?

Szalayné Kónya Zsuzsa 
Debreceni Egyetem
Orvosi és Egészségtudományi Centrum 
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

1. táblázat
Nagy Közepes Csekély
tejpor 1200 mg gesztenye 95 mg vörös ribizke 57 mg
mák 968 mg sovány túró 90 mg kelkáposzta 57 mg
parmezán sajt 850 mg földimogyoró 99 mg szeder 52 mg
ementáli sajtok 800 mg tojássárgája 80 mg éleszt"s sütemény 52 mg
trappista, Óvári 600 mg paradicsomos hal 78 mg szilvaíz 50 mg
juhsajt, juhtúró 400 mg lencse 74 mg csipkebogyó 50 mg
s#rített tej 300 mg csipkebogyóíz 70 mg naspolya 49 mg
mogyoró 290 mg hekk 69 mg csiperke 45 mg
olajos hal 270 mg tökmag 66 mg narancs 44 mg
mandula 238 mg birsalma 66 mg zöldborsó 41 mg
fogas 210 mg süt"tök 40 mg
dióbél 202 mg aszalt szilva 40 mg
szója 200 mg tojás 40 mg
tejszínes krémsajt 180 mg méz 40 mg
juhtej 180 mg meggy 35 mg
tejföl 130 mg
paraj, búza 133 mg
tej, kefír, joghurt 120 mg
napraforgó 118 mg
sóska 113 mg
banán, mazsola 110 mg
szárazbab 106 mg

(az értékek 10 dkg-ra vagy 1 dl-re vonatkoznak)

Az ételek és élelmiszerek kalciumtartalma
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kalciummal oldhatatlan szappant 
képeznek.

Szénhidrát: 4-6 g/ttkg/nap (58 
E%)

Kalcium: Újjáépíti, er"síti csont-
szerkezetünket. Az életkornak meg-
felel" ajánlás a következ":

Gyermekkorban: 500-800 mg/
nap

Feln"ttek számára átlagosan: 
1000-1200 mg/nap

Áldott állapotban lév" és szoptató 
édesanyáknak: 1200-1500 mg/nap

Már diagnosztizált osteoporosi-
sos betegeknek: 1500 mg/nap

Magyarországon a feln"tt lakos-
ság kalciumbevitele nem haladja 
meg a napi 500-600 mg-ot. Ha min-
den lakos a napi megszokott táplál-
kozásán felül elfogyasztana fél liter 
tejet, akkor ezzel biztosítaná  szer-
vezete számára a hiányzó 600 mg 
kalciumot. (1. táblázat)

A táblázatból kit#nik, hogy a 
parajnak és a szárazbabnak közel 
annyi a kalciumtartalma, mint a 
tejnek. Azonban figyelembe kell 
vennünk, hogy a növényekben (pl: 
paraj, sóska, rebarbara, zellergumó) 
lév" oxál- és fitinsav  (pl: száraz-
hüvelyesek, búzakorpa) oldhatatlan 
komplexet képez a kalciummal, és 
így csökkenti a felszívódást, míg 
a tejben lév" laktóz és a savanyú 
közeg el"segíti azt. Sajnos a vegán 
étrenden lév" betegeink pontosan 
azokból a zöldségekb"l, növények-
b"l fogyasztanak jelent"s mennyi-
séget, amelyek nagyon gazdagok a 
kalcium felszívódását gátló anya-
gokban. (2. táblázat)

D-vitamin: fokozza  a kalcium  
felszívódását, és segíti a csontokba 
történ" beépülését. Szervezetünk-

ben a D-vitamin növeli a kalcium-
felszívódás hatékonyságát a belek-
b"l, csökkenti a szervezet kalcium 
ürítését, valamint a vázrendszerben 
el"segíti a csontképzést.

Feltételezhet", hogy az id"sko-
rúak D-vitamin ellátottsága nem 
megfelel". Gyermek ! és fiatal fel-
n"ttkorban napi 400 NE az ajánlott, 
id"sebb korban napi 600-800 NE. 

Jellemz" D-vitamin források: máj, 
tojás, tej, tejtermékek, halolaj.

Élelmiszerek fogyasztásával nem 
áll fenn a túladagolás veszélye. Indo-
kolatlan mennyiségben fogyasztott 
D-vitamin tablettánál ellenben igen 
(étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasmenés, fokozott vizeletkiválasz-
tás, gyengeség, idegesség, szomjú-
ság).

Foszfor: Nemcsak a bevitt foszfor 
mennyisége, hanem a kalciumhoz 
viszonyított aránya is fontos. Ideális 
a Ca:P arány ha  1:1, vagy 1,5:1. Ha a 
táplálékok közel azonos mennyiség-
ben tartalmazzák mindkett"t, akkor 
a foszfor segíti a kalciumnak a cson-
tokba való beépülését, és csökkenti 
a vizelettel távozó kalcium meny-
nyiséget.

Ha a foszfor aránya lényegesen 
meghaladja a kalciumét, akkor a 
magas szérumfoszforszint csökken-
tését célzó mechanizmusok révén 
a csontokból kalcium szabadul fel. 
Jelenlegi táplálkozásunk következ-
ménye: túlzott foszfor-bevitel. $B#-
nösök&: kólafélék, szénsavas üdít"-
italok, ömlesztett sajtok, bels"ségek, 
szárazhüvelyesek, készételek, kon-
zervek, krémporok. További fosz-
forforrás a húsok, húskészítmények, 
olajos magvak.

Ajánlott mennyiség: 700 mg/nap

A-vitamin: a csontok hosszanti 
növekedését segíti el". Források: sár-
garépa, süt"tök, bimbóskel, f#szer-
paprika, kajszibarack, tej, tojás, vaj, 
sertésmáj.

K-vitamin: szerepe van a csont-
fehérje szintézisében, a csont mát-
rixának kialakításában. (Az ásványi 
kristályok a csontfehérjébe épülnek 
be. K-vitamin hiányában a károso-
dott fehérje nem képes megkötni 
az ásványi kristályokat. Ezen álla-
pot kialakulhat túlzott antibiotikum 
fogyasztás következtében is.)

Források: brokkoli, saláta, paraj, 
káposzta, paradicsom, tej, tejtermé-
kek, máj.

K-vitamin hiány alakulhat ki  a  
Syncumart szed"k körében. Ezért 
a tartósan antikoaguláns kezelés-
ben részesül"k (id"sek>) táplálko-
zásában gondolni kell erre a tényre 
is, és kell" mennyiség# komplett 
fehérjével kompenzálni kell a kies" 
funkciót.

C-vitamin:  szükséges a csont-
szöveti fehérje (kollagén) képz"dé-
séhez.

Források: alma, gyümölcsök, 
savanyú káposzta, zöldségek.

Fluor: növeli a csontképzést.
Források: halak, tea, fluorozott 

ásványvizek.
Mangán, réz, magnézium: ked-

vez"en hat a csontképzésre.
Valamennyi megtalálható pl. a 

dióban és a zöldborsóban.
A túlzott só (nátrium) bevitel 

növeli a kalciumürítést.  Magyaror-
szágon a sófogyasztás az optimális 
2-3-szorosát is eléri. Sót igen nagy 
mennyiségben tartalmaznak a hús-
ipari termékek, a sajtok, a készéte-
lek: levesek, mártások, ketchup stb.

Gyomorsavtúltengés esetén sav-
leköt"ként alkalmazott alumínium-
tartalmú antacidok növelik a kal-
ciumürítést, ezáltal növelik a csont-
ritkulás kockázatát.

Ha a beteg tartósan gabonakor-
pát fogyaszt obstipatio, diverticulo-
sis kezelésére, számításba kell venni 
a kalcium, a cink és a vas hiányos 
felszívódását.

A kávé, a fekete tea, a koffeint 
tartalmazó kóla típusú italok is diu-
resis fokozásával vezethetnek nega-
tív kalciumegyensúlyhoz. Minden 
csésze kávé 100 mg-al emeli a kal-
ciumszükségletet, ezért különösen 
csekély bevitel esetén kerülni kell a 
kávézást.

A szénsavas üdít!k savanyú-
ságát általában foszforsavval sza-

2. táblázat

Segít! tényez!k Gátló tényez!k

laktóz rossz tápláltsági állapot

savas közeg túlzott fehérjefogyasztás ($húst hússal&)

kalcium bevitel túlzott zsírfogyasztás

D, A, K és C vitaminok oxalát, fitát

Cu, Mn, Zn, F,  Mg túlzott foszforbevitel (pl: kóla)

túlzott rostfogyasztás (korpatabletták)

túlzott alkoholbevitel

nagy mennyiség# koffein

az ételek túlzott mérték# sózása

Az egészséges csontok kialakulását segít! és gátló tényez!k
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bályozzák, ezért ezek kalciumot 
képesek megkötni a szervezetben, 
meggátolva felszívódását. Egy-egy 
pohár szénsavas üdít" az ebéd után 
semlegesítheti az étkezés összes kal-
ciumtartalmát.

Végezetül néhány pontban összefoglal-
nám az étrend lényegét:

! Életkoronkénti fokozott figye-
lem. Helyes étrend és életmód kiala-
kítása.

! A gyermekek minden nap 
fogyasszanak tejet vagy tejtermé-
ket.

! A napi energiamennyiség a 
tápláltsági állapotnak megfelel" 
legyen.

! Megfelel" fehérjebevitel, ami-
ben legyen állati és növényi ere-
det# fehérje egyaránt. Sok fehérjét 
tartalmazó élelmiszereink: húsok, 

húskészítmények, halak, tojás, tej és 
tejtermékek.

Ha lehet, mindig az alacsony zsír-
tartalmút válasszuk.

! Minden nap fogyasszanak friss 
zöldséget és gyümölcsöt (gazdagok 
vitaminokban és ásványi anyagok-
ban).

! Nem szabad elfelejteni a kal-
ciumtartalmú ásványvizeket sem, 
mint például az Apentát, Fonyódi 
ásványvizet, Kékkútit, Kristályvi-
zet, Harmatvizet, Parádi vizet és a 
Mohai Ágnest

! Fokozott D-vitamin bevitel.
! Napi többszöri kalciumfelvé-

tellel a biológiai felhasználhatóság 
nagyobb, mintha ugyanazt a meny-
nyiséget egy vagy két étkezéssel 
adnánk.

! Kerülni kell a dohányzást és a 
túlzott alkoholfogyasztást>

! Rendszeresen (naponta) mo zog-
ni és sportolni kell>  
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Az állások betöltésénél feltétel:
! általános orvosi diploma
! a pályázó vállalja, hogy a háziorvostan szakorvosi 

szakképesítést ! sajátos képzési forma keretében ! a 
közalkalmazotti kinevezés idõtartama alatt megszerzi.

Nem követelmény:
! a szakorvosi szakképesítés, illetve licenc-vizsga 

megléte,
! a m#ködtetési jog megszerzése, így annak költségei 

(pl. illeték) a pályázat nyerteseit nem terhelik.
A pályázat sikerességét javítja a helyettesíteni kívánt 

körzet megjelölése.

A szakképesítés megszerzését követõen lehetõség 
nyílik az önkormányzattal való megegyezés szerint a 
praxis m#ködtetési jogának térítésmentes elnyerésére.

A helyettesítõ háziorvos feladata:
!  az OALI alkalmazottjaként tartósan betöltetlen 

!  legalább 1200 fõs !  körzetben a lakosság teljes körû 
háziorvosi ellátása=

!  a kinevezés idõtartama alatt ! sajátos, munkavég-
zés melletti képzési formában (66/1999. (XII. 25.) EüM 
rendelet 2. melléklet 9/A pontja) ! a háziorvostan szak-
orvosi képesítés megszerzése. 

A helyettesítõ háziorvos határozott idõre ! legfeljebb 
5 évre ! szóló, változó munkahely# közalkalmazotti jog-
viszonyba kerül kinevezésre az OALI állományába.

 
Kiemelt közalkalmazotti illetményt biztosítunk>

További információ kérhetõ a 06-1-239-04-73-es tele-
fonszámon.

Jelentkezési határidõ: folyamatos

Az írásbeli jelentkezéseket ! önéletrajzzal, MOK 
kamarai tagság igazolása, az általános orvosi diploma, 
esetleg szakorvosi bizonyítvány(ok), valamint az eddig 
teljesített klinikai gyakorlatokról szóló igazolások máso-
lataival együtt ! az Intézet Humánpolitikai Osztályára 
kell benyújtani.

Az Országos Alapellátási Intézet (OALI) f!igazgatója háziorvos-jelöltek 
jelentkezését várja tartósan betöltetlen háziorvosi körzetekbe, helyettesít! 
háziorvosi feladatok elvégzésére


