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Diéták vezetése krónikus gasztrointesztinális betegségekben
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Mi a cél?

 Tünetcsökkentés célzott, időben behatárolt intervenciókkal

 Malnutríció és hiányállapotok megelőzése (energia–fehérje–mikrotápanyag 

fókusz)

 Individualizálás: beteg, betegségaktivitás, komorbiditás, gyógyszerek, életmód 

alapján

 Algoritmus: felmérés → beavatkozás → monitorozás → 

reintrodukció/személyre szabás

 Mit értünk “diétavezetés” alatt?

Nem „tiltólista”, hanem strukturált folyamat: a minimálisan szükséges 

megszorítás elvén, objektív követéssel.



Dietetikus bevonása a team munkába



Miért fontos a szakember által vezetett táplálásterápia?

 Tünetek: fájdalom, puffadás, hasmenés/székrekedés, reflux

 Kockázatok: malnutríció, mikrotápanyag-hiány, sarcopenia

 Gyulladás/aktiváció  étkezési tolerancia változik

 „Öndiagnózis” → túlzott megvonások, egyoldalú étrend



Krónikus betegségek, ahol a diéta kulcs

 IBS (irritábilis bél szindróma)

 IBD: Crohn, colitis ulcerosa

 GERD / funkcionális dyspepsia

 Coeliakia (glutén enteropathia)

 Krónikus pancreatitis, epeúti kórképek

 Rövidebb bél / veleszületett felszívódási 

zavarok (speciális)



A diétavezetés 5 lépése (keretrendszer)

1. Állapotfelmérés (tünet, testsúly, labor, gyógyszerek, életmód)

2. Célkitűzés (mit tekintünk sikernek?)

3. Beavatkozás (minimálisan szükséges megszorítás)

4. Monitorozás (napló, kontroll, objektív mutatók)

5. Reintrodukció / személyre szabás (fenntartható étrend)

          Gyakran a 3.lépéssel kezdünk-PROBLÉMA!



 Alapfelmérés

          

• Tünetek mintázata: étkezéshez kötött? stressz? ciklikus?

• Széklet: Bristol-skála, vér/nyák, éjszakai tünet (red flag!!!)

• Testsúlyváltozás, étvágy, fáradtság

• Korábbi diéták, intoleranciák, kiegészítők

• Gyógyszerek: PPI, NSAID, metformin, antibiotikumok stb.

• Labor/állapot: vas, B12, folát, D-vit., albumin, CRP (betegségtől függően)



Monitorozás

          

• Tünetpontszám (0–10) + kiváltó étel gyanú

• Széklet gyakoriság/forma

• Testsúly, derékkörfogat, erőnlét

• Táplálékbevitel (rövid 3 napos napló)

• Minőség: alvás, stressz, fizikai aktivitás

• Kontroll: 2–6 hét (intervenciótól függ)

A napló nem ‘bűntudat eszköz’, hanem nyomozás!



Irritábilis bél szindróma

          

•Gyerekekre (és serdülőkre) vonatkozó, 

kifejezetten IBS-t és funkcionális hasi 

fájdalmat is lefedő szakmai irányelv 4-18 

éves gyermekek: ESPGHAN / 

NASPGHAN – közös kezelési irányelv 

(2025)

•A gyermek/serdülő funkcionális GI 

zavarok (köztük IBS) tünet-alapú 

definícióját és diagnosztikai kritériumait a 

Róma IV adja meg

A gyermekkori IBS-ben a tünetek és az altípus 

alapján indulunk el, de mindig figyelünk a red flag 

jelekre, és kerüljük a túlzottan restriktív 

diétákat.”



Alacsony FODMAP tartalmú diéta

FODMAP: fermentálható oligo-, di- és monoszacharidok, valamint poliolok (Fermentable Oligo-

, Di-, Mono-saccharides and Polyols

A leggyakrabban fogyasztott FODMAP-ok az alábbiak:

  Fruktóz: Ez egy egyszerű cukor (monoszacharid), amely a gyümölcsökben és zöldségekben, 

valamint élelmiszerekhez mesterségesen hozzáadva fordul elő.

  Laktóz: A másik neve tejcukor, és a tejtermékekben található meg.

  Fruktánok: Megtalálhatók sokféle élelmiszerben, többek között a gluténtartalmú 

gabonákban, mint pl. búzában, rozsban, árpában.

 Galaktánok: Nagy mennyiségben fordulnak elő a hüvelyesekben.

 Poliolok: Az élelmiszerekben előforduló fajtájuk a cukoralkoholok, mint pl. a xilit(ol), 

szorbit(ol), maltit(ol) és mannit(ol). Egyes gyümölcsökben és zöldségekben találhatók meg. 

Előszeretettel használják őket édesítőszerként.

          



Alacsony FODMAP tartalmú diéta

Eliminációs fázis:2-6 hét

Visszavezetés fázisa: 8-12 hét



Alacsony FODMAP tartalmú diéta-esetbemutatás

15 éves fiú

2025.július SZTE gyermek gasztroeneterológia ambulancia



Alacsony FODMAP tartalmú diéta-esetbemutatás



Alacsony FODMAP tartalmú diéta-esetbemutatás

2025.10.13-SZTE Gyermekklinika Nappali Kórház-dietetikai konzílium 

gasztroenterológustól –FODMAP diétával kapcsolatos konzílium kérése 

TS:65,1 kg TM: 175 cm 

          



Alacsony FODMAP tartalmú diéta-esetbemutatás

A táplálkozási napló alapján elmondható:

 A szendvics mindig a tönkölykenyérből készült, általában egy sonka van benne laktózmentes 

vajjal.

  A tészta vagy tönköly vagy kukoricalisztből készült.

  A kukoricapelyhet laktózmentes tejjel eszi reggelenként. 

 Amikor csak sima tésztát ír, akkor arra laktózmentes tejfölt szokott tenni. 

 A tortilla meg a pizza is kukoricalisztből ill.riszlisztből volt.

  Párszor előfordult, hogy evett olyat, amit nem lett volna szabad (pl.tejcsoki, szója), illetve 

a napi tejtermék mennyisége általában meghaladja a fél litert (laktózmentes).

 Kétszer volt 1-2 napig vizes hasmenése ez alatt a 6 hét alatt.

 2025.12. 03: Diétahibákat+ visszavezetés folyamatát átbeszéltük, kontroll + Inbody mérés 6 

hét múlva

          



 Alacsony FODMAP tartalmú diéta esetbemutatás

          

•2026.01.12-SZTE Gyermekklinika SBA

•OMSZ 

•Szárazföldi edzés után, úszás- rosszullét a medencében-tachypnoe, hideg végtagok, szaggatott beszéd

•Konzílium gyermek inenzív osztály, neurológia, kardiológia 

•Labor –magasabb LDH, CK, CK-MB 

•Troponin –T, D-Dimer , vérkép egyebekben normális

•EEG negatív, SZÍV UH negatív

•javasolt Holter EKG, sportorvosi vizsgálat ajánlott-amatőr versenysportló

•Kórjelző nem igazolódott



 I

          

Inbody testösszetétel mérés -2026.01.26

Hétvégén 32 km-t futott, annak ellenére , 

hogy a neurológus , sportorvos eltiltotta a 

túlzott testmozgástól

Zsírbevitel legalább az össz energia 35%-

át tegye ki, omega -3 zsírsavak!

Táplálkozási zavar felmerül-kontroll 1 hó 

múlva!



fodmapbarat.hu



IBD-Crohn

ECCO–ESPGHAN 2020 guideline update

A cél tipikusan: tüneti remisszió + gyulladás markereinek rendezése + növekedés 

helyreállítása, és lehetőség szerint nyálkahártya-gyógyulás.

Forrás : van Rheenen PF et al ;The Medical Management of Paediatric Crohn's Disease: an ECCO-ESPGHAN Guideline Update. J 

Crohns Colitis. 2021 Feb 1;15(2):jjaa161. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaa161. Epub 2020 Oct 7. PMID: 33026087.



1) Indukció (fellángolás) dietetikai szempontból: EEN a kulcsszó

•Mit jelent?

• Meghatározott ideig (gyakorlatban gyakran 6–8 hét)

• Miért preferált gyerekeknél?

•hatékony remisszióindukció luminalis Crohn-ban,

•közben javítja a tápláltságot és a növekedési paramétereket,

•elkerülhető/csökkenthető a szteroid-expozíció.

•Hogyan zajlik protokollszerűen?

•dietetikus kiszámolja az energia- és fehérjecélt (testsúly, növekedés, pubertás, aktivitás, 

gyulladás alapján),

•kiválasztják a formulát (gyakran polimer tápszer is elég),

•ütemezik a bevitelt (több részlet, vagy szondán át, ha kell),

•monitorozzák testsúlyt, tüneteket, laborokat/markereket, toleranciát,

•a végén strukturált visszavezetés történik ételekkel (centrumprotokoll szerint), miközben 

fenntartó kezelés indul/fut tovább.

Forrás : van Rheenen PF et al ;The Medical Management of Paediatric Crohn's Disease: an ECCO-ESPGHAN Guideline Update. J 

Crohns Colitis. 2021 Feb 1;15(2):jjaa161. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaa161. Epub 2020 Oct 7. PMID: 33026087.



2) Fentartás dietetikailag: tápláltság, növekedés, hiányállapotok

A) Növekedés és testösszetétel

Gyerek Crohn-ban a dietetikai követés “piros lámpái”:

  testsúly stagnálás/csökkenés,

 testmagasság percentilis esése vagy növekedési sebesség romlása,

 pubertás késése,

 alacsony izomtömeg / rossz testösszetétel.

Ilyenkor célzottan:

 energiabevitel emelése (akár kiegészítő tápszerekkel),

 fehérjecél biztosítása,

 terhelhetőség és étkezési tolerancia felmérése.

Forrás : van Rheenen PF et al ;The Medical Management of Paediatric Crohn's Disease: an ECCO-ESPGHAN Guideline Update. J 

Crohns Colitis. 2021 Feb 1;15(2):jjaa161. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaa161. Epub 2020 Oct 7. PMID: 33026087.



2) Fentartás dietetikailag: tápláltság, növekedés, hiányállapotok

B) Mikrotápanyagok és hiányok (IBD-ben nagyon gyakori)

A dietetikai protokoll része, hogy rendszeresen figyeljük és kezeljük:

 vashiány / anaemia,

 D-vitamin és kalcium (csontanyagcsere, szteroidhasználat, gyulladás miatt),

 B12 (ileum érintettség/rezekció esetén kiemelten),

 folát (gyógyszerektől is függhet),

 cink, magnézium, szelén (főleg elhúzódó hasmenés, malabszorpció esetén).

Forrás : van Rheenen PF et al ;The Medical Management of Paediatric Crohn's Disease: an ECCO-ESPGHAN Guideline Update. J 

Crohns Colitis. 2021 Feb 1;15(2):jjaa161. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaa161. Epub 2020 Oct 7. PMID: 33026087.



2) Fenntartás dietetikailag: tápláltság, növekedés, hiányállapotok

C) Rost, laktóz, “kímélő” étrend – mikor indokolt?

 Remisszióban általában a cél a minél teljesebb, változatos, életkornak megfelelő étrend.

 Szűkületgyanú / szűkületes betegség esetén lehet átmenetileg rost- és 

darabosságcsökkentett megközelítés (hogy ne provokáljon subileust), de ezt 

orvosi/dietetikusi alapon érdemes vezetni.

 Laktóz kerülése csak akkor “protokoll”, ha egyértelmű intolerancia gyanú/igazolás van; 

különben felesleges megszorítás lehet.

Forrás : van Rheenen PF et al ;The Medical Management of Paediatric Crohn's Disease: an ECCO-ESPGHAN Guideline Update. J 

Crohns Colitis. 2021 Feb 1;15(2):jjaa161. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjaa161. Epub 2020 Oct 7. PMID: 33026087.



3) “Terápiás diéták”

• 



CDED diéta

1. fázis
0-6. hét 

2. fázis
7-12. hét 

3. fázis
13-. héttől 

Forrás: Nestlé Health Sience saját, hivatalos tájékoztató anyagából kiemelve



Tankonyha kialakítása az SZTE Szent-Györgyi Albert Klinikai Központban  
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