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teáknak: fekete tea, zöld tea és az oolong tea. A tea igen sokféle hatóanyagot tartalmaz. A teafogyasztás 
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Bevezetés 

Teát világszerte, minden életkorban, ámbár különböző módon és gyakorisággal fogyasztanak. 

Ennek elsősorban kultikus és táplálkozás-élettani okai vannak. A modern világ polgárai ma 

már a tradicionális teázás helyett egyre inkább a természetes alapanyagokból készült és 

egészségesnek tartott olcsó, gazdaságosan, gyorsan és egyszerűen elkészíthető, tasakos vagy 

instant teakészítményeket, vagy az üdítőitalok sorába avanzsált jeges teákat részesítik 

előnyben. A fogyasztói társadalom minden olyanra szívesen áldoz ugyanis, amiről azt hallja, 

hogy az különleges, élvezetes, kellemes, divatos, újszerű – sőt mindezek mellett – az még az 

egészségének a megőrzését is szolgálja. Teszi ezt anélkül, hogy tudatos fogyasztóként, a 

fogyasztott termék értékes, kedvező biológiai hatásaival, illetve korlátaival tisztában lenne, s a 

több évezredes távol-keleti teázási szertartások nyújtotta élményekre sincs sokszor sem 

igénye, sem ideje. Tény viszont, hogy napjainkban a folyadékpótlás tekintetében, az ivóvíz 

után a teafogyasztás áll a világranglista második helyén. Ez a teakereskedelem rohamos 

ütemű növekedésével, a fogyasztási szokások megváltozásával, és sajnos azzal is 

összefüggésbe hozható, hogy bolygónk lakosságának csaknem egy hatoda, 1,1 milliárd ember 

nem jut megfelelő minőségű ivóvízhez, s ezért sokan a forralt víz elfogyaszthatósága 

érdekében, kényszerűségből isznak teát.  

 
1.ábra: Camellia sinensis 

Fig.1: Camellia sinensis 

A teáknak általában három fő típusát szokás megkülönböztetni feldolgozásuk alapján: fekete 

(fermentált), zöld (nem fermentált) és a részlegesen fermentált (oolong) teát (1).  A 

világpiacon a fekete teákból forgalmazzák a legtöbbet (76-78%), a zöld tea kereskedelmi 

részesedése mintegy 20% és a fennmaradó 2% jut az oolong teára (2). A fekete tea elsősorban 

Európában, Észak-Amerikában és Észak Afrikában, a zöld tea Ázsiában, az oolong tea 

Kínában és Tajvanon népszerű. Hazánkban szintén a fekete tea fogyasztása a legelterjedtebb, 

jóllehet az utóbbi években nemzetközi és hazai viszonylatban egyaránt jelentősen bővült a 

zöld teák kínálata és azok kereslete is.  

A kereskedelmi forgalomban szálas teát (teafű), tasakos (filteres) teát, instant, és - mint 

fogyasztásra kész terméket - jeges (ice) teákat (palackos vagy dobozos kiszerelésben) 

vásárolhatunk. Az egyes termékek élvezeti és biológiai értékét, összetételét, valamint a 

belőlük elkészített ital küllemét számos tényező befolyásolhatja:  
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1. a földrajzi környezet (a termesztés helye, pl. Kína, India, Indonézia, Sri Lanka, 

Tajvan, Japán, Kenya stb.) 

2. a szüretelés módja (kézi vagy gépi) 

3. a levelek minősége (korai, friss hajtás ill. öregebb levelek) 

4. a feldolgozási módszer (fermentálás vagy annak mellőzése)  

5. a kiszerelési forma  

6. az infúzióhoz felhasznált folyadékmennyiség  

7. az áztatási/infúziós idő  

8. hogy a teát adalékanyagokkal együtt (pl. tej, cukor, citromlé stb.), vagy anélkül 

fogyasztják (3, 4). 

A teákban rendkívül sokféle kémiai komponens fordul elő: a növényvilágban általánosan 

elterjedt flavonoidok közül a catechinek, a quercetin, kaempferol, rutin, ill. azok glikozilált 

származékai, illetve a fekete teákban domináns, a catechinek oxidációjából képződő, 

teaflavinok és tearubiginek, anthocianidinek (a tea pigmentáló hatásáért felelősek), 

proanthociadininek. Továbbá koffein, theobromin, theofillin, aminosavak (teanin), szerves 

savak (pl. galluszsav), szénhidrátok, fehérjék, illó anyagok, fluorid, ásványi anyagok. Ezek 

mellett karotinoidokat, tokoferolt, aszkorbinsavat és egyéb fitokemikáliákat is kimutattak (5, 

6, 7). Mivel az egyes flavonoidok mennyisége a teákban változó és azok csak speciális 

módszerekkel izolálhatók, azokat leggyakrabban a közleményekben polifenolok néven 

említik. 

A teafogyasztás fogászati vonatkozásai 

A teafogyasztás kedvező, általános egészségügyi hatásairól az elmúlt évtizedekben számos 

publikáció és összefoglaló jelent meg.  Ezek tárgyalásától most eltekintve, célszerű 

megvizsgálni és csoportosítani azokat az adatokat, amelyeket a tea fogászati hatásaira 

vonatkozóan közöltek. Ha feltesszük azt a kérdést, hogy fogászati szempontból előnyös-e 

avagy káros a rendszeres teafogyasztás, arra nem adható egyértelmű és világos válasz. A 

teázásnak – amint minden egyéb természetes élelmiszer elfogyasztásának – a szájüregben is 

lehetnek kedvező és nemkívánatos hatásai. Ezért szükséges, hogy a rendelkezésre álló 

korszerű és tudományos vizsgálatokra épülő adatokat két fő csoportra bontsuk és a közölt 

eredményeket ennek megfelelően tárgyaljuk. 

A./ A teafogyasztás előnyös hatásai a szájüregben 

A rendszeres teafogyasztás fogászati szempontból kedvező hatásait számos tudományos 

vizsgálat bizonyítja. A téma iránti érdeklődést nem csak a publikációk számbeli növekedése 

és a teakereskedelem nagymértékű fokozódása jelzi, hanem azt a fog- és szájápolási 

termékeket előállító és forgalmazó cégek, valamint a civil társadalom is egyre növekvő 

figyelemmel kíséri. Kiemelendő, hogy a kutatások ma már főleg tiszta, adalékanyagoktól 

mentes teakészítményekkel folynak, vagy a teából kivont és pontosan beazonosítható 

komponensek vizsgálatára irányulnak. 

1. A tea fogszuvasodást (dentális caries) gátló hatása 

A fogszuvasodás kialakulásában alapvetően a szájüregi flóra, a fogak és a táplálkozási 

tényezők kölcsönhatása a meghatározó és a kórfolyamat a következő szakaszokra osztható: 

cukor és cariogen baktériumok (pl. Streptococcus mutans, S. sobrinus, Lactobacillusok, 

Actinomyces) jelenlétében, enzimatikus hatásra olyan struktúra képződik, ami a kórokozókat a 

fogak felszínéhez köti, a kórokozók felszaporodnak és kialakul a foglepedék (dentalis plakk), 
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amiben a szénhidrátok bontása révén, folyamatosan sav képződik, és savhatásra a fogzománc 

ásványi anyagai kioldódnak (demineralizáció). 

A tea anticariogen hatásában a tea összetevői közül kettőnek a szerepe meghatározó: a 

polifenoloké és a fluorid ioné. Ezek előfordulási aránya a tea hatékonyságát nagymértékben 

befolyásolja. 

a./ Polifenolok 

Kémiai értelemben a fekete és a zöld tea közötti fő különbség az, hogy a zöld teában a 

polifenolok csoportjából dominánsak a kisebb molekulasúlyú polifenolok (catechinek), míg a 

fekete teában ezek kisebb koncentrációban vannak jelen, de egyúttal abban nagyobb 

molekulasúlyú polifenolok (pl. theaflavinok) is előfordulnak. A zöld tea és az oolong tea 

anticariogén hatását alátámasztó számos, in vitro, in vivo állatkísérletes és humán vizsgálat 

adatai mellett, a fekete tea hatékonyságát is igazolták (8, 9).  

A tea polifenoljai direkt baktericid hatásuk mellett a carieses kórfolyamat mindhárom 

szakaszát előnyösen befolyásolhatják. Kimutatták, hogy - leginkább a fekete tea - a bakteriális 

tevékenység, valamint a nyálamiláz működésének gátlása révén a keményítőbontásából eredő 

szénhidrátképződés lehetőségét csökkenti (10). Ez a megfigyelés abból a szempontból 

különösen figyelemre méltó, mivel egyrészt a keményítőtartalmú kekszek és sütemények 

fokozottan lepedékképző hatásúak (un. cariogen potenciállal rendelkeznek: hosszú ideig a 

fogfelszínhez tapadva, mintegy folyamatos fermentábilis cukor-raktárként szolgálnak), 

másrészt pl. a keksz elrágásával az enzim a képződött lepedékbe is bekerül, s ezért még a tea 

elfogyasztása után is érvényesülhet a polifenolok amiláz gátló hatása.    

b./ Fluorid 

A teában lévő fluorid fogszuvasodást gátló hatását már jóval korábban igazolták és az 

fontosabbnak és meggyőzőbbnek tűnik a polifenolokéhoz képest (11). 

A táplálék és az ivóvíz mellett a tea az egyik legfontosabb fluoridforrás. A talajból és a 

légkörből felvett fluorid 98%-a a tealevelekben raktározódik. Átlagosan 100-430 mg fluorid 

van egy kilogramm zöld illetve fekete teában. Minél öregebb azonban a levél és minél 

közelebb van az a talajfelszínhez, annál jobban felhalmozódik benne a fluorid (12). Optimális 

mértékű fluoribevitel a fogak fejlődési szakaszában a savhatásnak jóval ellenállóbb 

zománcszerkezet kialakulását eredményezi (a fluorid un. szisztémás hatása), míg a 

szájüregben, a nyálban és a foglepedékben teafogyasztáskor megemelkedő 

fluoridkoncentráció (lokális fluoridhatás) a teljes élet folyamán (tehát nem csak 

kisgyermekkorban, hanem bármilyen életkorban) csökkenteni képes a fogzománc savhatásra 

bekövetkező oldódását, illetve elősegíteni a remineralizációt, azaz a folyamat visszafordítását 

(13, 14). 

Az irodalmi adatok szerint a valódi teakészítményekben 0.7--6.1 mg/L fluorid 

koncentráció mérhető (15). Ezt azonban, mint arra már utaltunk, számos körülmény 

befolyásolja. A zöld teák főzetében átlagosan kisebb fluorid koncentráció mérhető, mint a 

fekete teákéban (16).   

Említésre érdemes, hogy az un. gyógyteák és a gyümölcsből készült teák nem tartoznak ebbe 

a csoportba. Ezek nem valódi teából készülnek, így azokban nem fordul elő jelentős 

mennyiségben fluorid (17).  

Saját vizsgálatainkban a különböző, hazánkban kedvelt tasakos teákból készült főzetek 

fluoridkoncentrációja 0.96 - 2.88 mg/L között változott.  Néhány dobozos  ice tea esetében  0-
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-0.99 mg/L közötti fluoridkoncentrációt mértünk. Ez utóbbi eltérések azzal voltak 

magyarázhatók, hogy az azonos márkanevű egyik jeges teában – a gyártó jelzése szerint - 

alapanyagként fekete teát, míg a másikban csipkebogyó és hibiszkusz keveréke (azaz 

gyógytea) került felhasználásra a gyártási technológia során (18).   

Más szerzők fogyasztásra kész ice teákban 0.66-1.65 mg/L-es koncentrációt illetve instant 

teakészítményekben 0.04-1.21 mg/L fluoridkoncentrációt mértek (16). Általában a tasakos és 

porított fekete teákból készült főzetekben mérhető fokozott fluridkoncentráció, mivel ezeket a 

kevésbé jó minőségű és a legmagasabb fluoridtartalmú levelekből készítik és az áztatási idő 

során ezekből képes a legtöbb fluorid kioldódni (15, 16).     

2./ A teafogyasztás egyéb előnyös hatásai a szájüregben   

Bár jelenleg még nincsenek meggyőző és tudományosan kellően alátámasztott adatok, többen 

számoltak be a teában előforduló polifenolok szájüregi carcinoma kialakulását gátló, a 

szájrákra hajlamosító szájnyálkahártya elváltozás (leukoplakia) gyógyulását elősegítő, 

valamint a fogágybetegség kialakulásában meghatározó szerepet játszó baktériumok 

szaporodását gátló hatásáról is. A tea polifenolok in vitro és állatkísérletes vizsgálatok adatai 

szerint gátolják a szájüregi carcinoma kialakulását (19, 20). Orális leukoplákiás egyéneket tea 

kivonattal kezelve, 6 hónappal később a precancerosisos nyálkahártya elváltozások jelentős 

regressziójáról számoltak be (21).  

Azt is közölték, hogy a zöld tea catechinek lokálisan az ínytasakba helyezve képesek a 

tasakmélységet és a Gram negatív patogén mikróbák arányát csökkenteni és in vitro 

baktericid hatást fejtenek ki a fogágygyulladásban szereplő (Porphyromonas gingivalis, 

Prevotellák) kórokozókkal szemben (22). Tekintettel arra, hogy a fogak elvesztésének két fő 

etiológiai faktora a dentális caries és a fogágybetegség, a széleskörű (25078 személyt magába 

foglaló), legújabb vizsgálatok meggyőzően bizonyítják a Japánban népszerű zöld tea 

fogyasztásának a foghiányok csökkentésében való szerepét (23). 

További bíztató eredményként könyvelhető el, hogy a tea polifenolok a halitosist 

(szájszagot) okozó baktériumokra kifejtett hatásuk révén a kéntartalmú metabolitok 

képződését gátolva a szájszagot is képesek hatékonyan mérsékelni (24). Tea kivonatot 

tartalmazó rágógumi előnyösen befolyásolja a fokhagyma (trimetil-amin, metil-merkaptán, 

ammónia) valamint a dohányzás okozta kellemetlen leheletet is (25). 

B./ A  teafogyasztással összefüggésbe hozható káros hatások 

1. Dentális fluorosis 

Ha a szervezet fluorid ellátottsága optimális, akkor a fogazat épségben maradására jó az esély. 

Ugyanakkor, ha a fluoridbevitel bármilyen forrásból, így akár a gyakori és erős 

teafogyasztásából adódóan túlzott mértékűvé válik, az a fogzománc károsodását is 

eredményezheti. 1997-ban közölt adatok szerint kínai gyermekek 52-84%-ánál, a legöregebb 

tealevelekből készülő, ott divatos tea (un. brick tea) fogyasztása következtében ez a súlyos 

fokú elváltozás kimutatható (26). A brick teában ugyanis az átlagosnál jóval magasabb a 

fluoridkoncentráció (27). Ezért az ebből készült ital kisgyermekkortól kezdődő és rendszeres 

fogyasztása jelentős mértékben növeli a dentális fluorosis kockázatát. 

A dentális fluorosis akkor alakul ki, ha a tej- illetve a maradófogak fejlődési szakaszában 

tartósan magas a napi fluoridbevitel (28, 29). Az elváltozásra jellemző, hogy a fogzománc 

szerkezete károsodik, benne ásványi-anyag hiány (hipomineralizáció) alakul ki. Az elváltozás 

klinikai képe a túlfogyasztás mértékétől, annak időtartamától és attól függ, hogy az milyen 

életkori szakaszban történik. A legveszélyeztetettebbek a 6 éves kornál fiatalabb gyermekek. 
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Enyhe fokú károsodás csak un. kozmetikai fluorosist okoz, amire a fogzománc felszínén 

megjelenő matt, fénytelen, krétafehér csíkozottság vagy foltozottság hívja fel a figyelmet. Ez 

leggyakrabban a maradó metszőfogakon jelenik meg, mivel e fogak csíráinak az 

állcsontokban való érési folyamata kb. a 2-3 éves korban zajlik, így különösen az óvodáskorú 

gyermekeknél kell a fluoridbevitel mértékét ellenőrizni vagy korlátozni, hogy megelőzzük a 

fluorosis kialakulását. A kozmetikai fluorosis azonban, amint arra a megnevezés is utal, nem 

csökkenti a fogzománc kémiai hatásokkal szembeni ellenálló képességét.  

Súlyos fokú fluorosisban viszont a fogzománc porózussá válik, már enyhe mechanikai 

terhelésre is letöredezik és barnásan elszíneződik. Ez a kóros folyamat kiterjedhet akár a 

fogazat egészére is.  

A dentális fluorosis gyakorisága világszerte növekszik, amiben a fluoridban gazdag 

élelmiszerek, italok és a fluoridos fogkrémek elterjedt használata játszik szerepet. Napjainkra 

jellemző, hogy az iskoláskornál fiatalabb gyermekek kétharmada, az alsó tagozatos 

gyermekek 50%-a például egyáltalán nem iszik csapvizet. A népszerűségi listát a 

gyümölcslevek, szénsavas üdítők, teából készült frissítők és az ásványvíz vezeti. Egyre több 

kisgyermekes szülő is szívesen kínálja gyermekének ezeket cumisüvegből vagy csőrös 

palackokból. A korán elkezdett fogmosás is növeli a fluoridfogyasztást, mivel a legtöbb 

fogkrém ma már fluoridot tartalmaz, s abból egy jelentős hányadot a kisgyermek - szándékai 

ellenére is – lenyel, azaz elfogyaszt (30).  

A fluorid túlfogyasztásnak tehát – különösen kisgyermekek esetében – a rendszeres teaivás 

az egyik rizikó tényezője lehet. Fontos hangsúlyozni, hogy a szálas teákból készített tea 

fluoridkoncentrációja általában alacsonyabb, mint a filteres főzeté. A tasakos teákból készített 

erős tea literenként kb. 2–4 mg fluoridot tartalmazhat. A gyümölcsből készített és a gyógyteák 

fluoridkoncentrációja elhanyagolható. Különös óvatosságra elsősorban az ice teák intenek. 

Ezeket üdítőitalként ma már nem csak a nagy nyári melegben fogyasztják. Egy 

Németországban folytatott átfogó vizsgálatban 33 jeges tea készítmény fluoridtartalmát 

ellenőrizték. A mintákban mért fluorid koncentráció széles tartományban, 0.08-3.35 mg/L 

között változott (31). A csecsemő- és kisgyermekkorban a gyakori teáztatás következtében 

ezért könnyen átléphetjük a adekvátnak tartott napi fluoridbevitel mértékét (0-6 hónap: 0.01, 

6-12 hónap: 0.5, 1-3 év: 0.7, 4-8 év: 1.0, ≤ 9 év: 2.0-3.8 mg F/nap), különösen akkor, ha 

egyéb élelmiszerekből vagy a fluoridos fogrémmel túl korai életkorban történő fogmosás 

révén is bekerül a gyermek szervezetébe fluorid (32). A felelős döntést megnehezíti, hogy az 

ilyen típusú üdítőitalokon nem kerül feltűntetésre, hogy azokban milyen koncentrációban 

fordul elő fluorid. 

2. Fogerózió 

A különféle teák jelentős erozív hatását is említeni szükséges. A teák vegyhatása általában 

savas, aminek következtében a fogzománc ásványi anyagai kioldódhatnak. A fogerózió 

lényege a fog keményszövet vesztés, ami savhatásra, de baktériumok közreműködése nélkül 

következik be és nem reparálódik. A szakirodalmi adatok alapján úgy tűnik, hogy a fekete tea 

ebből a szempontból kevésbé veszélyes, mivel egyrészt nem túlzottan savas, másrészt néhány 

tized másodperc leforgása alatt, a szájüregben kialakuló savas hatás közömbösítődik (33). A 

jeges teák fogyasztása azonban további veszélyt jelent a fogazat számára. Ezek a 

készítmények ugyanis legtöbbször cukorral, citromlével vagy citromsavval ízesítettek, vagyis 

erősen savas hatásúak. Így azok cukortartalmuk révén a fogszuvasodást, savtartalmuk  miatt 

pedig a fogzománc erózióját is elősegíthetik (34). Különösen figyelemre méltó, hogy a 

szárított gyógynövények leveleiből, azok bogyóiból, szárított gyümölcsökkel (pl. narancs, 

alma, citrom, feketeribizli stb.) és egyéb aromás anyagokkal készített nem valódi 

teák/üdítőitalok igen jelentős erozív potenciállal bírnak (35). 
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3. A fogak elszíneződése 

A teákban előforduló színezőanyagok kémiai összetételéről ma még nincs pontos 

információnk. Kimutatták azonban, hogy egyesek képesek a dentális plakk vagy a fogzománc 

kristályszerkezetében szereplő komponensekkel kölcsönhatásba lépni, ami a fogak barnás 

elszíneződését eredményezheti. Ez azonban valószínűleg a fogazat épségét nem veszélyeztető, 

inkább kozmetikai problémának tűnik (33). 

Epilógus 

Az előzőkben vázolt adatok összegzése alapján a teafogyasztás szellemet és a fogászati 

egészséget is támogató kedvező hatásainak kiaknázása céljából ajánlatos az alábbi 

javaslatokat és észrevételeket figyelembe venni: 

Szánjunk kellő időt és keressünk kikapcsolódásra alkalmas környezetet a tea 

elfogyasztására. 

Tartsunk mértéket. 

Legyünk igényesek arra, hogy mikor, és milyen típusú teát fogyasztunk, ügyelve annak 

minőségére is.  

Az igazi teakedvelők egyéb adalékanyagoktól mentes teát fogyasztanak. 

 A teák fluoridtartalma felnőttekre nézve fogászati szempontból általában nem jelent 

kockázatot, ugyanakkor a rendszeres teázással nagyobb esélyt biztosítunk maguknak 

arra, hogy hosszú ideig épségben tartsuk, illetve megtartsuk természetes  

fogazatunkat. 

Kisgyermekeknek bizonyos teafélékből csak alkalomszerűen kínáljunk. Tartsuk szem 

előtt, hogy sokszor a túlzott jóakarat és gondoskodás is árthat azoknak, akiknek az 

egészsége érdekében szülőként minden anyagi és erkölcsi áldozat vállalására készek 

vagyunk. 

Fogászati szempontból a gyógyteák fogyasztásának is lehetnek káros következményei.  
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Abstract: Tea is the most popular beverage in the world after water. The modern life-style tends to further 

increase tea consumption by drinking tea in form of ice and instant tea preparations as soft drinks. Tea is now 

viewed as a healthy drink with several health promoting properties. Depending on the manufactoring process, 

teas are classified into three major types: black tea, green tea and oolong tea. Tea has a complex composition and 

its consumption is also associated with a number of beneficial effects on the oral hard and soft tissues. However, 

in the view of dental aspects of tea consumption adverse effects have been also reported. Polyphenols and 

fluoride are the two main components responsible for the anticariogenic actions of teas. In addition, tea 

polyphenols were shown to be beneficial to prevent periodontal disease and oral carcinoma, to treat oral 

leukoplakia and malodor. While, dental fluorosis, dental erosion and discolouration of teeth as potential side-

effects may be also a consequence of prolonged tea consumption. The acidic nature of modern tea preparations is 

closely related to the mineral loss from dental enamel manifested in form of dental erosion. 

Key words: tea, polyphenols, fluoride, dental caries, dental fluorosis, periodontitis, oral carcinoma, dental eros 
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