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A természetes ásványvíz „természetes állapotá-
ban emberi fogyasztásra szánt, egy meghatáro-
zás szerint hivatalosan elismert víz, amely ásvá-
nyianyag- és nyomelemtartalma következtében
egészségügyi szempontból elônyös tulajdonsá-
gokkal rendelkezik. A felszín alatti ásványvize-
ink kezelés nélkül kerülnek palackozásra, mint-
egy félezer kútból és forrásból. Ma elsôsorban a
biológiai vízigény kielégítésére fogyasztunk ás-
ványvizet. A hazai „germán típusú”, hagyomá-
nyosan nagyobb ásványianyag-tartalmú ásvány-
vizek mellett remélhetôleg elôtérbe kerülnek az
alacsony sótartalmú „mediterrán típusú” ás-
ványvizek. Magyarországon a javasolt 6 g/nap
alatti sófogyasztás helyett 15 g/nap feletti meny-
nyiséget fogyasztunk. Az élelmiszerek sótartal-
mának csökkentésével, az elfogyasztott sómeny-
nyiség csökkentésével a vérnyomás emelkedését
és a szív- és érrendszeri események kockázatát
lehet mérsékelni. A Magyar Hypertonia Társaság
programként hirdeti meg a 2010. évre a só-
fogyasztás jelentôsebb mértékû csökkentését a
STOP-SÓ és a Szív és Érrendszeri Nemzeti Prog-
ram részeként, amely programnak része lehet az
alacsony nátriumtartalmú ásványvizek fogyasz-
tása is.

ásványvíz, vízügy, sótartalom,
hypertoniabetegség, krónikus veseelégtelenség

CONSUMPTION OF MINERAL WATER IN
HUNGARY - REDUCTION OF SODIUM
CHLORIDE CONSUMPTION WITH
CONSCIOUS CHOICE OF MINERAL WATERS

Natural mineral waters in their "natural form" are
meant for public consumption and are officially
recognized waters by a certain definition which
states that they possess beneficial qualities in
medical respects due to their mineral and trace
element contents. Our subsurface mineral
waters are being bottled without manipulation
from about five hundred wells and springs.
Nowadays we drink mineral waters to satisfy our
biological needs. Hopefully in place of the
"germanic type" mineral waters containing
traditionally higher level of minerals, the
"mediterran type" mineral waters containing less
salt will come to the front in the future. We
consume above 15 grams pro day of salt in place
of the suggested under 6 grams pro day.
Reducing the salt content of the foods and
consuming less salt can prevent the rising of
blood pressure and tone down the risks of
developing cardiovascular diseases. The
Hungarian Society of Hypertension therefore
announces the serious reduction of sodium
chlorid consumption for the year 2010 as part of
the STOP-SALT Program and the Hungarian
National Cardiovascular Program possibly
including the desire to consume less mineral
water with high sodium levels.

mineral water, sodium content, 
hypertension, chronic kidney disease

Ásványvízfogyasztás Magyarországon
A sófogyasztás csökkentése az ásványvíz 
tudatos megválasztásával

KISS István, GÖRGÉNYI Frigyes, KERKOVITS Lóránd



A „vizek” története – ivóvíz, 
gyógyvíz, ásványvíz

Minden dolog alapeleme a víz. Ezt már a hét bölcs egyi-
ke, Thalész (i. e. 650–560) természetfilozófus is felis-
merte. Az emberiség legôsibb hagyományaiban is
fellelhetô a víz négy kultikus funkciója. Elsôsorban az
anyagi létezés kezdetét kapcsolják a kultúrák a víz ele-
méhez. Az „ôsvizet” az „Élet vizének” is hívják,
amelybôl az egész létezés megszületett. A megtermé-
kenyített petesejtbôl is vízben (magzatvízben) fejlôdik
az embrió. Ebbôl következik másik jelentése, a meg-
termékenyítô víz, amit „Égi víznek” is szoktak aposzt-
rofálni. A következô kultikus funkciója a megtisztulás
eszköze, mint a „Keresztelôvíz”, majd a regenerálódás,
vagyis az újjászületés elemeként zárja a sort.

Az élet eredete a vízben keresendô. A
víz kialakulása eredményezte bolygónk
növény- és állatvilágának megjelenését
és az ember fejlôdését. Ebbôl adódóan
az élô szervezet alapja is a víz. A szerve-
zet víztartalma a csecsemôkortól az
öregedéssel folyamatosan csökken, de
így is egy 75 kg-os felnôtt testének víz-
tartalma átlagosan 50 liter. Évente közel
1000 liter folyadékot iszunk meg, és
egész életünk folyamán összesen 200 kg
„kôzetet” is elfogyasztunk a vízben ol-
dott ásványi anyagok formájában.

Száz évvel ezelôtt nyugodtan ihattunk volna a Bala-
ton vagy a Duna vizébôl, de ma már meg kell gondol-
juk, hogy ihatunk-e egy erdei forrásból. A hazai víz-
készletek kiemelkedô méretûek, de a Kárpát-medence
vízgyûjtô szerepe miatt Magyarország kiszolgáltatott a
környezô országok vízgazdálkodásának. Az ivóvizet fi-
zikai, kémiai és mikrobiológiai módszerekkel állítjuk
elô és ezt követôen kerülnek a vezetékes hálózatba. 

A gyógyvizeket elsôként Hippokratész (i. e. 470–
377) rendszerezte eredetük és hômérsékletük szerint.
Magyarországon Gheorgius Wernher ismertette elsô-
ként (1594) a hazai hévizeket és fürdôket. A vízterápia
gyógymódként való felhasználását jelentôsen elôsegí-
tette Vincenz Priessnitz munkássága az 1830-as évek-
ben. 

Az ivókúra is külön gyógymód volt, elsôsorban Ba-
latonfüreden és Budapesten. Ivókúrára használt, de
nem palackozott kénes gyógyvíz található Harkány,
Hévíz, Balf, illetve a budapesti Lukács és a Rudas
fürdôiben. Radioaktív gyógyvíz van Hévízen és a buda-
pesti Rudas és Gellért fürdôkben. A gyógyvíz hideg és
meleg víz is lehet. 

A gyógyvíz tulajdonképpen az orvosilag bizonyított
gyógyhatású ásványvíz. Fôbb típusai a konyhasós víz
(például Sárvár, Parád), a jódos víz (például Hajdúszo-
boszló, Bükkszék), a földes-meszes víz (például Bala-

tonfüred, Kékkút) és a radonos víz (például Hévíz,
Eger).

A forrásvíz mélyen fekvô rétegekbôl származó, hely-
ben palackozott ivóvíz/ásványvíz. Kezelése nem kü-
lönbözik az ásványvízétôl.

A közönséges ivóvíz föld alatti vagy felszíni forrás-
víz, amelyet szûréssel és tisztítással készítenek elô,
majd vezetékes rendszerbe juttatják. 

A szikvíz (szódavíz) szénsavval telített, bakterioló-
giailag és kémiailag kifogástalan ivóvíz. Lehet, hogy a
150 hazai szikvízüzem alapján a szikvíz hungarikum,
annak alapján is, hogy sokan Jedlik Ányos gyôri bencés
tanárnak tulajdonítják feltalálását, bár ezt számosan cá-
folták.

A felszín alatti ásványvizeink kezelés nélkül kerül-
nek palackozásra, mintegy félezer kútból és forrásból.
A természetes ásványvíz „természetes állapotában em-
beri fogyasztásra szánt, egy meghatározás szerint hiva-
talosan elismert víz, amely ásványi anyag- és nyom-
elemtartalma, valamint egyéb összetevôinek következ-
tében egészségügyi szempontból elônyös tulajdonsá-
gokkal rendelkezik és egyértelmûen megkülönböztet-
hetô az ivóvíztôl.” Általában csak a vízkivételi hely kö-
zelében szabad palackozni, és a vízhez csak szén-dioxid
hozzáadása engedhetô meg. Tilos fertôtlenítô eljárást
alkalmazni, de a vas és kénvegyületek, mangán és arzén
eltávolítása megengedett (1).

A csillaghegyi ásványvizet már valószínûleg az ôs-
ember is kedvelte, a rómaiak pedig a vizet bevezették a
mai Óbuda területére is. A balfi ásványvizet Marcus
Aurelius korában már itták (Kr. u. 180). A kékkúti
„Anna forrás” (Theodora) elsô írásos nyomát kétezer
évvel ezelôtt állított oltárköveken megtalálhatjuk. Mo-
ha neve az 1370-bõl származó Codex Diplomaticusban
fordult elô elôször, és 1374-ben kelt az a jelentés,
amely Moha határjeleként jelöli meg az „Aldou kuth”-
at. Evlia Cselebi írt a székesfehérvári vizekrôl és e
vizekrôl Mátyás kódexei is említést tesznek. A budai
források vizérôl Edward Browne angol orvos írt
(1668). Parád vize a XVIII. században vált ismertté.
Mária Terézia 1763-ban kötelezte a megyei és városi or-
vosokat a területükön az ásványvizek összeírására és
elemzésére. 1812-ben a kancellária elrendelte az ás-
ványvizek adatainak összegyûjtését. Ezekbôl az ada-
tokból írta meg 1829-ben Kitaibel Pál hidrográfiáját. A
Magyar Tudományos Akadémia pályázatát Török Jó-
zsef, a debreceni református fôiskola professzora nyer-
te meg, az ásványvizek gyógyjavallatairól (1848).

Ásványvízszabvány és „ásványvízjog”

A vízjog a társadalmi-gazdasági fejlôdés rendkívül ko-
rai szakában jelent meg az egyes ókori civilizációkban,
mivel már idejekorán felismerték a vízzel kapcsolatos
tevékenységek súlyát és jelentôségét. A matematikai,
csillagászati és építészeti elôírások mellett megjelentek
a vízre vonatkozó, vizekkel kapcsolatos rendelkezések
is. Az elsô vízi munkák – ily módon a vizekre vonatko-
zó rendelkezések is – a vizek kártételei elleni védelem-
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„– Az teszi széppé a sivatagot – mondta a kis herceg –,
hogy valahol egy kutat rejt…”

Antoine de Saint-Exupéry: A kis herceg

A hazai vizek-
nél gyengébb
minôségû és

drágább ásvány-
és forrásvizek

importja
meghaladja az
exportunkat.



re és a vizek mezôgazdasági célú hasznosítására, a hasz-
nosítás feltételeinek megteremtésére vonatkoztak.

„Az ásványvizekre vonatkozó jogszabályok szem-
pontjából megkülönböztethetjük: a) a sótartalmú ás-
ványvizet, amely a sóegyedárusági szabályok alá tarto-
zik; b) a bányatörvényben megjelölt ásványvizet, amely
iránt a bányajog tartalmaz szabályokat és c) egyéb ás-
ványvizet, amelynek használata, készítése, forgalomba
hozása különösen közegészségi szempontok szerint
van szabályozva. A közegészségügyrôl szóló 1876.
XIV. törvénycikk értelmében az ásványvizek töltése,
tartása, a mesterséges ásványvizek készítésének módja,
megjelölése stb. belügyminiszteri rendelettel szabá-
lyoztatott. Mesterséges ásványvíz csak hatósági enge-
dély mellett, vizsgázott vegyész vagy gyógyszerész fel-
ügyelete alatt készíthetô. A vízjogi törvény 1885.
XXIII. törvénycikk alapján az ásványvízforrások véd-
terület-megállapítása által a közhatóság különös védel-
mében részesülnek.”

A jogfejlôdés következô állomása az 1913-as év, ami-
kor a vizek mennyiségi védelme terén olyan új szabá-
lyozás jelent meg, amely egyben kiegészítette a vízjog-
ról szóló alaptörvényt. Ezt alacsonyabb szinten, de to-
vábbi olyan jogszabályok kiadása követte, amelyek a vi-
zek tisztításának biztosítása érdekében tartalmaztak
rendelkezéseket. A második vízügyi alaptörvény (1964.
IV. törvény) 1965. július 1-jén lépett hatályba.

Napjaink jogalkotása is aktívan foglalkozik a termé-
szetes ásványvíz, a forrásvíz, az ivóvíz meghatározásával,
palackozásával és forgalmazásával. 1997-ben az ivóvíz-,
ásványvíz- és gyógyvízhasznosítást szolgáló vízbázisok
védelmét kormányrendelet szabályozta (2). 1999-ben
rendelet határozta meg az ásványvíz fogalmát is.

„A természetes ásványvíz olyan, természetes állapo-
tában emberi fogyasztásra szánt, elismert (törzsköny-
vezett) víz, amely természetes vagy védelmi intézkedé-
sekkel védett, felszín alatti vízadó rétegbôl származik,
eredeténél fogva tiszta, mikrobiológiai szempontból
nem kifogásolható, összetétele és hômérséklete a
víznyerô helyen közel állandó, vagy a természetes inga-
dozás határain belül van, összes ásványianyag-tartalma
legalább 1000 mg/liter, vagy 500 és 1000 mg közötti ás-
ványianyag-tartalom esetén nátriumtartalma kisebb
100 mg/liternél és legalább egy táplálkozásfiziológiai
szempontból fontos összetevôje van, kezeletlen, vagy a
megengedett módon kezelték és az elôírt módon palac-
kozták” (3).

Ezt a meghatározást tartalmazza a magyar ásvány-
vízszabvány is, és ennek határértékei megfelelnek az
Európai Unió szabványának is. A magyar rendeletek
mellékletben meghatározzák a minimális összes ásvá-
nyianyag-tartalom mennyiségét, az egyes összetevôk
maximálisan megengedett határértékét, hasonlóan a
nemzetközi egészségügyi szabványokhoz. Az ásvány-
vizekre vonatkozó rendeletet az elmúlt nyolc évben
kétszer módosították. A gyógyvíz- és ásványvíz-meg-
határozás mellett bekerült a jogalkotásba az ízesített
víz meghatározása is (4, 5). Az ásványvizekkel kapcso-
latos szakmai és iparvédelmi feladatokat a Magyar Ás-
ványvíz Szövetség és Terméktanács látja el (6).

Ásványvizek és fogyasztásuk 
Magyarországon
Az elmúlt húsz évben a növekvô felhasználás és a gaz-
dag kínálat miatt fordult a figyelem a palackozott vizek
felé. Érdekes, hogy 1900-ban még az Egyesült Álla-
mokba is exportáltunk Magyarországról ásványvizet,
ma pedig a hazai vizeknél gyengébb minôségû és drá-
gább ásvány- és forrásvizek importja meghaladja az ex-
portunkat (7).

Hazánkban, az 1960-as évek végén, az egy fôre jutó
ásványvízfogyasztás 2 liter/év körül volt, és ez 2003-
ban már elérte az 60 litert (8). Az 1979–2008 közötti
30 év ásványvízfogyasztásának növekedését az 1. ábra
összefoglalóan mutatja. A háztartások által beszerzett
ásványvíz értéke meghaladta a húszmilliárd forintot. A
szomjoltó italok közül legnagyobb arányban az ás-
ványvíz fogyasztása nôtt a háztartásokban, 1989-ben a
magyar felnôttek 29%-a ivott szívesen ásványvizet,
2003-ban pedig már a 68%-uk. Természetesen jelentôs
különbségek mutathatók ki a naponta ásványvizet fo-
gyasztók és a soha nem ivók között mindenfajta vonat-
kozásban. Az ásványvízfogyasztás mennyiségére és
kedveltségére vonatkozóan a GfK Piackutató Intézet
„Étkezési szokások” címû kutatásai (1989–2007) szol-
gáltattak éves információt (9). A lakosság fele naponta
fogyaszt ásványvizet. 2003-at tekinthetjük az inflexiós
pontnak, azaz addig meredeken nôtt, azóta mérsékel-
ten és a következô évtizedben pedig ellapul a görbe, és
öt alkalom/hét körüli értéken fog stabilizálódni. A jö-
vedelmi tizedek skáláját alapul véve a legnagyobb jöve-
delmi kategóriákban isznak naponta, illetve naponta
többször ásványvizet. 

A fogyasztási szokásokat tekintve az összes palacko-
zott ásványvíz és forrásvíz 700 millió liter volt 2005-
ben és 890 millió literre nôtt 2009-re. 1990-ben ennek
a 20-ad részét fogyasztottuk Magyarországon, azt
megelôzôen pedig csak csapvizet és szódavizet ittunk.
1997 és 2008 között az ásványvízfogyasztás a hatszoro-
sára nôtt, míg 2006-ig az üdítôital-fogyasztás nem vál-
tozott, és a gyümölcsléivás is csak kétszeresére emelke-
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A magyarországi ásványvízfogyasztás alakulása 1979-2008 kö-
zött (Magyar Ásványvíz Szövetség és Terméktanács)

1. ÁBRA



dett. Az üdítô- és a gyümölcsléfogyasztás lineáris nö-
vekedést, az ásványvízfogyasztás exponenciális növe-
kedési ütemet mutat.

Megjelentek az ásványvíznek nem nevezhetô ízesí-
tett ásványvizek, az italok, amelyeken már nincs feltün-
tetve az ásványvízre jellemzô anyagok mennyisége, ez-
zel szemben a mesterséges ízesítés mellett cukrot is
tartalmaznak. Lassan változik a fogyasztási szokás is a
szénsavastól, az enyhén szénsavason keresztül, a szén-
savmentes felé. 

Ma elsôsorban a biológiai vízigény
kielégítésére fogyasztunk ásványvizet.
Az ásványi anyagokat optimális meny-
nyiségben tartalmazó ásványvíz szerve-
zetünk ionháztartására is jótékony ha-
tással van. Éppen ezért is a hazai „ger-
mán típusú”, hagyományosan nagyobb
ásványianyag-tartalmú ásványvizek mel-
lett remélhetôleg elôtérbe kerülnek az
alacsony sótartalmú „mediterrán típu-
sú” ásványvizek. 

A hazánkban egyébként is magas
konyhasófogyasztás miatt hypertonia-

betegségben, cukorbetegségben és krónikus veseelég-
telenségben is egyértelmûen elônyösebb az alacsony
nátriumtartalmú (20 mg/liter alatti) ásványvizek rend-
szeres fogyasztása.

A Magyarországon forgalomban lévô ásványvizeket
az ásványianyag-összetétel feltüntetésével az 1. táblá-
zatban, az importált vizeket pedig a 2. táblázatban fog-
laltuk össze.

Az ásványi anyagok szerepe és
jelentôsége a szervezetben

Az egészséges felnôtt ember a napi folyadékszükségle-
tének egyharmadát szilárd táplálékkal, kétharmadát fo-
lyadékkal fogyasztja el. A természetes ásvány- és for-
rásvizekben található jelentôsebb összetevôk táplálko-
zásfiziológiailag is különbözô módon hatnak az embe-
ri szervezetre. A testtömeg 0,25%-ánál nagyobb meny-
nyiségben elôforduló anyagokat makro-, az ennél ki-
sebb mennyiségben találhatókat pedig mikroelemek-
nek nevezzük. Az ásványi anyagcsere fontos része a bi-
ológiai folyamatoknak: megelôzi az emberi szervezet-
ben az elektrolit-háztartás zavarait, és az ásványi anya-
gok egy része ugyanolyan szerepet tölt be, mint a vita-
minok.

Testünk „vegyi laboratóriuma” csak szerves ásványo-
kat képes felvenni. Ezek a szerves ásványok csak élô
anyagokban találhatók meg, amelyek egykor éltek (a
növényekben, zöldség, gyümölcs tejtermékek, hús, hal
és a szárnyasok). Az ásványvizekben található szervet-
len ásványi anyagokat az emberi szervezet nem tudja

közvetlenül hasznosítani. Ezeket a szervetlen ásványo-
kat az emberi szervezet részben kiválasztja, másik ré-
szét elraktározza. A következmény az életfontosságú
szervek mûködési zavara lehet. Mindezekbôl követke-
zik, hogy szervezetünk számára a legjobb lenne az ás-
ványokban szegény (1gramm/liter alatti érték), termé-
szetes, szénsavmentes forrásvíz. Ilyet is találunk, ez a
víz az artézi forrásvíz. Az ásványi anyagokban dús
gyógyvizek pedig csak különös gondossággal fogyaszt-
hatóak egyes betegségek esetén.

Az ásványi anyagok, a makro-, mikro- és nyomele-
mek vonatkozásában a legfontosabb tulajdonságok és
koncentrációértékek határozzák meg a hiánytüneteket,
esetenként a betegség, illetve „mérgezés” tüneteit. 

Az ásványi anyagok ajánlott napi beviteli értéke
(recommended dietary allowance) és egészségügyi ha-
tárértéke alapvetô információt jelenthet egy-egy ás-
ványvíz esetében, betegség esetén pedig nagyon fontos
adat a felhasználhatóságról.

Ásványvízfogyasztás
hypertoniabetegségben, 
cukorbetegségben és krónikus 
vesebetegségben, veseelégtelenségben

A magas vérnyomás népbetegséggé vált ma már Magyar-
országon, de az egész világon is. Igen gyakran társul
vagy szövôdik cukorbetegséggel, és mindkét betegség
hosszú idejû fennállása krónikus veseelégtelenség kiala-
kulásához vezet. Mintegy hárommillió hypertoniás,
több mint egymillió cukorbeteg és legalább félmillió ve-
seelégtelenségben szenvedô beteg él hazánkban. 

Mindegyik esetben a gyógyszeres kezelést megelôzô
legfontosabb ajánlás a nem gyógyszeres kezelés. Ez a
fizikai aktivitás növelését, a sóbevitel mérséklését és a
testsúly csökkentését, a megfelelô diéta alkalmazását
jelenti elsôsorban. 

A korszerû vagy egészséges táplálkozáshoz ma már
hazánkban is hozzátartozik az emelkedô mértékû pa-
lackozott víz fogyasztása. Az ásványvizek, illetve a
gyógyvizek választásakor és fogyasztásakor azonban
felmerül a kérdés, hogy lehet-e káros valamilyen szem-
pontból rendszeres fogyasztásuk. További kérdés,
hogy bizonyos betegségek esetén melyik fajta elô-
nyösebb vagy hátrányosabb. A következôkben ezekre
a kérdésekre keresünk választ, a rendelkezésre álló ada-
tok alapján.  

Hypertoniabetegség

A felnôtt ember nátriumkészlete 83-97 g között van,
amelynek 50%-a kicserélhetô formában a szervezet
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Több mint 
száz klinikai

vizsgálat
igazolta 

a sóbevitel
csökkentésének
kedvezô hatását
a vérnyomásra.

„A víz volt ôsforrása a létnek!
Mindent a víz tart fenn, ami csak van!”

J. W. von Goethe: Faust

„Ha tájékozódni akarsz az ott élôk egészségi
állapotáról,

elôször vizsgáld meg, milyen vizet isznak!”
Ókori görög orvosi tanítás
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Magyarországi ásványvizek és ásványianyag-tartalmuk (mg/100 ml)

A 30 mg/100 ml-nél kisebb NaCl-tartalmú vizeket kiemeltük.

1. TÁBLÁZAT

Név Forrás Na K Ca Mg HCO3 Cl Szulf Fluo Nitr Össz

Vivien Bicske 3,9 80 46,1 470 9 10 0,15 4,9 643
Irgalmas víz Kisapáti 5,3 93 32 403 5 36,8 0,47 <0,4 588
Szent József Eger 5,9 91 17,2 360 5 503
Nestlé Aquarel Káli-medence 7 81 40 454 1,5 602
Veritas Gold Albertirsa 7,4 64 19 293 13 584
Acqua Attala Szentistvánpuszta 10,4 56 44,6 572
Attala Szentivánpuszta 10,4 56 44,6 415 2 <10 0,1 9 572
Szentivánpusztai (Reál) Szentivánpuszta 10,4 56 44,6 415 572
AquaSol Kiskôrös 10,7 59 18,5 299 2 407
Aqua-Perla Lakitelek 11 67 28,8 506
Óbudai Gyémánt Budapest/Óbuda 11 91 38 445 9 84 0,3 <1 687
Coop Kiskút 12 1,7 84 25 378 515
Kun-Aqua Lakitelek 12 84 25 378 3 1,7 515
Mózakva Nemesgulács 13,6 176 39,5 665 9 44 49,3 0 953
Ave Debrecen 14 60 21,4 397 4 <10 0,16 <1,5 521
Primavera Lajosmizse 14,1 60 22,6 336 <2 <10 <1 476
Kiskúti Kisvárda 14,6 100 16,4 429 6 <0,1 574
Amadé Gönc 15 78 28,6 390 4 - 0,12 - 532
Aqua Viktoria Akasztó 16 74 24 384 3 <10 <0,1 - 528
Lillafüredi Lillafüred 16,9 91 20,3 348 17 52 <0,1 631
Mizse Lajosmizse 16,9 60 23,9 378 4 515
NaturAqua Zalaszentgrót 18 82 41 37 24 108 0,53 627
Filigrana Monor 19,2 53 33,3 366 526
Mohai 1374 Moha 21 339 67 1452 7 <10 <0,1 1933
Szentkirályi Szentkirály 21 63 26 400 3 0,15 520
Apenta Optima Nyárl?rinc 23 80 30 433 6 na 0,2 - 583
Fonte verde Somogyvár 28 73 38 470 14 14 0,28 <1 667
Aqua Dolina Akasztó 32 86,9 42,7 549 7 5 0,17 <1 719
Theodora Kereki Kereki 32 144 34,4 487 16 144 1,4 904
Ave Debrecen 34 2,3 66 21,4 4 521
Csokonai Debrecen 35 59 19,6 372 4 <0,1 541
Pannon Gyöngye Csány 37 66 29,2 438 6 <0,1 583
Theodora Kékkúti Kékkút 37 280 57 1110 17 38 1,02 1600
Cívis Debrecen 38 62 22,7 403 560
Pannon Aqua Csány 43 65 26,9 450 9 0,4 645
Dogerita Cegléd 49 43 24 360 6 8 0,19 <1 491
Agua Kumilla Szigetvár 61 67 31 506 23 717
Aqua Mathias Székesfehérvár 65 214 52 1020 5 39 0,1 - 1405
Visegrádi Visegrád 67 163 62 820 54 86 1,5 1297
Aqua Mathias Zalaegerszeg 72 4,4 200 53 5 0,1
Margitszigeti Kristályvíz Margitsziget 72 134 40 540 81 126 1,26 1042
Jászok kincse Jászdózsa 112 36,6 14,6 500 7 700
Gellérthegyi Kristályvíz Gellérthegy 137 175 59 570 153 291 2,1 1520
Parádi Gyöngyös 165 150 37 903 10 160 0,45 <1 1440
Fonyódi Fonyód 178,5 11,2 51 28 767 39 1113
Balfi Balf 196 193 41,8 1098 69 40 1803
Pávai Vajna Hajdúszoboszló 230 30,8 17,1 671 76 27 0,37 1106
Aqua Vitae Tabdi 252 1,6 2,2 451 118 0,52 855
Mistral Kisvárda 360 5,4 1,5 537 256 25 0,55 1230
Santé Szeged 400 3,6 2,1 880 48 0,73 1410
Aquafitt Zalaegerszeg 3,5 68 32,1 458 650
Badacsonyi Badacsonyörs 188 59 520 340 1223
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víztereiben, 10%-a a sejtekben és 40%-a kötött formá-
ban a csontokban, kötôszövetekben van. A klórral és a
káliummal együtt a szervezet folyadékháztartását sza-
bályozza. Jelentôs szerepet játszik az izmok ingerel-
hetôségében, a vérnyomás szabályozásában és egyes
enzimek aktiválásában. A nátrium hiánya gyengeséget,
émelygést, izomgörcsöt, ájulást okozhat. Ajánlott napi
beviteli értéke 1200-1500 mg, egészségügyi határértéke
nincs, de bevitelét 2000 mg/nap alatti értékre javasolt
korlátozni (5 gramm konyhasó naponta).

A sófogyasztás növekedésével nô a vérnyomás,
csökkentésével pedig csökken. 1,8 g többletsóürítés
már 2/1 Hgmm-rel csökkenti normális vérnyomásúak-
ban és 5/2,7 Hgmm-rel csökkenti hypertoniásokban a
szisztolés, illetve diasztolés vérnyomást. Az is igazolt,
hogy a mérsékelt sófogyasztás a testsúly csökkenése
nélkül is csökkenti a magas vérnyomás kialakulásának
kockázatát és 20%-kal csökkenti a szív- és érrendszeri
események bekövetkeztének a rizikóját. A nátrium vi-
zet tart vissza a szervezetben és a térfogat-növekedés
emelkedett vérnyomást hoz létre. Ugyanakkor fontos
sejtélettani folyamatokban alapvetô szerepet játszik a
nátrium, ezért hiánya is betegséget, tüneteket okoz.
Napi 1,5 grammnyi nátriumfogyasztás javasolható (65
mmol/nap), de fontos, hogy ez a mennyiség ne haladja
meg a 2,3 gramm/nap mennyiséget (100 mmol/nap). A
vérnyomás-emelkedés csökkenthetô emelkedett káli-
um-, magnézium- és kalciumbevitellel is. A fokozott
sóbevitel függetlenül a vérnyomásra gyakorolt hatástól,
fokozza a stroke kockázatát, a balkamra-hypertrophiát

és a vesefunkció károsodását. Több mint száz klinikai
vizsgálat igazolta a sóbevitel csökkentésének kedvezô
hatását a vérnyomásra (az átlagos csökkenés 5/2
Hgmm volt), 100 mmol/nap fogyasztás mellett (10).
Mindez kifejezettebben érvényesül a sóérzékeny egyé-
nekben. (A sókiválasztás csökkenése renalis vasoconst-
rictiót eredményez; a proximalis tubulus nátrium-hid-
rogén pumpájának fokozott aktivitása fokozott szim-
patikus idegrendszeri aktivitáshoz és nagyobb presz-
szorreaktivitáshoz vezethet, valamint az endotheldisz-
funkció csökkent NO-választ jelent a nátriumtelô-
désre.)

Krónikus vesebetegség, veseelégtelenség

Krónikus veseelégtelenségben a plazma és az intersti-
tialis térfogat növekszik, míg az intracelluláris folya-
déktér normális marad. A test teljes víztartalmának nö-
vekedése ezért döntôen az extracelluláris tér volumen-
növekedésére korlátozódik. Ez a tény is a nátrium-
homeosztázis zavarát mutatja, amelynek hátterében a
Na/K-ATPáz sejtmembrán enzimaktivitásának humo-
rális gátlása áll. A krónikus veseelégtelenségben szen-
vedô betegek nagy része normális nátriumszintet képes
fenntartani, ha a nátriumbevitel szélsôségektôl mentes.
A tubulointerstitiumot érintô örökletes betegségekben
(cystinosis, Fanconi-szindróma, cystás betegségek) és
szerzett állapotokban (tubulointerstitialis nephritis)
jelentôs nátriumveszteség alakulhat ki, amikor is a

Import ásványvizek és ásványianyag-tartalmuk (mg/100 ml)

A 30 mg/100 ml-nél kisebb NaCl-tartalmú vizeket kiemeltük.

2. TÁBLÁZAT

Név Forrás Na K Ca Mg HCO3 Cl Szulf Fluo Nitr Össz

Levissima Olaszország 1,8 20,6 1,7 58,5 14,4 0,2 1,6 76,3
Vera Olaszország 2 36,1 12,8 153 2,7 18,1 160
Jana Horvátország 2,2 63 32,5 354,7 1,1 5,7 0,1 464,4
Vittel Franciaország 4,7 202 43 402 336 0,28 4,6 840
Evian Franciaország 5 78 24 357 4,5 10 3,8
Aqua Panna Olaszország 6,5 30,2 6,9 100 7,1 21,4 5,7 137
Magnesia Csehország 6,8 38,6 200 1020 18,2 24,5 <0,03 1375
San Benedetto Olaszország 6,9 48,2 29,4 306 1,9 3,8 0,06 8,2 420
Vöslauer Ausztria 11,4 110 43,3 255 21 229 691
Perrier Franciaország 11,5 149 7 420 23 42 670
Römerquelle Ausztria 14 144 65,8 410,4 8,1 292,8 0,4
San Pellegrino Olaszország 35 186 52,5 237,9 59 443,8 2 952
Voda Voda Szerbia és 

Montenegro 37,9 77,7 15,8 390 8,83 15,2 0,48 383
Hargita Gyöngye Románia 66,3 110 44,6 708 14 13,6
Borsec Románia 68,5 339 97,7 1680 17 10 2300
Mattoni Csehország 71,9 87,6 24,9 558 11 45,4 962
Tusnád Románia 82 248 85 1250 1967
Radenska (Classic) Szlovénia 390 230 87 2370 44 76 2,2 3340



sópótlás mellett a nátriumkonzerváló mechanizmuso-
kat kell aktiváljuk. Krónikus veseelégtelenségben az
alap-nátriumkiválasztás a normálisnál magasabb, a ma-
ximális kiválasztás pedig alacsonyabb. A betegség
elôrehaladtával, filtrációs képesség és a mérôszámként
alkalmazható glomerulusfiltrációs ráta (GFR) folya-
matosan csökken. 20 ml/perc körüli vagy az alatti ér-
téknél a nátriumkiválasztás elégtelenné válik és hyper-
osmoticus hypervolaemia jön létre. Ha a sóbevitelt
nem csökkentjük ilyen körülmények között, akkor
hypertonia és szívelégtelenség alakul ki. 

A felnôtt ember szervezetében átlagosan 150 g káli-
um van, amelynek 97%-a a sejteken belül található. A
nátriummal együtt részt vesz az ingerületátvitelben, az
ideg- és izommûködésben, az aktív transzportfolyama-
tokban, a sav-bázis egyensúly és az ozmotikus nyomás
fenntartásában. A minimális napi szükségletet 1,6 g-ra
becsülik. Hiánya esetén izomgyengeség, görcsök, vér-
nyomáscsökkenés, keringési rendellenesség, bélreny-
heség és a vese funkciózavara léphetnek fel. A napi
szükséglet 4500-5100 mg.

A szérumkáliumszint a renalis kiválasztás legfonto-
sabb mérôszáma. Hyperkalaemia általában akkor kö-
vetkezik be, amikor a glomerulusfiltrációs ráta csökke-
nésének mértéke meghaladja a 90%-ot. A kezdeti
polyuriás fázis miatt krónikus veseelégtelenségben rit-
kán alakul ki hyperkalaemia. A betegség progressziója
során létrejövô metabolikus acidosis viszont az extra-
celluláris káliumszint növekedésének irányában hat.

A 70 kg-os felnôtt szervezet kalciumtartalma körül-
belül 1000-1200 g férfiakban, 900-1000 mg nôkben.
Ennek több mint 99%-a csontszövetben, 0,6%-a sej-
tekben, 0,1%-a az extracelluláris térben helyezkedik el.
Hiánya csontritkulást, jelentôs hiánya tetaniát (gör-
csös állapot) okoz. A csontok felépítésén túl a kalci-
umnak szerepe van a harántcsíkolt és simaizom össze-
húzódásában, a véralvadásban és vérnyomás szabályo-
zásában is. A napi szükséglet 800-1000 mg, egészség-
ügyi határértéke nincs, de a túlzott kalciumbevitel
(2000 mg-nál több naponta) székrekedést okozhat.

A test foszfortartalma 850 g, ami szervetlen és szer-
ves foszfátok formájában van jelen. A kalciummal
együtt a csontok és fogak fontos építôeleme, hydroxi-
apatit mikrokristályok formájában. A fehérje-, szén-
hidrát- és a zsíranyagcserében, valamint az energiatáro-
lásban játszik jelentôs szerepet. Napi szükséglete 700-
1250 mg. Hiányával általában nem kell számolni.

A vesefunkció beszûkülésekor, a GFR-érték csökke-
nésekor a plazma foszfátszintje emelkedik. A kalcium-
foszfát szorzat állandósága miatt ezért a kalciumszint
csökkeni fog. A parathyreoid hormon (PTH) a tubu-
lusokban csökkenti a foszfát okozta kalcium-visszaszí-
vást és növeli a kalcium- és foszfátfelszabadulást a
csontokból. Az extracelluláris térbe kerülô foszfát to-
vább csökkenti a kalciumszintet és ez tovább stimulál-
ja a PTH-elválasztást (ezért szekunder hyperparathy-
reosis jöhet létre). Ugyanakkor a foszfátszint normális
értéken tartásakor is veseelégtelenségben hypokalcae-
mia jön létre, utalván más, kalciumszintet csökkentô
okokra (például csökkent bélfelszívódás a csökkent D-
vitamin hidroxilációja miatt, amely hidroxilációt az
emelkedett foszfátszint is gátolja).

Mindezek értelmében a 20 mg/l alatti nátriumtartal-
mú ásványvizek javasoltak elsôsorban a hypertoniás ve-
seelégtelen betegeknek. A nagyon sós ásványvíz egész-
ségeseknek sem javasolt, mert hajlam esetén, vagy
nagymértékû rendszeres fogyasztáskor hypertonia ki-
alakulását eredményezhetik. 

A kálium vonatkozásában bonyolultabb a kérdés,
mivel hypertoniában a fokozott kálium- és magnézi-
umtartalmú vizek csekély mértékben, de vérnyomás-
csökkenést is eredményezhetnek rendszeres fogyasz-
táskor. Ugyanakkor vesebetegségben a fokozott káli-
umtartalom egyáltalán nem kívánatos. 

A fokozott kalciumtartalmú vizek mind hypertonia,
mind osteoporosis esetén javasolhatóak. 

Az ásványvizek sokfélesége, a figyelembe veendô
szakmai szempontok sokasága nem teszi egyszerûvé a
választást. Ha gondolunk rá, egy-egy szempont kieme-
lése alapján az eddiginél jobbat is javasolhatunk a bete-
geknek tartós fogyasztásra (1., 2. táblázat).

Magyarországon a javasolt 6 g/nap alatti sófo-
gyasztás helyett 15 g/nap feletti mennyiséget fogyasz-
tunk. Az élelmiszerek sótartalmának csökkentésével,
az elfogyasztott sómennyiség csökkentésével a vérnyo-
más emelkedését és a szív- és érrendszeri események
kockázatát lehet mérsékelni. Magyarországon a szív és
érrendszeri halálozás csökkentése a Szív és Érrendsze-
ri Nemzeti Program célkitûzése is. A nemzeti prog-
ramban és a STOP-SÓ népegészségügyi programban a
Magyar Hypertonia Társaság meghirdeti a 2010. évre a
sófogyasztás jelentôsebb mértékû csökkentését, amely-
nek része lehet az alacsony nátriumtartalmú ásványvi-
zek fogyasztása is.
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