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Bevezetés: Az elmult id6szakban megjelent kutatdsi eredmények alitimasztjik azt a feltételezést, hogy a felnGttkori
krénikus betegségek kialakuldsdt jelentSsen befolydsolja a méhen beliili tipanyag-ellatottsig és a kisdedkorban folyta-
tott taplalas és taplalkozas.

Céllitiizés: A vizsgalat célja a hazai 0-3 éves csecsemdk, kisdedek tiplilkozdsi szokdsainak felmérése, illetve a csecse-
m&- és kisdedkorti gyermekek tiplilkozasat a leginkabb jellemz6 problémak feltirasa, a tdplalasi/tiplilkozasi ajinla-
sok modositisihoz, korszer(sitéséhez sziikséges adatok megismerése, szolgaltatisa volt.

Modszer: A vizsgilat a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének szakmai koordindldsaval, iparagi kutatas kereté-
ben valésult meg 2015. janius és augusztus kozott, Budapest, Debrecen, Gy6r, Szeged és Pécs varosainak 0-3 éves
populécidja korében. A felmérés antropometriai mérésekkel és validalt hdromnapos tiplalkozasi napléval tortént.
Eredmények: A 4-12 hénapos (n = 220) csecsemdk 18,6%-a 10 percentilis alatti értékkel rendelkezett, 10% 85-97
percentilis kozé esett, mig 3% meghaladta a 97 percentilist. A 12-24 honapos (n = 227) gyermekek 15%-a 10 percen-
tilis alatti testtomegindexszel (BMI) rendelkezett (sovany), 14% BMI-je 85-97 percentilis kozé esett (talsalyos), és
2,6% a 97 percentilist meghaladé BMI-vel rendelkezett (elhizott). A 25-36 hénapos gyermekek (n = 184) 70%-dnak
normal-BMI-je volt, 4%-uk talstlyos, 2%-uk elhizott, 24%-uk sovany volt. Mig a hazai referenciaérték alapjan a fel-
mérésben részt vevé 4-12 hénapos gyerckek 10,9%-a, az 1-2 évesek 20%-a, a 2-3 évesek 47%-a a magas fehérjebe-
viteli tartomanyba esett, addig a 2013-ban kiadott EFSA- (Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatésig) ajanlds referencia-
értékeihez viszonyitva viszont a vizsgilt gyerekek 100%-a a magas fehérjebeviteli csoportba tartozik minden
korcsoportban.

Kovetkeztetés: Bar a makro- és mikronutrienseknek a WHO /FAO /UNU dltal 2007-ben megadott beviteli értékein
alapuld, 2013-as EFSA-ajanlds meghatirozza az ajanlott beviteli mennyiségeket, a mintaban felmért eredmények
annak teljes kord megbizhatésigit nem tdmasztottak ala.

Orv Hetil. 2019; 160(50): 1990-1998.

Kulcsszavak: csecsemd, taplilkozas, gyermek, fehérjebevitel, testtomegindex

Nutrition assessment of 0-3-year-old infants and toddlers with particular focus
on macro- and micronutrient intake

Introduction: Recent research findings support the assumption that the development of chronic diseases in adults is
greatly influenced by the supply of nutrients in the uterus and the nutrition, nourishment of the early, toddler ages.
Aim: The aim of the present study was to evaluate the nutritional habits of infants and toddlers aged 0-3 in Hungary,
and to identify the most typical problems of their nutrition, to get to know and provide the necessary data for the
modification and modernization of feeding,/nutrition recommendations for infants and young children in Hungary.
Method: The study was carried out with the professional coordination of the Hungarian Dietetic Association
(MDOSZ) in the framework of industry research between June and August 2015, in the 0-3-year-old population, in
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the cities Budapest, Debrecen, Gydr, Szeged and Pécs. The survey was conducted with anthropometric measure-
ments and validated by three-day dietary log templates.

Results: 18.6% of infants aged 4 to 12 months (n = 220) had values below 10th percentile, 10% were between 85—
97th percentiles and 3% were above 97th percentile. 15% of children aged 12-24 months (n = 227) had a body mass
index (BMI) below 10th percentile (underweight), 14% were between 85-97th percentile (overweight) and 2.6%
had BMI over the 97th percentile (obese). 70% of 25-36-month-old children (n = 184) had normal BMI, 4% were
overweight, 2% obese, 24% underweight. Based on the Hungarian reference value, 10.9% of the 4-12-month-old
children, 20% of the 1-2-year-olds, 47% of the 2—3-year-olds were in high protein intake group. However, compared
to the 2013’s reference values of the EFSA (European Food Safety Authority) recommendation, 100% of the chil-
dren belong to the high protein intake group in all age groups.

Conclusion: Although the EFSA recommendation — based on the WHO,/FAO,/UNU macro- and micronutrient
intake values in 2007 — defines the recommended intake quantities, the results in the sample did not support its
overall reliability.

Keywords: infant, nutrition, child, protein intake, body mass index
Erdélyi-Sipos A, Badacsonyiné Kassai K, Kubdnyi J, Sztics Zs, Bir6 L, Raposa LB. [ Nutrition assessment of 0—3-year-

old infants and toddlers with particular focus on macro- and micronutrient intake]. Orv Hetil. 2019; 160(50):
1990-1998.

(Beérkezett: 2019. julius 18.; elfogadva: 2019. augusztus 20.)

Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; EFSA = (European
Food Safety Authority) Eurépai Elelmiszerbiztonsigi Hatosig;
FAO = (Food and Agriculture Organization of the United
Nations) Elelmezésiigyi és Mezdgazdasigi Viligszervezet;
ICP = (infancy childhood puberty) csecsem&-, gyermek-, ser-
dil8kori modell; IGF1 = (insulin-like growth factor 1) inzulin-
szer(i ndvekedési faktor-1; RE = referenciaéreék; TGI = (Target
Group Index) Célcsoport Index; UNU = (United Nations
University) Egyesiilt Nemzetek Egyeteme; UVB = (ultraviolet
B) ibolyintali B, kozepes hullimhossza sugirzids; WHO =
(World Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az étrend mindsége minden életszakaszban meghatiro-
z0 eleme az egyén egészségi allapotanak. Szerepe a kré-
nikus, nem fert6z6 betegségek kialakulasiban ma mar
kell6en bizonyitott, éppen ezért a taplilkozas teriiletén
megvalésitott intervencié nélkiilozhetetlen eleme a pre-
venciénak. A krénikus betegségek elGfordulasa napjaink-
ban vilagszerte egyre szélesebb tomegeket érint. Ma mar
azt is tudjuk, hogy ezen koérallapotok tobbsége ugyan-
azon kockazati tényez8kre, koztiik a helytelen tiplalko-
zasra vezethetd vissza. Felmeril ugyanakkor, ha a meg-
betegedések 6nmagukban nem fertézGek is, mégis annak
tekinthetSk a kockazati tényezdk szintjén, hiszen az élet-
modszokasok oroklédnek egyik generaciorél, populacio-
r6l a masikra, illetve a globalizaciénak koszonhetSen
sokszor az orszighatarokat is atlépik [1-3].

Szintén bizonyitottnak tekinthetd, hogy a krénikus
megbetegedések rizikja mar a magzati életben megjele-
nik és az idGskorig elkiséri az egyént. Ennélfogva a fel-
néttkorban manifesztal6dé betegségek az egész életen at
tartd kornyezeti hatdsok (fizikai és szociilis), valamint
életmodszokasok (példaul taplalkozas) halmazati kovet-

kezményének tekintheték. Az emlitett jelenség ugyanak-
kor barmely életkorban szimos lehet8séget ad a beavat-
kozésra [4, 5].

A gyermek sziiletési testtomege, illetve hossza megha-
tiroz6 nemcsak a pillanatnyi morbiditis, mortalitds
szempontjibdl, de hosszu tivon is befolyasolja az egész-
ségiigyi kilatdsokat. Példaként emlithet$ az intrauterin
novekedés elmaraddsa (kis stlyd magzat) és a szivkoszo-
raér-betegségek, a stroke, a diabetes és a magas vérnyo-
mds magasabb rizikédja kozotti Osszefiiggés. Ugyanigy a
magas sziiletési testtomeg (in. macrosomia), valamint a
diabetes, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek, az
eml§- és egyéb daganatok emelkedett kockizata kozotti
korreldcié is megfigyelhet [6-11]. A feln6ttkori kréni-
kus betegségek kialakuldsdt igen jelent8sen befolyasolja
az élet fogantatastol szamitott elsé 1000 nap idGszaka-
ban a tiplilds moédja, annak mennyisége és mindsége
[12]. Ennck ismeretében a taplilds kiemelt jelentséggel
kezelend§ mar a magzati élet kezdetét6l. A tudomanyos
figyelem koribban a méhen belili alultipliltsig és a
csokkent sziiletési testtomeg kdros hatdsaira irdnyult. Az
clhizds jarvanyszerd terjedésével azonban napjainkban
egyre inkdbb a virandéssig és a szoptatds alatt bekovet-
kez§ anyai taltaplalkozasnak az utéd hossza tava egész-
ségi allapotit érinté hatdsara tevédik at a hangsaly [13].

A kora csecsemd&kori élet kornyezetének jelentGsége is
egyre jobban felértékelédik, hiszen a korai gyors sulygya-
rapodashoz kés6bbi elhizds tirsulhat, a méhen beliili
gyarapoddstdl fiiggetlenil. A megfigyeléscken alapuld
tanulmdnyok utdn most ennek a teriiletnek a kutatasa a
programozas hatterében allé molekularis mechanizmu-
sok jobb megismerésére torekszik [14, 15]. Tobbek ko-
zott ezért is kiemelt jelentSségl a csecsemOtaplalas. Az
1980-as években Karlberg az emberi névekedés modula-
torainak modelljét terjesztette el§, a csecsemd-, gyer-
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mek-, serdiil6kori modellt (infancy childhood puberty,
ICP). Meglatasa szerint a gyermek novekedése harom jol
elkiilonithetd szakaszban zajlik, melyek folyaman harom
szabalyoz6 tényez6 egymast atfedS hatdsokat fejt ki.
Gyermekkorban a névekedést a novekedési hormon sza-
bélyozza, melynek hatdsit az inzulinszerd noévekedési
faktor, az IGF1 termelése kozvetiti. A serdiil6kori nove-
kedési megugrast a nemi hormonok hozzatev6dé ana-
bolikus hatdsa okozza. A csecsem&kori gyors novekedést
ezzel ellentétben azoknak a tipanyagoknak a bevitele
serkenti, amelyek a novekedési faktor, az inzulin és az
IGF1 termelését stimulaljak. Ez lehet a magyarazata an-
nak, hogy az anyatejjel taplalt csecsem6khoz viszonyitva
a tipszerrel tapliltakndl el6dllé magasabb fehérjebevitel
megemelheti a vérplazmdban és a szovetekben az inzu-
lin- és IGF1-szintet, ilyen médon fokozva a korai suly-
gyarapodast és késGbb az elhizast [16]. A csecsemOKk fe-
hérjebevitelével foglalkozé kutatds és klinikai érdekl6dés
kozéppontjiban kordbban a hidny kockdzatai, ezek meg-
el6zése és kezelése allt. Mivel a sziikséglettSl elmaradd
fehérjebevitel egyértelmtien kirosan érinti a novekedést,
fejlédést, csecsembkorban hagyomanyosan béséges fe-
hérjebevitelt szorgalmaznak [17]. A koraifehérje-hipoté-
zis azonban, vagyis annak a feltevésnek a tudomanyos
megfogalmazasa, miszerint az elsé életévben nyujtott
feleslegesen nagy fehérjebevitelhez a csecsemd gyors
stlygyarapoddsa tirsul, ami a késGbbi életkorokban az
elhizis és a vele rokon allapotok kockizatinak novekedé-
sével is jar, ezt az iranyvonalat kérdgjelezi meg [18, 19].
Ezen folyamat legjobb megel6zési eszkoze az anyatejes
taplalas, hisz tudjuk, hogy az anyatejjel taplilt csecsembk
korében a talsaly vagy elhizas eléforduldsa alacsonyabb,
mint tdpszeres tarsaikndl. Amennyiben nem lehetséges a
szoptatds, vagy nem all rendelkezésre elegendé anyatej,
akkor viszont kiemelt jelent&ségti, hogy az anyatej fehér-
je-osszetételéhez legkozelebb 4ll6 tapszerrel torténjen a
taplalds [20].

Mobdszer

A nagyvirosi reprezentativitds biztositisa érdekében
tobb teriiletr8l (Budapest, Debrecen, Szeged, Pécs,
Gy6r) keriiltek bevondsra résztvevék a mintiba. A min-
tavétel alapjat egyrészr6l a TNS Hofmann Kft. altal biz-
tositott Target Group Index (TGI) nagymintas kutatasa,
masrészrél a célzott adatfelvétel adta. A reprezentativitds
biztositdsa érdekében a TGI kutatasi mintdjabol megha-
tarozdsra keriilt a célcsoport nagysiga, valamint a minta
demografiai hattere, Osszetétele (korcsoport, lakohely,
iskolai végzettség) egyarant. A vizsgalatban részt vevd
édesanyak megkeresése kérdezébiztos dltal tortént, vé-
letlenszer(, random mintavélasztissal és ,,snow-balling”
modszerrel 2015. janius és augusztus kozott. Kizdrasi
kritérium: az 6nkéntesség feltételén kiviil, a normal, sza-
jon at valé tdplalist akaddlyoz6 betegség, valamint a la-
zas dllapot, fert6z6 betegség. A validalt kérdSivek, taplal-
kozdsi naplok adatainak statisztikai feldolgozasit az
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Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
Amerikai Egyesiilt Allamok [USA]), valamint az SPSS
24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) progra-
mokkal végeztiik el.

Kutatdsunkban feldolgozasra kertiltek az egészséges,
id6re sziiletett, 0—6 hénapos, nem kizardlag anyatejjel
taplalt (anyatej, anyatej és/vagy tapszer) csecsemSknek
(n = 97), a 4-12 hoénapos, a hozzatiplalist megkezdett
csecsem&knek (n = 220) és a 12-36 hénapos kisdedek-
nek (n = 411) a tiplilkozasara, tipliltsigira vonatkozd
adatok egyarant. A kérd6ivek (n = 728) 1,2%-a kizarasra
keriilt azonositasi problémak, valamint a szélsGségesen
csekély vagy nagy energiafelvétel miatt, biztositva ezzel a
szélsGértékek kizarasat. A jelen cikkben a 0-6 hénapos
korosztilyra vonatkozé mérési eredményeket nem mu-
tatjuk be, a kizar6lagos anyatejes taplalas preferalasa
miatt.

A felmérés ,,hdromnapos taplalkozdsi napld” és kérd6-
iv segitségével tortént, a nemzetkozi ajanlasnak megfele-
16en, majd a visszakérdezett és pontositott adatokat die-
tetikus szakemberek rogzitették a ,,NutriComp Etrend”
szoftverben, amellyel energiatartalom- és tapanyagsza-
mitas tortént.

Az energia- és tipanyagfelvételi adatokat a hazai ajan-
lasok referenciaértékei (RE) alapjin kategéridkba sorol-
tuk (kritikus hatarérték alatti — a RE <70%-a; megfelels
felvétel — a RE 70-130%-a; hatdrérték feletti — a RE
>130%-a ), majd Osszehasonlitottuk. A szoftver adatbizi-
sa lehet6vé tette a specidlis elemzéseket, mivel a korcso-
port-specifikus, csecsemdk és kisgyermekek szamara ké-
szitett élelmiszereket, ételeket, valamint az esetlegesen
alkalmazott étrend-kiegészitGket is tartalmazta.

A kutatasban részt vevé gyermekek antropometriai
paraméterei — mint a testtdmeg, a testhossz és a testma-
gassig — validalt muszerekkel keriiltek felmérésre. A
mért adatokbdl testtomegindexet (BMI) szdmoltunk,
majd a Cole-féle mddszer alapjin kategéridkat alkot-
tunk; s mivel a gyermekek kétéves kora alatt nem 4ll ren-
delkezésre megbizhaté BMI-hatarérték-tablizat, sziik-
ségszerlien a hazai BMI-percentilis-tablazatok hatdrérté-
kei alapjan meghatarozott kategoéridk keriiltek kialaki-
tasra [21-24].

Eredmények
Taplaltsags allapot, energinbevitel

Az Osszes energiabevitelt megvizsgilva elmondhatd,
hogy a 4-12 hénapos korcsoport fele a hatarérték feletti,
magas energiabevitellel rendelkezik. Ez az ardny az 1-2
évesek korében kozel 85%, mig a 2-3 éves kisdedek ese-
tében megkozeliti a 76%-ot. A kutatasban felmért 4-36
hoénapos korosztily energiabeviteli adatainak megoszla-
sit az 1. abra szemlélteti.

Megemlitendd tovabbd, hogy az energiabeviteli ada-
tok mellett a testtomegadatok kiértékelésekor is koriilte-
kintésre volt sziikség. Az adatok helyes interpreticioja-
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12-24 hénaposak (n = 259)

4-12 hénaposak (n = 220)
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A referenciaérték forrasa:
EFSA-ajanlas, EFSA Journal
2013

1. abra

hoz a hazai és a nemzetkozi ajinlisok felnSttkori
BMI-tablazatai mellett figyelembe kellett venniink és
mérlegelniink a vizsgalt csoportok egyedi sajatossagait is.
Ennek ismeretében elmondhatd, hogy a talsuly és az el-
hizés a 2—-3 éves korosztily 6,5%-4t érintette. A mért ada-
tokat az 1. tabldzat prezentilja.

1. tablazat | A 4-36 hénapos korosztaly tapliltsigi dllapota
Hazai percentilisértékek, kategoridk
BMI-dtlag <10 pct 10-84,9 pct 85-96,9 pct 297 pct
(kg,/m?)
4-12 h6 16,5 18,6 68,2 10,0 3,2
12-24 hé 16,5 15,0 68,3 14,1 2,6
Cole-kategoridk
»Sovany”  Normdl” , Tulstlyos” , Elhizott”

25-36 ho 15,8 23,9 69,6 4,3 2,2

A hazai BMI-percentilis-tablazatok alapjin (korcso-
portok szerint szeparalva) a kétéves vagy annal fiatalabb
gyermekek 15-18,6%-a 10 percentilis alatti BMI-vel ren-

25-36 hénaposak (n = 152)

12-24 hénaposak (n = 259)

4-12 hénaposak (n = 220)

40%

Alacsony B Normal
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Energiabevitel
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| A 4-36 hénapos korcsoport napi energiabevitele a referencia-beviteliérték aranyaban

delkezik, potencidlisan sovany, 10-14,1%-uk potenciali-
san talsalyos (BMI: 85-97 percentilis), 2,6-3,5%-uk po-
tencidlisan elhizott (BMI >97 percentilis) (1. tdblizat)
[23].

Ezen adatok ismeretében fontos felhivnunk a szakem-
berek és a lakossdg figyelmét, hogy egészséges gyermekek
esetében az elsé két évben (0-24 ho) nem kivanatos a
gyors testtomeg-gyarapodas. A percentilisek hatiran el-
helyezked$ BMI pedig célzott beavatkozast igényel [25].

Makro-és mikroelemek
(vitaminok, eqyéb tapanyagok)

Fehérjebevitel

A testtomegkilogrammra meghatirozott fehérjebevitel a
4-12 honaposak esetében 3,1 g/ttkg (EFSA-ajanlas:
1,48-1,65 g/ttkg), mig a 12-36 hénapos gyermekeké
4,1 g/ttkg (EFSA-ajanlas: 1,13-1,26 g/ttkg) volt. Fél-
egy éves kor koriili idészaktdl kezd6dben a gyermekek
fehérjebevitele jelent§sen meghaladja a  testtdmeg-
aranyos ajanlasokat. A mért fehérjebeviteli értékeket a
2. dbra mutatja be.

Fehérjebevitel

100
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A referenciaérték forrasa:
EFSA-ajanlas, EFSA Journal I "
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2. 4dbra | A 4-36 hénapos korcsoport fehérjebevitele
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Zsirbevitel
25-36 hénaposak (n = 152) 68
12—-24 hénaposak (n = 259) 65
4-12 hénaposak (n = 220) 45
L . 0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
A referenciaérték forrdsa:
EFSA-ajanlas, EFSA Journal Alacsony mNormal m Magas
2013
3. abra | A 4-36 hénapos korcsoport zsirbevitele
Zsirbevitel A 4-12 hoénapos (hozzataplalt) csecsemdk jelentds hi-

A zsirok felvételének tekintetében e korcsoportban kevés-
bé jellemzG a hatarérték feletti bevitel. A 4-12 honaposak
43%-4nak, az 1-2 évesek 27%-dnak és a 2—-3 éves kisdedek
24%-anak megfelel a zsirbevitele. Az alacsony zsir-
fogyasztas a leginkdbb az 1 éves feletti korcsoportot jel-
lemzi (12-24 hénaposak: 65%, 25-36 hénaposak: 68%)
(3. abra). Amennyiben a hazai referenciaérték-tarto-
manyhoz (Rodler Imre [szerk.] Uj tipanyagtablizat) vi-
szonyitjuk, akkor nagyobb szdzalékban szerepelnek a cse-
csemdk és a kisdedek a normaltartomanyban, és kevesebb
az alacsony zsirbeviteldek arinya. Az egyes tipanyagok
élelmiszercsoportonként valé megoszlasanak (szazalékos
tapanyagprofil) kozvetlen elemzésére nem volt lehetség,
azonban vizsgilhat6 az egyes tipanyagok bevitele és az
élelmiszercsoportok fogyasztisinak Osszefliggése. A
4-12 hénapos gyermekek (n = 220) napi dtlagos zsirfo-
gyasztisa 30,6 g/t6, amelybdl dllati eredetd 14,6 g, no-
vényi eredetd 6,7 g. 12-24 hoénaposakndl (n = 259) a
napi zsirfogyasztison (45,9 g) beliil ez az arany 25,3 g és
16,6 g, 25-36 hénapos korban (n = 152) a napi 53,9 g
zsirbevitelbdl 30,5 g allati eredetd, mig 22,7 g novényi.

25-36 honaposak (n = 152)

12-24 hénaposak (n = 259)

4-12 hénaposak (n = 220)

o . 0%
A referenciaérték forrasa:

EFSA-ajanlas, EFSA Journal
2013

4. dbra
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| A 4-36 hénapos korcsoport napi szénhidratbevitele

nyada kedvezétleniil magas bevitelt mutat koleszterin
(40,9%) esetén. Ez igaz az 1-3 éves gyermekek felére is
(50,1%). A koleszterinbevitel szempontjabdl pozitiv 9sz-
szefiiggés van a tejek, tejtermékek, tojis, hiisok, majd a
hits- és majkészitmények esetében.

Szénhidrat és hozzaadott cukor bevitele

A 4-12 hénapos korcsoport kozel felének hatarérték fe-
letti, mig az 1-3 évesek tobbségének megfelel6 (12-24
hénaposak: 77%, 25-36 hénaposak: 82%) a szénhidrat-
bevitele (4. abra).

A hozzaadott cukor 4-12 hoénapos korban forditott
Osszefliggést mutat a tej és tejtermékek fogyasztasaval,
pozitiv Osszefliggést pedig a kész és félkész ételek, bébi-
ételek fogyasztisaval. A hozzdadott cukor napi bevitele a
4-12 hoénapos korcsoportban 11,5 g, az 1-2 éveseké
27.5 g, ésa 2-3 éveseké 45,3 g. A szénhidritokon beliil
a hozzaadott cukorbdl szarmazé energia a 12-36 hoéna-
pos gyermekek esetében kozel 10%, csecsemdk esetén
3-5% kortili.

Szénhidratbevitel

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alacsony H® Normal H Magas
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2. tablazat Asvényi anyagok dtlagos napi bevitele (4-36 hénapos gyerme-
kek korében)

Korcsoport ~ Natrium  Kilium  Kalcium  Magnézium Vas
(ho) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
4-12 623 1378,7 465,7 128,71 6

(n =220)

12-36 1236 19499 632,57 228,62 7.4
(n=411)

12-24 1704 18234 590,2 210,1 7,19
(n =259)

25-36 21985 21654 704,6 260 7,76
(n=152)

Asvanyi anyagok és vitaminok bevitele

A 4-12 hoénapos (hozzataplalt) csecsemdk jelentSs ha-
nyaddnak (71%) kedvezétleniil magas a natriumbevitele,
mig az egyéb dsvanyi anyagok és vitaminok tobbségének
felvétele jonak mondhaté; ugyanakkor fontos megemli-
teni a jelentSs prevalencidju (22,1%) elégtelen kalcium-
felvételt, valamint a nagyaranyt vas- (43%) és D-vitamin-
hidanyt (79%). Az 1-3 éves gyermekek szaz szazaléka
magas bevitelt mutat a natrium esetén, és foszforbdl ez
az ariny 67%; hianyosnak tekinthetd a kalcium (41,8%),
a vas (25%) és a D-vitamin (87,1%) bevitele. E korcso-
port kevésbé hasznal D-vitaminos étrend-kiegészitdt, igy
étrend-kiegészitGvel ez az arany csak 65%-ra csokken.
A korcsoportokra lebontott dsvinyianyag-bevitelek atla-
gita 2. tablazat tartalmazza.

A tobblet-natriumbevitel a 4-12 hénapos és az 1-3
éves korcsoportban els@sorban a kenyérfélék, a htské-
szitmények és az {zesitGanyagok, fliszerek, egyéb élelmi-
szercsoportok fogyasztasabol szarmazik. Az ételkészitési
szokdsokkal és az élelmiszer-valasztisban megfigyelhetd
sajatossigokkal magyarizhaté a kedvezGtleniil magas
natriumbevitel.

A vas nélkiilozhetetlen a pszichomotoros és kognitiv
funkciok fejlédéséhez, hidnyaban ezekben a funkcidkban
zavarok keletkezhetnek. A kor el6rehaladtaval javuld
tendenciat mutat az elégtelen vasbevitel, hiszen a 4-12
hoénapos (hozzatiplilt) csecsemSknél taldlt nagyaranya
vashiany 42,3%-r6l 1-3 éves gyermekeknél 25,3%-ra
csokkent. Fontos kiemelni, hogy megfelel hozzatipli-
lassal, étkeztetéssel ezek az ardnyok jelentGsen javithatok
lennének. A 4-12 hénapos csecsem8k 70%-a kap hast és
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htskészitményt (atlagosan 33,6 g/t6/nap) és 18%-uk
belséséget (atlagosan 9,1 g/t6/nap). A 12-36 hénapo-
sak 99%-a fogyaszt hast és htskészitményeket (dtlagosan
71,2 g/t6/nap), 33%-uk belséséget (atlagosan 9,7 g/
t6/nap).

A kalciumbevitel a 4-12 hénapos (hozzatiplilt) cse-
csem@k 22,1%-4nal és az 1-3 éves gyermekek 41,8%-
anal hidnyosnak tekinthet6. Az életkor novekedésével
jelent&sen nd az alacsony kalciumbevitellel rendelkez6k
szdma. A 4-12 hoénapos csecsemSk 79%-a kap tejet és
tejterméket (atlagosan 362,1 g/f6/nap). A 12-36 ho-
naposak 100%-a kap ebbdl az élelmiszercsoportbdl (dtla-
gosan 320,7 g/f6/nap), vagyis az életkor el6rehalad-
taval csokken a tej és tejtermékek fogyasztdsinak
mennyisége. Az eredményt tovabb rontja, hogy az 1-3
éves korosztily 31,6%-a kedvezdtleniil magas bevitelt
mutat a foszfor tekintetében, igy még inkibb eltolédik
az ajanlott 1,4 : 1 — 1,9 : 1 kalcium : foszfor ardny. Ez az
intenziv csontfejlédés szakaszdban igen nagy problémat
jelent. Az adatok a kés6bbi életkorban sem alakulnak
kedvezben [26].

Vitaminok bevitele

A tudomanyos publikicié formai kovetelményei nem te-
szik lehetévé a teljes vizsgilati anyag részletes ismerteté-
sét, ugyanakkor az egyik legfontosabb vitamin beviteli
értékei mellett nem mehetiink el sz6 nélkiil, annak kor-
csoport-specifikus fontossiga miatt.

A D-vitamin-bevitel az elvirt szintnél alacsonyabb
értékeket mutatott mind a 12-24 hénapos kisdedek
(83%), mind a 25-36 hoénapos gyermekek esetében
(94%). Ftrend-kiegészitSket is figyelembe véve ezek az
értékek 58%-ra, illetve 76%-ra csokkentek. A taplalkozasi
naplok elemzésekor az érintettek taplalékkal, illetve ét-
rend-kiegészitével torténd D-vitamin-felvételének vizs-
galatara volt elsésorban lehet8ségiink. Ugyanakkor a
vizsgalat soran kitoltott kérd6ivbdl kideriilt, hogy a gyer-
mek novekedésével egyenes arinyban né a szabad leve-
g6n toltott id6 hossza. Az 1 éves kor alatti gyermekekkel
tipikusan 1-2 érit, mig az id6sebbekkel a legtobben 2—4
orat toltenek a szabadban. Ez a bért éré napsugdrzasnak,
illetve a napsugarak UVB-spektrumanak az endogén-D-
vitamin-szintézisben betoltott szerepe miatt nagy jelen-
tOségl [27].

A felmért, részletes vitaminbeviteli dtlagokat a 3. tdb-
ldzat tartalmazza.

3. tablazat | Vitaminok dtlagos napi bevitele (4-36 honapos gyermekek korében)
Korcsoport A-vitamin f-Karotin B,-vitamin  B,-vitamin Bs-vitamin  B,,-vitamin  C-vitamin D-vitamin Folsav
(ho) (ng) (mg) (ng) (ng) (ng) (ng) (mg) (ng) (ng)
4-12 (n = 220) 574,8 3,76 643,15 682,7 775,4 1,19 80,8 4,35 72,8
12-36 (n = 411) 4199 2,47 726 1020,9 1115.,5 2,51 86,37 3,36 109,1
12-24 (n = 259) 435,3 2,53 7119 947,76 1048,7 2,00 78,9 3,93 102,4
25-36 (n=152) 393,6 2,37 750,2 1145,7 12294 3,31 99 2,4 120,5
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25-36 hdnaposak (n = 152) 6 35

12-24 hénaposak (n = 259) 4 51
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2013 (12 hénapos kor alatt
nincs beviteli ajanlas)

5. ibra | A 12-36 honapos korcsoport élelmirost-bevitele

Egyéb tapanyagok

Vegyes taplalkozis mellett a 12-24 hénapos korcsoport
felének megfelel6 az élelmirost-bevitele, csupan 4%-uk-
nak alacsonyabb a referenciaértékhez hasonlitva. Az 1-3
évesek 59%-ara magasabb rostbevitel jellemz6, 35%-uk
megfelelé mennyiségi élelmi rostot fogyaszt, és csak 6%-
nak clégtelen az élelmirost-bevitele (5. dbra).

Megbeszélés

2015-ben végzett kutatdsunk célecsoportjit 0-3 éves kor
kozotti csecsemdk és kisdedek képezték. A vizsgalati
mintit 6nként jelentkez6 édesanydk és gyermekeik al-
kottdk. A csecsem&- és kisdedkorban jellemz6 etetési és
taplilkozasi szokdsok felmérése az esetleges intervencidok
tervezése, megvaldsitisa szempontjabdl idedlis idGszak,
mivel a helyes étkezési mintikat ekkor sajatithatja el a
gyermek, és a hibak korrekcidjara még lehetGsége van a
csalddnak.

Az epigenetika, a korai anyagcsere-programozds ravi-
lagit a legfontosabb kornyezeti tényez8k — kiemelten a
tiplilkozas — hatdsira, a csecsem&k hossza tava egészsé-
gére vagy éppen betegségeik kialakulasinak kockazatara,
vagyis a csecsemd ¢és kisded tdplildsa nemcsak az adott
id6szakban befolydsolja a gyermek fejlédését, hanem a
felnSttkori nem fert6z8 betegségek kialakuldsara is ha-
tassal van [28]. A tarsadalom egészségtejlesztését, vala-
mint a civilizaciés betegségek prevenciéjit ennek okin
miér gyermekkorban szilikséges megkezdeni, ugyanis egy
2010-ben végzett felmérés szerint a vizsgilt 1-3 éves
korcsoporttt  gyermekek tiplilkozdsiban, illetve egy
2014-ben 4-10 éves gyermekek korében végzett vizsga-
lat adatainak elemzése alapjan a feln6tt lakossagra is jel-
lemz6 taplilkozasi hibdk nyomai mar felfedezhetSk [29,
30]. A csecsemd- vagy kisdedkort gyermekek fejlédésiik
azon peridédusiban vannak, amikor érdemi beavatkozds
tehet$ a kedvez§ tiplilkozasi szokdsok és preferenciik
kialakitasdért, melyek a felnSttkori egészségi dllapotot is
befolyasolhatjak [12].
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Az EFSA iltal meghatirozott, 0-3 éves gyermekekre
vonatkozo referencia-beviteliértékek szerint magas ener-
giabeviteld a 12-24 hénapos gyermekek 84,6%-a; 25-36
hoénapos korban ez az érték 75,7%. Mig a hazai referen-
ciaérték alapjan a felmérésben a 4-12 hénapos gyerekek
10,9%-a, az 1-2 évesek 20%-a, a 2—3 évesek 47%-a a ma-
gas fehérjebeviteli tartomdnyba esett, addig a 2013-ban
kiadott — a makro- és mikronutrienscknek a WHO/
FAO/UNU altal 2007-ben megadott beviteli értékein
alapul6 — EFSA-ajanlas referenciaértékeihez viszonyitva
a vizsgalt gyerekek 100%-a a magas fehérjebeviteli cso-
portba tartozik minden korcsoportban [31-32]. A Ma-
gyar Gyermekorvosok Tarsasiganak koordinalasiban
2010-ben az 1-3 éves gyermekek komplex taplilkozasi
vizsgalata tortént meg hasonlé moddszerekkel, igaz, ki-
sebb elemszdammal (92 £6 1-2 éves és 102 {6 2—-3 éves)
[29]. Ezért a jelen vizsgalat néhdny értékét dsszevetettiik
az ot évvel ezelStt kapott adatokkal is. Az 1-3 éves gyer-
mekek esetében az energiabevitel szempontjabdl jelen-
t6s kiilonbség nincs a két vizsgalat (2010 vs. 2015) ered-
ménye kozott, de a magas energiatartomanyba mintegy
6%-kal tobb gyermek tartozik 2015-ben. A makrotip-
anyagok tekintetében kozel meghdromszorozédott a
magas zsirbeviteld gyermekek ardnya (8,2% vs. 24,1%).
Vizsgilatunkban az energiat szolgiltaté makrotapanya-
gok (zsir és szénhidrit) a 4-12 hénapos korcsoportban
kozel normalmegoszlist mutattak, a kor novekedésével
azonban az EFSA-ajanlds szerint magas az alacsony zsir-
bevitellel rendelkez6k ardnya (mintegy 65%) — a gyakor-
latilag megfelels, tobbségében normal- (mintegy 80%)
szénhidritbevitel mellett [32]. 4-12 hoénapos korban
pozitiv Osszefiiggés van a BMI és a napi energiabevitel,
valamint a makrotipanyagok (fehérje, zsir, szénhidrat)
napi bevitt mennyisége kozott. Az energiamegoszlason
beliil a zsirbdl szdrmazé energiaval pozitiv, a szénhidrat-
energia-%-kal negativ Osszefiiggés mutathat6 ki. 12-36
hoénapos korban a tdplilkozas szerkezetének jelentés val-
tozdsa, valamint a szomatikus fejlédés dinamizmusa mi-
att a csoport nem tekintheté homogénnek; ez megmu-

2019 m 160. évfolyam, 50. szam

ORVOSI HETILAP



tatkozik abban is, hogy a nagy mintaszam ecllenére sem
mutathaté ki Osszefiiggés a tipanyagkomponensek és a
BMI kozott.

A mikrotdpanyagok tekintetében kedvezétlen valtozas
kovetkezett be: nétt az alacsony kalciumbeviteltiek ara-
nya, javult azonban a megfelel§ vas- és cinkbeviteltek
hanyada.

A 2010-ben 1-3 éves gyerekek (n = 211) kozott vég-
zett felméréshez képest pozitivnak mondhatd, hogy
2015-re 10%-kal csokkent az alacsony, 3%-kal nétt a nor-
mal- és 7%-kal a magas vasbevitellel rendelkez6 1-3 éves
gyermekek (n = 411) szdma, de az 1-3 éves korosztily
25%-a még mindig nem jut megfelel§ mennyiségl vas-
hoz [29].

Egy 2014-ben 4-10 éves budapesti és kecskeméti
gyermekekre reprezentativ taplalkozdsi felmérésben (n =
799) a kalcium atlagos napi felvétele korcsoportonként
kissé valtozé mértékben, de szintén elmaradt az ajanlott
napi 800 mg értéktdl, és a gyermekek 35%-a kritikus,
hatdrérték alatti mennyiségben fogyasztotta ezt az dsva-
nyi anyagot. Osszességében a 4-12 hénapos gyermekek
22%-anél, a 12-36 hénaposak 42%-4andl volt detektilha-
t6 az elégtelen kalciumbevitel. Itt is megfigyelhetd, hogy
a napi foszforfelvétel dtlaga meghaladja az ajanlott 620
mg értéket, igy kedvez6tlen a kalcium és a foszfor hanya-
dosa is. Az elégtelen kalciumbevitelhez vezet$ egyik té-
nyez6, hogy a kalcium f6 élelmiszerforrasiul szolgilé tej
és tejtermék fogyasztisa a 4-6 éveseknél Gsszességében
314 g/nap, mig a 7-10 éveseké 290 g/nap, s ez elmarad
a kivanatos mintegy 450-500 g/nap mennyiségtdl [33].

A nitriumbevitel szempontjabdl is aggasztdak az ered-
mények. Egy hazai vizsgilat megallapitisai szerint 6 ho-
napos kor felett minden korcsoportban magasabb a nat-
riumbevitel: 400 mg [34].

Vizsgilatunkban ,,fény deriilt” arra a tényre is, hogy 1
éves kor felett a gyermekek 61%-a ugyanazt eszi, mint a
csalad felnétt tagjai, igy a helytelen tiplilkozasi minta
miér ekkor megmutatkozik — tobbek kozott — a maga-
sabb ndtriumfogyasztasban.

A vizsgalati eredményekbdl lathatd, hogy mind a ge-
netikai heterogenitds, mind pedig az egyes nemzetekre
jellemz6 taplalkozas nagyban befolyasolja a beviteli refe-
renciak alkalmazhatésagat. Tekintettel arra, hogy a tap-
laltsagi allapotnak, valamint az egyes makro- és mikro-
nutriensek bevitelének a megitélése kiemelten fontos
ebben a korosztilyban, igy célszerti lenne egy hazai kon-
szenzus megalkotdsa, amelynek kialakitisiban az sszes
hazai, érintett szakmai tdrsasig részt venne. Ezzel sor
keriilhetne a kutatasban felmertilt anomaliak felolddsara,
a gyakorlati megvaldsithat6sag figyelembevételével.

Anyagi tamogatas: A vizsgalat lefolytatiasait a Nestlé
Hungaria Kft. és a Numil Kft. finanszirozta, ugyanakkor
a kozlemény megirdsa anyagi timogatasban nem része-
stilt.
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Szerzdi munkamegosztas: K. J., B. K. K.: A vizsgilat ter-
vezése és lefolytatisa. Sz. Zs., E.-S. A., R. L. B.: Iroda-
lomkutatas. B. L.: Statisztikai elemzések. E.-S. A., B. K.
K., Sz. Zs., K. J., R. L. B.: Az eredmények interpreti-
cidja. E.-S. A., B. KL K., Sz. Zs., R. L. B.: A kézirat meg-
szovegezése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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