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Az étrend-kiegészítőkről általában

Az étrend-kiegészítő világszerte nagy népsze-
rűségnek örvendő terméktípus, fogyasztási 
adatai rendkívüli mértékű elterjedtségről ta
núskodnak. 2007-ben budapesti általános és 
középiskolások körében végzett táplálkozási 
vizsgálat adatai szerint a gyermekek közel 
60%-a már fogyasztott valamilyen étrend-ki
egészítőt életében (Péter, 2008). A hazai fel-
nőtt lakosság táplálkozási szokásait vizsgáló 
OTÁP2009-felmérés adatai szerint a lakosság 
42%-a szed olyan készítményt, amelyet nem 
orvos írt fel számára, ez lehet étrend-kiegészí-
tő, vény nélkül kapható gyógyszer, gyógyha-
tású készítmény vagy ún. különleges táplálko
zási célú élelmiszer is (Lugasi et al., 2012). Egy 
másik 2009-es táplálkozási felmérés szerint a 
hazai lakosság több mint 25%-a fogyaszt ét-
rend-kiegészítőt, közülük minden második 

zási vagy élettani szempontból fontos anyago
kat, külön-külön, esetleg kombináltan. Az 
étrend-kiegészítők célja a hagyományos ét-
rend említett anyagokkal való kiegészítése. A 
termékek megjelenési formája eltér a hagyo-
mányos élelmiszerekétől; lehetnek kapszulák, 
rágó- vagy pezsgőtabletták, vagy por, zselé, 
tasakba csomagolva, ömlesztve, vagy más 
olyan formában, amely lehetőséget ad porok, 
folyadékok kis mennyiségű adagolására. 

Az étrend-kiegészítőkre vonatkozó emlí-
tett rendelet a gyártónak, forgalmazónak 
alapvető kötelezettségeként a termék bejelen-
tését írja elő az Országos Élelmezés- és Táp-
lálkozástudományi Intézetnél (OÉTI), legké
sőbb a piacra helyezés napján. A bejelentést 
a rendelet mellékletében megjelenő, kitölten-
dő adatlappal együtt kell megtenni, s mellé 
a termék magyar nyelvű címkeszövegét vagy 
annak grafikai tervét, illetve ha a termék nem 
hazai előállítású, az idegen nyelvű címkét, 
csomagolóanyagot is be kell mutatni. A be-
jelentés célja az étrend-kiegészítők hatékony 
hatósági ellenőrzésének elősegítése. A beje
lentésről az OÉTI igazolást ad ki, amely 
azonban nem jóváhagyás, nem gyártási, illet-
ve forgalomba hozatali engedély, és nem je-
lenti a készítmény megfelelőségét. 

Az étrend-kiegészítőkre vonatkozó egysze
rűsített európai uniós eljárás alapján tehát a 
bejelentés, illetve ennek tudomásul vétele 
nem más, mint a forgalomba helyezett termék 
lajstromba vétele; annak bejegyzése, hogy a 
termék megjelent a hazai piacon. Számos 
tagállam azonban nem él az európai uniós 
direktíva adta lehetőséggel. Csak néhány 
tagállamban (például Csehország, Szlovákia, 
Németország, Olaszország, Lengyelország, 
Litvánia, Franciaország, Németország) köte-
lező a termékek bejelentése, míg más orszá-
gokban csak probléma esetén jár el az illetékes 

hatóság, illetve monitoring terv alapján ellen-
őriz (például Hollandia). 

A jogszabályok alapján az OÉTI-nek je-
lenleg nincs felhatalmazása a termék forgal-
mazásának megtiltására, még akkor sem, ha 
az egészségügyi kockázat lehetősége fennáll. 
A fogyasztók egészségét nagy valószínűséggel 
veszélyeztető étrend-kiegészítők piacról törté
nő kivonását korábban az Állami Népegészség
ügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) re
gionális intézetei, majd 2011-től a Fővárosi és 
Megyei Kormányhivatalokhoz tartozó Nép
egészségügyi Szakigazgatási Szervek területi-
leg illetékes járási népegészségügyi intézetei 
rendelhetik el.

Kockázatok az étrend-kiegészítők területén

Egy élelmiszer, így az étrend-kiegészítő bizton
ságos fogyaszthatóságát számos tényező ha-
tározza meg (1. táblázat).

A termékben jelen lévő összetevők lehet-
nek szándékosan hozzáadott, és/vagy a kör-
nyezetből, valamint a gyártás, tárolás során 
az élelmiszerbe nem szándékosan bekerülő 
anyagok. A nem szándékosan a termékbe 
kerülő anyagok, a szennyezők lehetnek nehéz
fémek, szermaradványok, egyéb környezeti 
szennyezők, vagy akár a csomagolóanyagok-
ból kioldódó komponensek, esetleg véletlen 
hamisítás kapcsán megjelenő komponensek. 
Külön kategóriát jelentenek azok az összete-
vők, melyek szándékosan kerülnek bele a 
termékbe, mégsem jelennek meg a címkén, 
azaz a hamisítás szándékos. 

Klasszikus élelmiszer-biztonsági kockázatok

Az étrend-kiegészítők élelmiszerek, így az 
élelmiszerekre vonatkozó általános élelmiszer-
biztonsági előírások vonatkoznak rájuk, tehát 
az élelmiszerjog általános elveiről és követel-
ményeiről, az Európai Élelmiszer-biztonsági 

1 A dolgozat elkészítésének idején a szerző az Országos 
Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet munka-
társa volt. Az étrend-kiegészítőkkel kapcsolatos köz
egészségügyi kockázatok csökkentésére tett javaslatok 
az OÉTI álláspontját tükrözik.

2 A dolgozat bizonyos részei az Orvosi Hetilap hasábja-
in korábban már megjelentek (2010. 151, 39, 1563–
1572.; 151, 48, 1965–1976.)

naponta szed ilyen készítményt (Bíró et al., 
2011). Óvatos becslések szerint az étrend-ki-
egészítő készítmények magyarországi forgal-
ma értékben több tízmilliárd forintos nagy-
ságrendű, az értékesített termékek darabszá-
ma tízmillió fölött lehet. Mivel az étrend-ki
egészítők a gyógyszertárakon kívül is forgal-
mazhatók, például élelmiszer- és bioboltokban, 
drogériákban, szupermarketekben, multi level 
marketing (MLM) rendszerben és internetes 
kereskedelmi csatornákon is, a valódi forgal-
mi és fogyasztási adatok szinte megbecsülhe-
tetlenek, de a közelítő adatok alapján is nyil
vánvaló, hogy ezek a termékek a lakosság igen 
széles rétegéhez jutnak el.

Az étrend-kiegészítők piacra kerülésének 
feltételei, a jogi szabályozás

Az étrend-kiegészítőkre vonatkozó európai 
uniós jogszabály a 2002/46/EK irányelv. A 
direktívával harmonizál az étrend-kiegészítők
ről szóló 37/2004. (IV. 26.) ESZCSM- (Egész
ségügyi, Szociális és Családügyi Minisztéri-
um) rendelet, amely 2004 áprilisában, az 
EU-csatlakozással egyidőben lépett hatályba. 
A rendelet szerint az étrend-kiegészítők olyan 
élelmiszerek, amelyek koncentrált formában 
tartalmaznak tápanyagokat, egyéb táplálko-
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ségügyi, Szociális és Családügyi Minisztéri-
um) rendelet, amely 2004 áprilisában, az 
EU-csatlakozással egyidőben lépett hatályba. 
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élelmiszerek, amelyek koncentrált formában 
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Hatóság létrehozásáról és az élelmiszer-biz-
tonságra vonatkozó eljárások megállapításá-
ról szóló 178/2002/EK rendelet. 

Az élelmiszerekben előforduló egyes 
szennyező anyagok felső határértékeinek 
meghatározásáról szóló 1881/2006/EK rende-
let módosítását tartalmazó, 2008. július 2-án 
kibocsátott 629/2008/EK Bizottsági rendelet, 
amely tartalmazza az ólomra, kadmiumra és 
higanyra vonatkozó, étrend-kiegészítőkben 
megengedhető határértékeket is, 2009. július 
1. óta alkalmazandó. Az élelmiszerek, így az 
egyes adalékanyagok biztonságos használatá-
ra vonatkozó kötelező előírásokat az Európai 
Parlament és a Tanács 1333/2008/EK rende-
lete tartalmazza. A hazai jogrendben ezek az 
előírások a 152/2009. (XI. 12.) FVM-rendelet
ben, annak mellékleteiben, továbbá a Magyar 
Élelmiszerkönyv megfelelő fejezeteiben jelen-
tek meg. Az élelmiszerekben használható 
színezékekről szóló MÉ 1-2-94/36 előírás 
szerint, annak F része I. fejezetében felsorolt 
színezékek az étrend-kiegészítőkben quantum 

satis elv szerint használhatók. A MÉ 1-2-94/35 
számú előírás az étrend-kiegészítőkben fel-
használható édesítőszerekre is határértékeket 
fogalmazott meg. A MÉ 1-2-95/2 előírás több 
tucat adalékanyag étrend-kiegészítőkben 
történő felhasználhatóságáról rendelkezett, az 
előírt határértékek betartása mellett. Az 
adalékanyagokról szóló, fent említett magyar 
élelmiszerkönyvi előírások azonban már 
hatályukat vesztették, az élelmiszerekben 
felhasználható színezékekre, édesítőszerekre 
és az egyéb adalékanyagok felhasználására 
vonatkozó, egységes szerkezetbe foglalt sza-
bályozást a 1129/2011/EU rendelettel módo-
sított 1333/2008/EU rendelet II. melléklete 
(az élelmiszeradalékok uniós jegyzékének 
létrehozása) váltotta ki. Az étrend-kiegészítők 
mikrobiológiai tisztaságára vonatkozóan egy 
hazai [4/1998. (XI. 11.) EüM rendelet] és az 
európai uniós előírás (2073/2005/EK rende-
let) van érvényben.

A fentiek alapján az étrend-kiegészítők 
klasszikus élelmiszer-biztonsági kockázatának 

kezelését (is) jól körülírt, betartható és ellen-
őrizhető határértékeket tartalmazó jogszabá-
lyok teszik lehetővé.
 
TÁPLÁLKOZÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ 

KOCKÁZATI TÉNYEZŐK

Az étrend-kiegészítők címkéjén megjelenő 
összetevők: a felismerhető kockázat

A szándékosan hozzáadott összetevők közül a 
vitaminokat és az ásványi anyagokat a rende-
let szabályozza, annak mellékletei tartalmaz-
zák a felhasználható vitaminokat, ásványi 
anyagokat, valamint ezek alkalmazható ké-
miai vegyületformáit. Jelenleg összesen 183 
féle vitamin, illetve ásványi anyag vegyület-
formát lehet felhasználni. A rendelet azonban 
nem határozza meg ezeknek a termékekben 
megjelenő minimális és maximális mennyi-
ségét, jóllehet utal arra, hogy a napi adagban 

„jelentős mennyiségben” kell jelen lennie e 
vegyületeknek. A „jelentős mennyiség” nagy-
ságát a Bizottság 2008/100/EK irányelve írja 
elő, melynek hazai megfelelője az élelmiszerek 
tápérték-jelöléséről szóló 1-1-90/496 számú 
Magyar Élelmiszerkönyvi előírás. Ez az előírás 
a vitaminok, ásványai anyagok jelentős men�-
nyiségének a napi ajánlott beviteli érték (RDA 

– recommended daily allowance) 15%-át tekin-
ti, így legalább ekkora mennyiségnek jelen 
kell lennie az étrend-kiegészítő napi adagjá-
ban is.

Ettől lényegesen nehezebb az étrend-ki-
egészítőkben alkalmazható maximális vita-
min- és ásványianyag-mennyiségek megálla
pítása. Ezen anyagok biztonságosan elfo-
gyasztható legfelső szintjét tudományos koc
kázatbecsléssel kell megállapítani, amely fi-
gyelembe veszi az egyes fogyasztói csoportok 
egyéni érzékenységét is. A legfelső biztonságos 
szint (upper level – UL) az a maximális táp-

anyagmennyiség, amely rendszeres napi fo-
gyasztás esetén sem ártalmas az átlag lakosság 
egyetlen tagjára sem. Az Európai Unió Tudo
mányos Bizottsága (SCF – Scientific Com-
mittee on Foods), majd megalapítása óta az 
Európai Élelmiszer-biztonsági Hivatal (EFSA) 
ez idáig tizenhárom vitamin, a β-karotin, 
tizennyolc ásványi anyag, valamint a klorid- 
és fluorid-ion legfelső biztonságos értékéről 
adott ki tudományos állásfoglalást, jóllehet 
megfelelő adatok hiányában nem minden 
esetben sikerült meghatározni az UL-értéket 
(SCF, 2006). Az EFSA által megállapított UL-
érték hiányában más nemzetközi tudomá-
nyos testületek, így az Institute of Medicine, 
Egyesült Államok (US IOM), vagy a Food 
Standard Agency, Expert Group on Vitamins 
and Minerals, Egyesült Királyság által megha
tározott legfelsőbb biztonságos értékek vehe-
tők figyelembe (UK EVM, 2003; Richardson, 
2007). Fontos azonban, hogy az étrend-ki-
egészítőkben megengedhető maximális vita-
min/ásványi anyag mennyiség önmagában 
nem lépheti túl az UL-értéket. Az UL-t meg
haladó mennyiségek alkalmazása és hosszú 
távon történő fogyasztása nem ajánlott, mivel 
a jelenleg rendelkezésre álló irodalmi adatok 
szerint egészségkárosító hatásuk lehet. Mind-
addig, amíg közösségi szintű szabályozás nem 
jön létre a maximálisan megengedhető men�-
nyiségekről, a tagállamok maguk dönthetnek 
ezekről. Hazánkban az SCF/EFSA UL-érté
kek az irányadóak. 

Az étrend-kiegészítőkre vonatkozó rende-
let lehetőséget ad egyéb, táplálkozási és/vagy 
élettani előnyökkel bíró hatóanyagok alkal-
mazására is. Ezek jellegére, minőségére, men�-
nyiségére vonatkozóan a rendelet nem ad 
támpontot, ezért e termékek különös figyel-
met igényelnek a szakemberek, és természe-
tesen a fogyasztók részéről is. A rendelet 

szándékosan hozzáadott összetevők
(termékcímkén megjelennek)

nem szándékosan hozzáadott összetevők
(termékcímkén nem jelennek meg)

aktív hatóanyagok, 
illetve ezeket tartalmazó összetevők

környezeti szennyezők: PCB, PAH, nehézfé-
mek, növényvédőszer-maradványok stb.

adalékanyagok: antioxidánsok, 
emulgeálószerek, savanyúságszabályzó 
szerek, stabilizátorok, csomósodást gátló 
anyagok, fényezőanyagok

mikrobiológiai szennyezők

színezékek, tartósítószerek, 
édesítőszerek, aromák csomagolóanyagból kioldódó szennyezők

oldószerek, technológiai segédanyagok 
(a címkén nem, de a termék 
gyártmánylapján megtalálhatók)

véletlen hamisítás

szándékos hamisítás
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Hatóság létrehozásáról és az élelmiszer-biz-
tonságra vonatkozó eljárások megállapításá-
ról szóló 178/2002/EK rendelet. 

Az élelmiszerekben előforduló egyes 
szennyező anyagok felső határértékeinek 
meghatározásáról szóló 1881/2006/EK rende-
let módosítását tartalmazó, 2008. július 2-án 
kibocsátott 629/2008/EK Bizottsági rendelet, 
amely tartalmazza az ólomra, kadmiumra és 
higanyra vonatkozó, étrend-kiegészítőkben 
megengedhető határértékeket is, 2009. július 
1. óta alkalmazandó. Az élelmiszerek, így az 
egyes adalékanyagok biztonságos használatá-
ra vonatkozó kötelező előírásokat az Európai 
Parlament és a Tanács 1333/2008/EK rende-
lete tartalmazza. A hazai jogrendben ezek az 
előírások a 152/2009. (XI. 12.) FVM-rendelet
ben, annak mellékleteiben, továbbá a Magyar 
Élelmiszerkönyv megfelelő fejezeteiben jelen-
tek meg. Az élelmiszerekben használható 
színezékekről szóló MÉ 1-2-94/36 előírás 
szerint, annak F része I. fejezetében felsorolt 
színezékek az étrend-kiegészítőkben quantum 

satis elv szerint használhatók. A MÉ 1-2-94/35 
számú előírás az étrend-kiegészítőkben fel-
használható édesítőszerekre is határértékeket 
fogalmazott meg. A MÉ 1-2-95/2 előírás több 
tucat adalékanyag étrend-kiegészítőkben 
történő felhasználhatóságáról rendelkezett, az 
előírt határértékek betartása mellett. Az 
adalékanyagokról szóló, fent említett magyar 
élelmiszerkönyvi előírások azonban már 
hatályukat vesztették, az élelmiszerekben 
felhasználható színezékekre, édesítőszerekre 
és az egyéb adalékanyagok felhasználására 
vonatkozó, egységes szerkezetbe foglalt sza-
bályozást a 1129/2011/EU rendelettel módo-
sított 1333/2008/EU rendelet II. melléklete 
(az élelmiszeradalékok uniós jegyzékének 
létrehozása) váltotta ki. Az étrend-kiegészítők 
mikrobiológiai tisztaságára vonatkozóan egy 
hazai [4/1998. (XI. 11.) EüM rendelet] és az 
európai uniós előírás (2073/2005/EK rende-
let) van érvényben.

A fentiek alapján az étrend-kiegészítők 
klasszikus élelmiszer-biztonsági kockázatának 

kezelését (is) jól körülírt, betartható és ellen-
őrizhető határértékeket tartalmazó jogszabá-
lyok teszik lehetővé.
 
TÁPLÁLKOZÁSSAL ÖSSZEFÜGGŐ 

KOCKÁZATI TÉNYEZŐK

Az étrend-kiegészítők címkéjén megjelenő 
összetevők: a felismerhető kockázat

A szándékosan hozzáadott összetevők közül a 
vitaminokat és az ásványi anyagokat a rende-
let szabályozza, annak mellékletei tartalmaz-
zák a felhasználható vitaminokat, ásványi 
anyagokat, valamint ezek alkalmazható ké-
miai vegyületformáit. Jelenleg összesen 183 
féle vitamin, illetve ásványi anyag vegyület-
formát lehet felhasználni. A rendelet azonban 
nem határozza meg ezeknek a termékekben 
megjelenő minimális és maximális mennyi-
ségét, jóllehet utal arra, hogy a napi adagban 

„jelentős mennyiségben” kell jelen lennie e 
vegyületeknek. A „jelentős mennyiség” nagy-
ságát a Bizottság 2008/100/EK irányelve írja 
elő, melynek hazai megfelelője az élelmiszerek 
tápérték-jelöléséről szóló 1-1-90/496 számú 
Magyar Élelmiszerkönyvi előírás. Ez az előírás 
a vitaminok, ásványai anyagok jelentős men�-
nyiségének a napi ajánlott beviteli érték (RDA 

– recommended daily allowance) 15%-át tekin-
ti, így legalább ekkora mennyiségnek jelen 
kell lennie az étrend-kiegészítő napi adagjá-
ban is.

Ettől lényegesen nehezebb az étrend-ki-
egészítőkben alkalmazható maximális vita-
min- és ásványianyag-mennyiségek megálla
pítása. Ezen anyagok biztonságosan elfo-
gyasztható legfelső szintjét tudományos koc
kázatbecsléssel kell megállapítani, amely fi-
gyelembe veszi az egyes fogyasztói csoportok 
egyéni érzékenységét is. A legfelső biztonságos 
szint (upper level – UL) az a maximális táp-

anyagmennyiség, amely rendszeres napi fo-
gyasztás esetén sem ártalmas az átlag lakosság 
egyetlen tagjára sem. Az Európai Unió Tudo
mányos Bizottsága (SCF – Scientific Com-
mittee on Foods), majd megalapítása óta az 
Európai Élelmiszer-biztonsági Hivatal (EFSA) 
ez idáig tizenhárom vitamin, a β-karotin, 
tizennyolc ásványi anyag, valamint a klorid- 
és fluorid-ion legfelső biztonságos értékéről 
adott ki tudományos állásfoglalást, jóllehet 
megfelelő adatok hiányában nem minden 
esetben sikerült meghatározni az UL-értéket 
(SCF, 2006). Az EFSA által megállapított UL-
érték hiányában más nemzetközi tudomá-
nyos testületek, így az Institute of Medicine, 
Egyesült Államok (US IOM), vagy a Food 
Standard Agency, Expert Group on Vitamins 
and Minerals, Egyesült Királyság által megha
tározott legfelsőbb biztonságos értékek vehe-
tők figyelembe (UK EVM, 2003; Richardson, 
2007). Fontos azonban, hogy az étrend-ki-
egészítőkben megengedhető maximális vita-
min/ásványi anyag mennyiség önmagában 
nem lépheti túl az UL-értéket. Az UL-t meg
haladó mennyiségek alkalmazása és hosszú 
távon történő fogyasztása nem ajánlott, mivel 
a jelenleg rendelkezésre álló irodalmi adatok 
szerint egészségkárosító hatásuk lehet. Mind-
addig, amíg közösségi szintű szabályozás nem 
jön létre a maximálisan megengedhető men�-
nyiségekről, a tagállamok maguk dönthetnek 
ezekről. Hazánkban az SCF/EFSA UL-érté
kek az irányadóak. 

Az étrend-kiegészítőkre vonatkozó rende-
let lehetőséget ad egyéb, táplálkozási és/vagy 
élettani előnyökkel bíró hatóanyagok alkal-
mazására is. Ezek jellegére, minőségére, men�-
nyiségére vonatkozóan a rendelet nem ad 
támpontot, ezért e termékek különös figyel-
met igényelnek a szakemberek, és természe-
tesen a fogyasztók részéről is. A rendelet 

szándékosan hozzáadott összetevők
(termékcímkén megjelennek)

nem szándékosan hozzáadott összetevők
(termékcímkén nem jelennek meg)

aktív hatóanyagok, 
illetve ezeket tartalmazó összetevők

környezeti szennyezők: PCB, PAH, nehézfé-
mek, növényvédőszer-maradványok stb.

adalékanyagok: antioxidánsok, 
emulgeálószerek, savanyúságszabályzó 
szerek, stabilizátorok, csomósodást gátló 
anyagok, fényezőanyagok

mikrobiológiai szennyezők

színezékek, tartósítószerek, 
édesítőszerek, aromák csomagolóanyagból kioldódó szennyezők

oldószerek, technológiai segédanyagok 
(a címkén nem, de a termék 
gyártmánylapján megtalálhatók)

véletlen hamisítás

szándékos hamisítás
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szellemében különböző ásványok, növények 
és növényi részek, növényi és állati eredetű 
kivonatok, izolált tiszta hatóanyagok, szinte-
tikus vegyületek is részei lehetnek az étrend-
kiegészítőknek. 

A hatóanyagok forrásai, kinyerési, tisztí-
tási eljárásai, és még számos egyéb tényező 
befolyásolhatja a termék szervezetre gyakorolt 
hatását, ezért érdemes valamennyi összetevőt 
az alkalmazás előtt a biztonságosság szem-
pontjából értékelni. A rendelet értelmében a 
termék hatóanyagait a címkén fel kell tün-
tetni, nevét és mennyiségét is meg kell adni 
a fogyasztó megfelelő tájékoztatása érdekében. 
Izolált hatóanyagok, vagy ún. hatóanyagra 
standardizált kivonatok esetében ez viszony-
lag könnyen megtehető. Az izolált vagy leg-
alább koncentrált formában jelenlévő ható-
anyagok sok esetben élelmiszerekben is elfor-
duló összetevők, de az utóbbi években egyre 
több, nem élelmiszer összetevő is megjelenik 
a termékekben.

Az új élelmiszerek engedélyezésére és for
galmazására vonatkozóan hazánkban 2004. 
május 1. óta az Európai Parlament és Tanács 
1997. január 27-én kihirdetett 258/97/EK sza
bályozása van érvényben. A rendelet értelmé-
ben új élelmiszernek kell tekinteni azt az 
élelmiszert vagy -összetevőt, amely bizonyít-
ható módon 1997. május 15-e előtt nem fo-
gyasztottak jelentős mennyiségben élel
miszerként egyik tagállamban sem. Amen�-
nyiben megállapítható, hogy új élelmiszer, a 
258/97/EK előírásainak megfelelően bizton-
sági értékelésnek kell alávetni. A rendelet az 
étrend-kiegészítőkre is vonatkozik, ezért ha 
olyan összetevőt kívánnak étrend-kiegészítő-
ben alkalmazni, amely 1997. május 15-e előtt 
nem volt jelen sem élelmiszerben, sem étrend-
kiegészítőben, akkor azt a rendeletben előír-
tak szerint engedélyeztetni kell. 

Az étrend-kiegészítőkben alkalmazható 
egyéb, élettani vagy táplálkozási hatással ren
delkező anyagok értékelése során az Európai 
Parlament és Tanács 1925/2006/EK rendele-
tét is figyelembe kell venni. E rendelet egy 
része, nevezetesen az egyéb, élettani hatású 
összetevőkkel foglalkozó szakaszok az étrend-
kiegészítőkre is vonatkoznak. Ezek az anya-
gok a 1925/2006/EK rendelet mellékletébe, a 
tiltott, korlátozottan felhasználható, vagy a 
közösségi értékelés alatt álló anyagok listájára 
fognak felkerülni, a megfelelő értékelést és 
közösségi szintű határozathozatalt követően. 
Jelenleg – jóllehet a rendelet közel nyolc éve 
hatályos – ezek a listák üresek. 

Előzőek alapján azonban megállapítható, 
hogy az egyéb, élettani hatással rendelkező 
anyagokra vonatkozó szabályozás nem tekint
hető közösségi szinten harmonizáltnak, így 
bizonyos nemzeti jogszabályokba foglalt elő
írások alkalmazhatók, amennyiben azok nem 
sértik az áruk szabad áramlása alapelvet, és 
ezzel összefüggésben a valamely másik tagál-
lamban jogszerűen forgalmazott termékekre 
alkalmazandó kölcsönös elismerés elvét 
(Európai Parlament és a Tanács 764/2008/EK 
rendelete). 

A gyógynövények, illetve az Európában 
nem honos, de más földrészeken élelmiszer-
ként fogyasztott növények, állatok, illetve 
ezekből izolált hatóanyagok biztonságosságá-
nak megítéléséhez széles körű botanikai, far
makológiai, humán élettani, táplálkozás-bio
kémiai ismeretanyagra van szükség. Az ét-
rend-kiegészítőkben semmilyen formában 
nem használható kábító hatású vagy pszicho
trop anyag, szintetikus gyógyszerhatóanyag, 
illetve olyan toxikus összetevő, amely bizonyí
tottan mérgező, teratogén, mutagén, karcino
gén, hallucinogén, bódító vagy más, az embe
ri szervezetre ártalmas hatást fejt ki. A fenti 

alapelvek határozzák meg, hogy egy adott 
fűszer-, gyógy- vagy egyéb növény korlátozás 
nélkül, korlátozottan (például az ismert és 
elfogadott napi terápiás dózist meg nem ha
ladó mennyiségben), vagy egyáltalán nem 
használható fel étrend-kiegészítőkben. Az 
adott növény jellemzésére a botanikában al-
kalmazott tudományos – binomiális – meg-
nevezés elengedhetetlenül szükséges. Ugyan-
csak fontos tudni, mely növényi részről van 
szó, hiszen más és más anyagok szintetizálód-
hatnak egyazon növény különböző részeiben.

Egy adott gyógynövény étrend-kiegészí-
tőkben felhasználható, biztonságosnak ítélt 
mennyiségét számos tényező határozza meg: 
többek között a növényi összetevő feldolgo-
zottsága, például, hogy száraz drog vagy ki-
vonat formájában kerül-e a termékbe? Ez 
utóbbi esetben lényeges a drog:extraktum 
arány is, a felhasznált oldószer típusa, a ható-
anyag mennyisége az adott készítményben, 
a gyártó/forgalmazó által javasolt napi dózis 
nagysága, a növény vagy a belőle származó 
hatóanyag terápiás hatású (napi vagy egysze-
ri) dózisának nagysága stb. Amennyiben az 
előzőekben felsorolt információk rendelke-
zésre állnak, akkor értékelhető az adott nö-
vény, illetve annak étrend-kiegészítőben fel-
használni kívánt formája abból a szempont-
ból, hogy hosszú távú, orvosi felügyelet nél-
küli fogyasztás esetén hogyan befolyásolja a 
fogyasztó egészségét, jelent-e kockázatot 
számára. Ugyancsak értékelni kell a sérülé-
keny csoportok (például kisgyermekek, idő
sek, várandósok, krónikus betegségben 
szenvedők) egészségére gyakorolt hatásokat. 

Számos tagállamban, például Belgium-
ban, Csehországban, Romániában stb. a vo-
natkozó nemzeti rendelkezés tartalmaz olyan 
listákat, melyek az étrend-kiegészítőkben 
felhasználható, tiltott vagy korlátozással fel-

használható növényeket, növényi részeket és/
vagy hatóanyagokat felsorolja. Hazánkban 
jelenleg ilyen rendeleti szabályozás nincs, de 
az OÉTI által 2006-ban az étrend-kiegészí-
tőkben előforduló növények értékelésére 
összehívott tanácsadói testület megalkotott 
egy ún. negatív listát, mely a felhasználásra 
nem javasolt növényeket, növényi részeket 
tartalmazza. 

A negatív lista megtalálható az OÉTI 
weboldalán, több mint kétszáz, potenciálisan 
egészségkárosító hatású növényt, illetve nö-
vényi részt tartalmaz (a lista folyamatosan 
módosul, bővül). Számos ezek közül mérge-
ző vagy súlyos elváltozásokat okozhat, kábí-
tószer vagy annak prekurzora, hepato-, neu
ro- vagy genotoxikus, hallucinogén, karcino-
gén, mutagén, abortív vagy egyéb toxikus 
hatásokkal rendelkezik. Az OÉTI által ös�-
szehívott testület a növények értékelése során 
az EFSA erre vonatkozó útmutatójában és 
kompendiumában foglaltakat tekintette 
iránymutatásnak (Anton et al., 2009a; 2009b; 
EFSA, 2012). Fontos megjegyezni, hogy ha 
egy növény nem található meg ezen a listán, 
az nem jelenti azt, hogy az automatikusan 
felhasználható étrend-kiegészítőben. A listán 
nem szereplő növények alkalmazhatóságát, 
ártalmatlanságát továbbra is egyenként érté-
kelik az OÉTI, illetve az említett szakértői 
testület szakemberei. 

A címkén nem jelzett összetevők: 
a nem, vagy nehezen felismerhető kockázat 

Fontos szólni arról is, amit nem tudunk, 
vagyis az olyan összetevőkről, melyek jelen-
létét a gyártó ritkábban véletlenül, de sajnos 
legtöbbször szándékosan nem közli a vevővel, 
a fogyasztóval. Az ilyen anyagok jelenlétéről 
számos tudományos közleményben számol-
tak be, de bizonyítékul szolgálnak erre az 
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szellemében különböző ásványok, növények 
és növényi részek, növényi és állati eredetű 
kivonatok, izolált tiszta hatóanyagok, szinte-
tikus vegyületek is részei lehetnek az étrend-
kiegészítőknek. 

A hatóanyagok forrásai, kinyerési, tisztí-
tási eljárásai, és még számos egyéb tényező 
befolyásolhatja a termék szervezetre gyakorolt 
hatását, ezért érdemes valamennyi összetevőt 
az alkalmazás előtt a biztonságosság szem-
pontjából értékelni. A rendelet értelmében a 
termék hatóanyagait a címkén fel kell tün-
tetni, nevét és mennyiségét is meg kell adni 
a fogyasztó megfelelő tájékoztatása érdekében. 
Izolált hatóanyagok, vagy ún. hatóanyagra 
standardizált kivonatok esetében ez viszony-
lag könnyen megtehető. Az izolált vagy leg-
alább koncentrált formában jelenlévő ható-
anyagok sok esetben élelmiszerekben is elfor-
duló összetevők, de az utóbbi években egyre 
több, nem élelmiszer összetevő is megjelenik 
a termékekben.

Az új élelmiszerek engedélyezésére és for
galmazására vonatkozóan hazánkban 2004. 
május 1. óta az Európai Parlament és Tanács 
1997. január 27-én kihirdetett 258/97/EK sza
bályozása van érvényben. A rendelet értelmé-
ben új élelmiszernek kell tekinteni azt az 
élelmiszert vagy -összetevőt, amely bizonyít-
ható módon 1997. május 15-e előtt nem fo-
gyasztottak jelentős mennyiségben élel
miszerként egyik tagállamban sem. Amen�-
nyiben megállapítható, hogy új élelmiszer, a 
258/97/EK előírásainak megfelelően bizton-
sági értékelésnek kell alávetni. A rendelet az 
étrend-kiegészítőkre is vonatkozik, ezért ha 
olyan összetevőt kívánnak étrend-kiegészítő-
ben alkalmazni, amely 1997. május 15-e előtt 
nem volt jelen sem élelmiszerben, sem étrend-
kiegészítőben, akkor azt a rendeletben előír-
tak szerint engedélyeztetni kell. 

Az étrend-kiegészítőkben alkalmazható 
egyéb, élettani vagy táplálkozási hatással ren
delkező anyagok értékelése során az Európai 
Parlament és Tanács 1925/2006/EK rendele-
tét is figyelembe kell venni. E rendelet egy 
része, nevezetesen az egyéb, élettani hatású 
összetevőkkel foglalkozó szakaszok az étrend-
kiegészítőkre is vonatkoznak. Ezek az anya-
gok a 1925/2006/EK rendelet mellékletébe, a 
tiltott, korlátozottan felhasználható, vagy a 
közösségi értékelés alatt álló anyagok listájára 
fognak felkerülni, a megfelelő értékelést és 
közösségi szintű határozathozatalt követően. 
Jelenleg – jóllehet a rendelet közel nyolc éve 
hatályos – ezek a listák üresek. 

Előzőek alapján azonban megállapítható, 
hogy az egyéb, élettani hatással rendelkező 
anyagokra vonatkozó szabályozás nem tekint
hető közösségi szinten harmonizáltnak, így 
bizonyos nemzeti jogszabályokba foglalt elő
írások alkalmazhatók, amennyiben azok nem 
sértik az áruk szabad áramlása alapelvet, és 
ezzel összefüggésben a valamely másik tagál-
lamban jogszerűen forgalmazott termékekre 
alkalmazandó kölcsönös elismerés elvét 
(Európai Parlament és a Tanács 764/2008/EK 
rendelete). 

A gyógynövények, illetve az Európában 
nem honos, de más földrészeken élelmiszer-
ként fogyasztott növények, állatok, illetve 
ezekből izolált hatóanyagok biztonságosságá-
nak megítéléséhez széles körű botanikai, far
makológiai, humán élettani, táplálkozás-bio
kémiai ismeretanyagra van szükség. Az ét-
rend-kiegészítőkben semmilyen formában 
nem használható kábító hatású vagy pszicho
trop anyag, szintetikus gyógyszerhatóanyag, 
illetve olyan toxikus összetevő, amely bizonyí
tottan mérgező, teratogén, mutagén, karcino
gén, hallucinogén, bódító vagy más, az embe
ri szervezetre ártalmas hatást fejt ki. A fenti 

alapelvek határozzák meg, hogy egy adott 
fűszer-, gyógy- vagy egyéb növény korlátozás 
nélkül, korlátozottan (például az ismert és 
elfogadott napi terápiás dózist meg nem ha
ladó mennyiségben), vagy egyáltalán nem 
használható fel étrend-kiegészítőkben. Az 
adott növény jellemzésére a botanikában al-
kalmazott tudományos – binomiális – meg-
nevezés elengedhetetlenül szükséges. Ugyan-
csak fontos tudni, mely növényi részről van 
szó, hiszen más és más anyagok szintetizálód-
hatnak egyazon növény különböző részeiben.

Egy adott gyógynövény étrend-kiegészí-
tőkben felhasználható, biztonságosnak ítélt 
mennyiségét számos tényező határozza meg: 
többek között a növényi összetevő feldolgo-
zottsága, például, hogy száraz drog vagy ki-
vonat formájában kerül-e a termékbe? Ez 
utóbbi esetben lényeges a drog:extraktum 
arány is, a felhasznált oldószer típusa, a ható-
anyag mennyisége az adott készítményben, 
a gyártó/forgalmazó által javasolt napi dózis 
nagysága, a növény vagy a belőle származó 
hatóanyag terápiás hatású (napi vagy egysze-
ri) dózisának nagysága stb. Amennyiben az 
előzőekben felsorolt információk rendelke-
zésre állnak, akkor értékelhető az adott nö-
vény, illetve annak étrend-kiegészítőben fel-
használni kívánt formája abból a szempont-
ból, hogy hosszú távú, orvosi felügyelet nél-
küli fogyasztás esetén hogyan befolyásolja a 
fogyasztó egészségét, jelent-e kockázatot 
számára. Ugyancsak értékelni kell a sérülé-
keny csoportok (például kisgyermekek, idő
sek, várandósok, krónikus betegségben 
szenvedők) egészségére gyakorolt hatásokat. 

Számos tagállamban, például Belgium-
ban, Csehországban, Romániában stb. a vo-
natkozó nemzeti rendelkezés tartalmaz olyan 
listákat, melyek az étrend-kiegészítőkben 
felhasználható, tiltott vagy korlátozással fel-

használható növényeket, növényi részeket és/
vagy hatóanyagokat felsorolja. Hazánkban 
jelenleg ilyen rendeleti szabályozás nincs, de 
az OÉTI által 2006-ban az étrend-kiegészí-
tőkben előforduló növények értékelésére 
összehívott tanácsadói testület megalkotott 
egy ún. negatív listát, mely a felhasználásra 
nem javasolt növényeket, növényi részeket 
tartalmazza. 

A negatív lista megtalálható az OÉTI 
weboldalán, több mint kétszáz, potenciálisan 
egészségkárosító hatású növényt, illetve nö-
vényi részt tartalmaz (a lista folyamatosan 
módosul, bővül). Számos ezek közül mérge-
ző vagy súlyos elváltozásokat okozhat, kábí-
tószer vagy annak prekurzora, hepato-, neu
ro- vagy genotoxikus, hallucinogén, karcino-
gén, mutagén, abortív vagy egyéb toxikus 
hatásokkal rendelkezik. Az OÉTI által ös�-
szehívott testület a növények értékelése során 
az EFSA erre vonatkozó útmutatójában és 
kompendiumában foglaltakat tekintette 
iránymutatásnak (Anton et al., 2009a; 2009b; 
EFSA, 2012). Fontos megjegyezni, hogy ha 
egy növény nem található meg ezen a listán, 
az nem jelenti azt, hogy az automatikusan 
felhasználható étrend-kiegészítőben. A listán 
nem szereplő növények alkalmazhatóságát, 
ártalmatlanságát továbbra is egyenként érté-
kelik az OÉTI, illetve az említett szakértői 
testület szakemberei. 

A címkén nem jelzett összetevők: 
a nem, vagy nehezen felismerhető kockázat 

Fontos szólni arról is, amit nem tudunk, 
vagyis az olyan összetevőkről, melyek jelen-
létét a gyártó ritkábban véletlenül, de sajnos 
legtöbbször szándékosan nem közli a vevővel, 
a fogyasztóval. Az ilyen anyagok jelenlétéről 
számos tudományos közleményben számol-
tak be, de bizonyítékul szolgálnak erre az 
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Európai Unió Élelmiszerekkel és Takarmá-
nyokkal Kapcsolatos Gyorsriasztási Rendsze-
rében (RASFF – Rapid Alert System for Food 
and Feed) megjelenő adatok is. A címkén 
nem jelzett összetevőkkel kapcsolatos egész-
ségügyi kockázat nyilvánvalóan felülmúlja az 
ismert hatóanyagokból származóét, mivel 
míg az utóbbit ismerjük, így figyelembe ve-
hetjük, addig az előbbit nem ismerjük, így 
nem, vagy nehezen tudjuk elkerülni. 

A címkén feltüntetett összetevő és a való-
di beltartalom közötti eltérésből származó 
komoly egészségügyi probléma világhírre szert 
tett, mintegy húsz évvel ezelőtti első esete 
valójában nem szándékos hamisításnak te-
kinthető. Kínai eredetű fogyókúrás készít-
mény előállításakor egy ártalmatlan növény-
fajt, a Stephania tetrandanra-t a súlyos vese-
károsodást (Chinese herb nephropathy, aristo
lochic acid nephropathy) előidéző, hasonló 
megjelenésű növénnyel, a nefrotoxikus és 
karcinogén arisztolochiasavat tartalmazó 
Aristolochia fanghci-val helyettesítették (Ma
rtena et al., 2007). A véletlen szennyezés egyik 
oka az lehetett, hogy a kínai receptúrában 
megjelenő Fang Ji hagyományos kínai név 
mindkét növény gyökerét jelenti, így ez is 
alátámasztja a pontos adatközlés szükséges-
ségét (például a felhasznált növény botanikai 
nevének megadása). Jóllehet szórványosan 
ma is előfordulnak véletlen tévesztésekből 
származóan eltérő összetételről, illetve szen�-
nyeződésekről szóló beszámolók, de egyre 
több közlemény mutat rá olyan szintetikus 
vegyületek jelenlétére étrend-kiegészítőkben, 
melyek egyértelműen szándékosan kerülnek 
bele a termékekbe. A leggyakrabban érintett 
termékcsoportok a férfiak számára előállított 
potencianövelő készítmények, amelyekben 
johimbin vagy szintetikus foszfodiészteráz-
gátlók, illetve analógjaik jelennek meg (pél-

dául sildenafil, verdanafil, tadalafil) (Savaliya 
et al, 2010, Campbell et al., 2013), a testtömeg-
csökkentésre ajánlott termékek, melyekben 
a már gyógyszerként is betiltott sibutramin, 
továbbá fenfluramin, fenolftalein, szinefrin, 
efedrin fordul elő (Verhuis et al., 2009). 
Ugyancsak gyakori a teljesítményfokozók, 
izomtömeg-növelők anabolikus szteroidok-
kal, efedrinnel, koffeinnel történő „kiegészí-
tése“ (Kafrouni et al., 2007, Kechagias et al., 
2010). 2009 tavaszán nagy visszhangja volt a 
Fortodol nevű, nemszteroid gyulladásgátlóval 
(nimesulid) szennyezett étrend-kiegészítő 
fogyasztása miatti észak-európai halálesetek-
nek (Kechagias et al., 2010). 

2010. nyár elején hazánkban is nyilvános-
ságra kerültek olyan laboratóriumi vizsgálati 
eredmények, amelyek férfiak számára poten-
cianövelésre szánt, kizárólag növényi összete-
vőket tartalmazó termékekként hirdetett ét-
rend-kiegészítőkben szintetikus gyógyszer-
hatóanyagok, foszfodiészteráz-gátló analógok 
jelenlétét mutatták ki (Csupor et al., 2010a, 
2010b). Azóta számos, hasonló területre java-
solt termékben mutatták ki a hazai hatóságok 
e hatóanyagok jelenlétét. Az eredmények 
felhívták a figyelmet arra, hogy az egyszerűsí
tett európai uniós eljárásnak megfelelő beje-
lentési kötelezettség mellett, mely alapján a 
termékek viszonylag könnyen a piacra kerül-
hetnek, azok egészségügyi kockázata rendkí-
vül nagy. Világossá vált, hogy sokkal nagyobb 
figyelmet kell szentelni ennek a termékcso-
portnak, meg kell erősíteni a piacra került 
termékek ellenőrzését, fel kell készülni olyan 
összetevők megjelenésére, melyekről koráb-
ban senki nem gondolta, hogy étrend-kiegé-
szítőkben előfordulhatnak. Bizonyos termék-
típusoknál, például az említett potencianö-
velésre vagy testtömeg-csökkentésre, illetve 
bizonyos, sportolóknak szánt termékeknél 

nem nyújt kellő védelmet a fogyasztó számá-
ra az OÉTI-nél történő bejelentéskor a ter-
mékek gyártó által megadott összetételének 
ellenőrzése, ha a dokumentáció nem tartal-
mazza a valódi összetevőket. Ezért az OÉTI 
a vonatkozó hazai rendelet adta lehetősége-
ken belül további garanciákat, azaz laborató-
riumi vizsgálati jegyzőkönyvek bemutatását 
kéri a bejelentőtől, amelyek igazolják, hogy 
a termék nem tartalmaz olyan hatóanyagot 
(például szildenafilt és analógjait, sibutramint 
stb.), amely veszélyes a fogyasztó számára

Jelölés, címkézés,
egészségre vonatkozó állítások

Tekintettel arra, hogy az étrend-kiegészítők 
élelmiszerek, így a jelölésükre (címkefeliratok, 
a címkén, csomagoláson található bármely 
jel, ábra, logo stb.) és reklámozásukra az 
élelmiszerek jelöléséről szóló, 19/2004. (II. 19.) 
FVM–ESZCSM–GKM-rendeletben meg-
fogalmazott általános előírásokat is alkalmaz-
ni kell. Az egyik legfontosabb szabály, hogy 
nem szabad a fogyasztót a termék tulajdon-
ságaival kapcsolatosan megtéveszteni, és nem 
emelhető ki a terméknek olyan tulajdonsága, 
amely más hasonló terméknek is jellemzője. 
Ugyancsak tilos a termékek jelölésével, meg-
jelenésével és hirdetésével azt állítani vagy 
sugallni, hogy az étrend-kiegészítő betegségek 
megelőzésére, kezelésére, gyógyítására alkal-
mas, vagy ilyen tulajdonsága van. A 2014 
végétől alkalmazandó, a fogyasztók élelmi-
szerekkel kapcsolatos tájékoztatásáról szóló 
1169/2011/EU rendelet ugyan felváltja az 
élelmiszerek jelöléséről szóló korábbi szabá-
lyozást, az említett alapelvek nem változtak. 

Az élelmiszerek jelölésére vonatkozó álta-
lános szabályokon kívül az étrend-kiegészítők 
jelölésének vannak kötelező elemei is, melye-
ket a 37/2004 (IV. 26.) ESZCSM-rendelet ír 

elő. Például: a termék étrend-kiegészítő megne
vezéssel hozható forgalomba, amelyhez kap
csolódóan jelölni kell a termékre jellemző 
tápanyagcsoportok vagy összetevők nevét, 
vagy utalást ezek jellegére. A termékben lévő 
tápanyagok, táplálkozási vagy élettani hatású 
anyagok mennyiségét számszerűen is fel kell 
tüntetni a termék javasolt napi adagjára vo-
natkoztatva, továbbá fel kell tüntetni a készít-
mény napi ajánlott fogyasztási mennyiségét 
is. Amennyiben a termékben az élelmiszerek 
jelöléséről szóló 19/2004. (II. 19.) FVM–ESZ
CSM–GKM-rendelet mellékletében, illetve 
2014 decemberétől a 1169/2011/EU rendelet-
ben megjelenő allergén anyagok (pl. hal, rák, 
zeller, szezámmag, mogyoró), vagy azok szár
mazékai is megtalálhatók, és ez nem tűnik ki 
egyértelműen az összetevők felsorolásából, 
erről tájékoztatni kell a fogyasztót.

Az étrend-kiegészítők jelölésekor a táp-
anyag-összetételre és az egészségre vonatkozó 
állításokkal kapcsolatos, az Európai Parla-
ment és Tanács 2007 júliusa óta alkalmazan-
dó, 1924/2006/EK rendelete előírásaira is 
tekintettel kell lenni. A tápanyag-összetételre 
vonatkozó állítás bármely olyan állítás, amely 
kijelenti, sugallja vagy sejteti, hogy az élelmi-
szer bizonyos, a táplálkozásra nézve különö-
sen kedvező tulajdonságokkal rendelkezik. 
A rendelet értelmében csak a mellékletben 
megjelenő, engedélyezett tápanyag-összeté-
telre vonatkozó állítás használható, az alkal-
mazási feltételek betartása mellett; közülük 
néhányat gyakran alkalmaznak étrend-kiegé-
szítőkön is. Az egészségre vonatkozó állítás 
az a mondat, amely kijelenti, sugallja vagy 
sejteti, hogy az adott élelmiszer vagy annak 
valamely alkotóeleme és az egészség között 
összefüggés van. A rendelet leglényegesebb 
eleme, hogy az egészségre vonatkozó állítás-
nak tudományosan igazoltnak és az átlagfo-
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Európai Unió Élelmiszerekkel és Takarmá-
nyokkal Kapcsolatos Gyorsriasztási Rendsze-
rében (RASFF – Rapid Alert System for Food 
and Feed) megjelenő adatok is. A címkén 
nem jelzett összetevőkkel kapcsolatos egész-
ségügyi kockázat nyilvánvalóan felülmúlja az 
ismert hatóanyagokból származóét, mivel 
míg az utóbbit ismerjük, így figyelembe ve-
hetjük, addig az előbbit nem ismerjük, így 
nem, vagy nehezen tudjuk elkerülni. 

A címkén feltüntetett összetevő és a való-
di beltartalom közötti eltérésből származó 
komoly egészségügyi probléma világhírre szert 
tett, mintegy húsz évvel ezelőtti első esete 
valójában nem szándékos hamisításnak te-
kinthető. Kínai eredetű fogyókúrás készít-
mény előállításakor egy ártalmatlan növény-
fajt, a Stephania tetrandanra-t a súlyos vese-
károsodást (Chinese herb nephropathy, aristo
lochic acid nephropathy) előidéző, hasonló 
megjelenésű növénnyel, a nefrotoxikus és 
karcinogén arisztolochiasavat tartalmazó 
Aristolochia fanghci-val helyettesítették (Ma
rtena et al., 2007). A véletlen szennyezés egyik 
oka az lehetett, hogy a kínai receptúrában 
megjelenő Fang Ji hagyományos kínai név 
mindkét növény gyökerét jelenti, így ez is 
alátámasztja a pontos adatközlés szükséges-
ségét (például a felhasznált növény botanikai 
nevének megadása). Jóllehet szórványosan 
ma is előfordulnak véletlen tévesztésekből 
származóan eltérő összetételről, illetve szen�-
nyeződésekről szóló beszámolók, de egyre 
több közlemény mutat rá olyan szintetikus 
vegyületek jelenlétére étrend-kiegészítőkben, 
melyek egyértelműen szándékosan kerülnek 
bele a termékekbe. A leggyakrabban érintett 
termékcsoportok a férfiak számára előállított 
potencianövelő készítmények, amelyekben 
johimbin vagy szintetikus foszfodiészteráz-
gátlók, illetve analógjaik jelennek meg (pél-

dául sildenafil, verdanafil, tadalafil) (Savaliya 
et al, 2010, Campbell et al., 2013), a testtömeg-
csökkentésre ajánlott termékek, melyekben 
a már gyógyszerként is betiltott sibutramin, 
továbbá fenfluramin, fenolftalein, szinefrin, 
efedrin fordul elő (Verhuis et al., 2009). 
Ugyancsak gyakori a teljesítményfokozók, 
izomtömeg-növelők anabolikus szteroidok-
kal, efedrinnel, koffeinnel történő „kiegészí-
tése“ (Kafrouni et al., 2007, Kechagias et al., 
2010). 2009 tavaszán nagy visszhangja volt a 
Fortodol nevű, nemszteroid gyulladásgátlóval 
(nimesulid) szennyezett étrend-kiegészítő 
fogyasztása miatti észak-európai halálesetek-
nek (Kechagias et al., 2010). 

2010. nyár elején hazánkban is nyilvános-
ságra kerültek olyan laboratóriumi vizsgálati 
eredmények, amelyek férfiak számára poten-
cianövelésre szánt, kizárólag növényi összete-
vőket tartalmazó termékekként hirdetett ét-
rend-kiegészítőkben szintetikus gyógyszer-
hatóanyagok, foszfodiészteráz-gátló analógok 
jelenlétét mutatták ki (Csupor et al., 2010a, 
2010b). Azóta számos, hasonló területre java-
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nem nyújt kellő védelmet a fogyasztó számá-
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ellenőrzése, ha a dokumentáció nem tartal-
mazza a valódi összetevőket. Ezért az OÉTI 
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stb.), amely veszélyes a fogyasztó számára

Jelölés, címkézés,
egészségre vonatkozó állítások

Tekintettel arra, hogy az étrend-kiegészítők 
élelmiszerek, így a jelölésükre (címkefeliratok, 
a címkén, csomagoláson található bármely 
jel, ábra, logo stb.) és reklámozásukra az 
élelmiszerek jelöléséről szóló, 19/2004. (II. 19.) 
FVM–ESZCSM–GKM-rendeletben meg-
fogalmazott általános előírásokat is alkalmaz-
ni kell. Az egyik legfontosabb szabály, hogy 
nem szabad a fogyasztót a termék tulajdon-
ságaival kapcsolatosan megtéveszteni, és nem 
emelhető ki a terméknek olyan tulajdonsága, 
amely más hasonló terméknek is jellemzője. 
Ugyancsak tilos a termékek jelölésével, meg-
jelenésével és hirdetésével azt állítani vagy 
sugallni, hogy az étrend-kiegészítő betegségek 
megelőzésére, kezelésére, gyógyítására alkal-
mas, vagy ilyen tulajdonsága van. A 2014 
végétől alkalmazandó, a fogyasztók élelmi-
szerekkel kapcsolatos tájékoztatásáról szóló 
1169/2011/EU rendelet ugyan felváltja az 
élelmiszerek jelöléséről szóló korábbi szabá-
lyozást, az említett alapelvek nem változtak. 

Az élelmiszerek jelölésére vonatkozó álta-
lános szabályokon kívül az étrend-kiegészítők 
jelölésének vannak kötelező elemei is, melye-
ket a 37/2004 (IV. 26.) ESZCSM-rendelet ír 

elő. Például: a termék étrend-kiegészítő megne
vezéssel hozható forgalomba, amelyhez kap
csolódóan jelölni kell a termékre jellemző 
tápanyagcsoportok vagy összetevők nevét, 
vagy utalást ezek jellegére. A termékben lévő 
tápanyagok, táplálkozási vagy élettani hatású 
anyagok mennyiségét számszerűen is fel kell 
tüntetni a termék javasolt napi adagjára vo-
natkoztatva, továbbá fel kell tüntetni a készít-
mény napi ajánlott fogyasztási mennyiségét 
is. Amennyiben a termékben az élelmiszerek 
jelöléséről szóló 19/2004. (II. 19.) FVM–ESZ
CSM–GKM-rendelet mellékletében, illetve 
2014 decemberétől a 1169/2011/EU rendelet-
ben megjelenő allergén anyagok (pl. hal, rák, 
zeller, szezámmag, mogyoró), vagy azok szár
mazékai is megtalálhatók, és ez nem tűnik ki 
egyértelműen az összetevők felsorolásából, 
erről tájékoztatni kell a fogyasztót.

Az étrend-kiegészítők jelölésekor a táp-
anyag-összetételre és az egészségre vonatkozó 
állításokkal kapcsolatos, az Európai Parla-
ment és Tanács 2007 júliusa óta alkalmazan-
dó, 1924/2006/EK rendelete előírásaira is 
tekintettel kell lenni. A tápanyag-összetételre 
vonatkozó állítás bármely olyan állítás, amely 
kijelenti, sugallja vagy sejteti, hogy az élelmi-
szer bizonyos, a táplálkozásra nézve különö-
sen kedvező tulajdonságokkal rendelkezik. 
A rendelet értelmében csak a mellékletben 
megjelenő, engedélyezett tápanyag-összeté-
telre vonatkozó állítás használható, az alkal-
mazási feltételek betartása mellett; közülük 
néhányat gyakran alkalmaznak étrend-kiegé-
szítőkön is. Az egészségre vonatkozó állítás 
az a mondat, amely kijelenti, sugallja vagy 
sejteti, hogy az adott élelmiszer vagy annak 
valamely alkotóeleme és az egészség között 
összefüggés van. A rendelet leglényegesebb 
eleme, hogy az egészségre vonatkozó állítás-
nak tudományosan igazoltnak és az átlagfo-
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gyasztó számára közérthetőnek kell lennie. 
A tudományos igazolás alapját elsősorban és 
alapvetően humán intervenciós tanulmá-
nyok, humán epidemiológiai adatok jelentik. 
Az állítás alkalmazása önkéntes, ugyanakkor 
a hivatkozott rendeletnek való megfelelőségért 
a termék előállítója és forgalmazója felelős.

A hivatkozott rendelet az egészégre vonat-
kozó állítások több típusát különbözteti meg, 
és ennek alapján többféle lehetőség van arra, 
hogy egy élelmiszeren jogszerűen jelenjen 
meg egészégre vonatkozó állítás. Az állítások 
között kiemelt jelentőségük van a betegség 
kockázatát csökkentő állításoknak. Értelem-
szerűen, egy ilyen állítás leírja, hogy az élel-
miszer vagy egy bizonyos élelmiszer-alkotó-
elem jelentősen csökkenti a betegség kialaku
lásának kockázatát. Az ilyen állítások alkal-
mazása esetén mindig fel kell hívni a fogyasz-
tó figyelmét arra, hogy az adott betegség ki-
alakulásának több kockázati tényezője is lehet, 
és azok közül egyet vagy többet az élelmiszer-
összetevővel lehet csökkenteni. Étrend-kiegé-
szítők esetében különös figyelmet igényelnek 

a gyerekek fejlődésével és egészségével kap-
csolatos állítások, melyek hatásosságát gyer-
mekek bevonásával végzett tudományos 
vizsgálatokkal kell igazolni.

Az egészségre vonatkozó állításoknak az 
Európai Bizottság által koordinált központi 
értékelésen kell átmenniük, amelyben az Eu
rópai Élelmiszerbiztonsági Hatóságnak rend
kívül nagy szerepe van. A rendeletben foglalt 
tagállami feladatok elvégzésére hazánkban az 
OÉTI került kijelölésre (33/2010. (V. 13.) 
EüM–FVM együttes rendelet), 2012-ben 
pedig megjelent az első, általános tudományos 
elveken alapuló engedélyezett állításokat ta
rtalmazó közösségi lista (432/2012/EK), majd 
később ennek számos kiegészítése.

Összefoglalás, javaslatok

Jóllehet napjainkban számos irodalmi adat 
sugallja, hogy az étrend-kiegészítők kedvező 
élettani hatásokkal rendelkező élelmiszerek 
(Block et al., 2007), mások igyekeznek ezt 
cáfolni (Bjelakovic – Gluud, 2007, Goodman 
et al., 2004). A termékek jelen vannak a pia-

con, a fogyasztók által szabadon elérhetők. 
Mindazonáltal – tanulmányozva az irodalmi 
adatokat – egyértelműen bizonyított, hogy a 
kiegyensúlyozott, változatos táplálkozásnak, 
az egészséges életmódnak mind a mai napig 
nincs alternatívája.

Az étrend-kiegészítőknek helyük lehet 
egyes vitamin- és/vagy ásványianyag-hiányos 
állapotok megelőzésében, de csak ott, ahol 
ennek a kockázata valóban fennáll; téli hó-
napokban az étrendből hiányzó anyagok, 
elsősorban vitaminok pótlásában és néhány 
speciális étrenden lévő egyén (fogyókúrázók, 

anyagcserezavar miatt, élettani okból bizo-
nyos étrendi megszorításokra kényszerülők) 
táplálkozásának kiegészítésében. Az étrend-
kiegészítőknek azonban nincs és nem is lehet 
helyük a gyógyításban, a terápiában, és főleg 
nem a hagyományos terápia helyett, különö-
sen olyan súlyos betegségek, elváltozások 
esetén, mint a rák, a szklerózis multiplex, az 
Alzheimer-kór vagy az erektilis diszfunkció. 
Ugyancsak nem alkalmasak az étrend-kiegé-
szítők önmagukban az ideális testsúly elérésé
hez szükséges testtömeg-csökkentés megva-
lósítására, vagy intenzív, rendszeres sportolás, 
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1. ábra • Bejelentett és kifogásolt étrend-kiegészítők száma (2004. május – 2014. április között)
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a bejelentés napján 
a termék piacra helyezhető

az OÉTI-nél történő 
bejelentés és a piacra 
helyezés között legalább 
harminc nap teljen el

rendeletmódosítás

a vitaminok, ásványi 
anyagok maximális szintje 
nem meghatározott

maximális mennyiség 
a termék napi adagjában 
az UL-t* meg nem haladó 
mennyiségben

rendeletmódosítás

felhasznált egyéb anyagok
negatív, pozitív lista, tiltott 
összetevők, mennyiséghez 
kötött összetevők

rendeletmódosítás, 
rugalmasság

felhasznált egyéb anyagok 
tisztasága tisztasági követelmények rendeletmódosítás

a Szakértői Testület 
munkája nem hivatalos

a Szakértői Testület 
működésének legalizálása rendeletmódosítás

internetes árusítás internetes kereskedelem 
szigorítása

rendeletmódosítás, illetékes 
hatóságok együttműködése

címkén nem jelzett 
összetevők

laboratóriumi vizsgálatok 
bővítése

egészségügyi államigazgatási 
szerv, valamint az OÉTI 
laboratóriumi és személyi 
hátterének megerősítése

2. táblázat • Javaslatok az étrend-kiegészítőkkel kapcsolatos közegészségügyi kockázatok csök-
kentésére • *UL – (upper safe level) legfelső biztonságos érték, EFSA-állásfoglalások alapján.
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alapvetően humán intervenciós tanulmá-
nyok, humán epidemiológiai adatok jelentik. 
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kozó állítások több típusát különbözteti meg, 
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között kiemelt jelentőségük van a betegség 
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elem jelentősen csökkenti a betegség kialaku
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mazása esetén mindig fel kell hívni a fogyasz-
tó figyelmét arra, hogy az adott betegség ki-
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a gyerekek fejlődésével és egészségével kap-
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elveken alapuló engedélyezett állításokat ta
rtalmazó közösségi lista (432/2012/EK), majd 
később ennek számos kiegészítése.
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sugallja, hogy az étrend-kiegészítők kedvező 
élettani hatásokkal rendelkező élelmiszerek 
(Block et al., 2007), mások igyekeznek ezt 
cáfolni (Bjelakovic – Gluud, 2007, Goodman 
et al., 2004). A termékek jelen vannak a pia-

con, a fogyasztók által szabadon elérhetők. 
Mindazonáltal – tanulmányozva az irodalmi 
adatokat – egyértelműen bizonyított, hogy a 
kiegyensúlyozott, változatos táplálkozásnak, 
az egészséges életmódnak mind a mai napig 
nincs alternatívája.

Az étrend-kiegészítőknek helyük lehet 
egyes vitamin- és/vagy ásványianyag-hiányos 
állapotok megelőzésében, de csak ott, ahol 
ennek a kockázata valóban fennáll; téli hó-
napokban az étrendből hiányzó anyagok, 
elsősorban vitaminok pótlásában és néhány 
speciális étrenden lévő egyén (fogyókúrázók, 

anyagcserezavar miatt, élettani okból bizo-
nyos étrendi megszorításokra kényszerülők) 
táplálkozásának kiegészítésében. Az étrend-
kiegészítőknek azonban nincs és nem is lehet 
helyük a gyógyításban, a terápiában, és főleg 
nem a hagyományos terápia helyett, különö-
sen olyan súlyos betegségek, elváltozások 
esetén, mint a rák, a szklerózis multiplex, az 
Alzheimer-kór vagy az erektilis diszfunkció. 
Ugyancsak nem alkalmasak az étrend-kiegé-
szítők önmagukban az ideális testsúly elérésé
hez szükséges testtömeg-csökkentés megva-
lósítására, vagy intenzív, rendszeres sportolás, 
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megterhelő fizikai munka esetén a megfelelő 
fizikai, szellemi erőnlét biztosítására.

Az étrend-kiegészítő olyan termék, ame-
lyet csak megbízható információk birtokában 
érdemes alkalmazni, a fogyasztó egészségi 
állapotának, szükségleteinek ismeretében, 
mérlegelve az esetleges kockázatokat választ-
va ki a legmegfelelőbbet abból a több mint 
tizenegyezer termékből, amely az elmúlt ki-
lenc év alatt legálisan a piacra került. Összefog
lalásként az 1. ábra a rendelet tíz éve alatt, azaz 
2004 májusa és 2014 áprilisa között hazánk-
ban bejelentett étrend-kiegészítők számának 
alakulását mutatja be, az OÉTI weboldalán 
fellelhető adatok alapján. A bejelentett termé
kek száma meghaladja a tizenkétezret – és ez 
a szám napról napra növekszik, ebből közel 
ezerhétszáz termék volt kifogásolt, azaz össze
tételében közegészségügyi kockázatot hordo-
zott, és/vagy jelölésében (a címke kötelező 
elemei, egészségre vonatkozó állítások stb.) 
nem felelt meg a vonatkozó előírásoknak.

A jelenleg rendelkezésre álló adatok, a 
felmérések eredményei, továbbá a hatóanya-
gok számának ugrásszerű növekedése egyér-
telműen jelzik az étrend-kiegészítőkkel kap-
csolatos egészségügyi kockázat meglétét. A 
fogyasztók az esetek döntő hányadában 
nincsenek tisztában a lehetséges kockázatok-
kal, melyek különösen az érzékeny, illetve 
sérülékeny csoportok, idősek, gyerekek, kró
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nikus betegségben szenvedők esetében okoz
hatnak egészségi problémákat. A kockázatok 
elkerülésének egyik lehetséges és kívánatos 
módja a piacra kerülő termékek szigorúbb 
ellenőrzése, mind a forgalomba hozatal előtt, 
mind utána. Ehhez a hozzáértő, tudományos-
szakértői intézmény, azaz az OÉTI, az illeté-
kes jogszabályalkotók, valamint a jogszabá-
lyok által felhatalmazott, ellenőrzésben részt 
vevő hatóságok szorosabb együttműködése 
szükséges. A különböző típusú kockázatok 
kiküszöbölésére javasolt intézkedéseket a 2. 
táblázat foglalja össze.

A cikk az MTA KÖTEB Élelmiszer-bizton-
sági Albizottság közösen kialakított vélemé-
nyét tükrözi. Az albizottság tagjai: elnök: 
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megterhelő fizikai munka esetén a megfelelő 
fizikai, szellemi erőnlét biztosítására.

Az étrend-kiegészítő olyan termék, ame-
lyet csak megbízható információk birtokában 
érdemes alkalmazni, a fogyasztó egészségi 
állapotának, szükségleteinek ismeretében, 
mérlegelve az esetleges kockázatokat választ-
va ki a legmegfelelőbbet abból a több mint 
tizenegyezer termékből, amely az elmúlt ki-
lenc év alatt legálisan a piacra került. Összefog
lalásként az 1. ábra a rendelet tíz éve alatt, azaz 
2004 májusa és 2014 áprilisa között hazánk-
ban bejelentett étrend-kiegészítők számának 
alakulását mutatja be, az OÉTI weboldalán 
fellelhető adatok alapján. A bejelentett termé
kek száma meghaladja a tizenkétezret – és ez 
a szám napról napra növekszik, ebből közel 
ezerhétszáz termék volt kifogásolt, azaz össze
tételében közegészségügyi kockázatot hordo-
zott, és/vagy jelölésében (a címke kötelező 
elemei, egészségre vonatkozó állítások stb.) 
nem felelt meg a vonatkozó előírásoknak.
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felmérések eredményei, továbbá a hatóanya-
gok számának ugrásszerű növekedése egyér-
telműen jelzik az étrend-kiegészítőkkel kap-
csolatos egészségügyi kockázat meglétét. A 
fogyasztók az esetek döntő hányadában 
nincsenek tisztában a lehetséges kockázatok-
kal, melyek különösen az érzékeny, illetve 
sérülékeny csoportok, idősek, gyerekek, kró
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