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Bevezetés és célkitiizés: A gyermekkori elhizds egyre novekvd tendenciat mutat viligszerte, ami nagy népegészségiigyi
kihivast jelent. Ezért elengedhetetlen az orvosok, egészségiigyi szakemberek Osszefogdsa, a kiilonféle egészségfejlesz-
t6 és -meglrzd programok, a tiplaltsigi allapotra és taplilkozdsi szokdsokra iranyuld kutatisok.

Modszer: Reprezentativ vizsgalatot végeztiink hazai 4-10 éves gyerekek korében nem, kor, telepiilésméret, régiod
szerint. A vizsgalatban 733 értékelhets kérdSivet és 666 taplilkozasi naplot dolgoztunk fel. A taplalkozasi szokdsokat
hdromnapos taplilkozasi naploval vizsgaltuk; a taplaltsagi dllapot meghatarozasahoz minden gyermeknél testtomeg-
és testmagassig-méréseket végeztiink. Az adatokat statisztikai médszerekkel elemeztiik.

Eredmények: A thlstly és az elhizds ardnya 23% a felmért gyerekek korében. Az energiabevitel szignifikins mértékben
kiilonbozik az egyes testtomegindex-csoportok kozott. A gyerekek korében talzott a zsirbevitel (34,2 energia%), a
telitettzsirsav-bevitel meghaladja az ajanlott 10 energia%-ot, kedvezGtlen az 6mega-zsirsavak aranya, magas a kolesz-
terinbevitel. A szénhidratbdl szarmazoé energia dtlaga jelentésen elmarad az ajanlott 57 energia%-tél. A hozzdadott
cukorbdl szirmazé energia dtlaga 11 energia%, mely a gyerekek 52%-dt érinti. Alacsony rostbeviteliik (19,4 g/nap)
hitterében tobbek kozott a kevés zoldség-gyiimoles (263 g/nap) és teljes értékdd gabona fogyasztasa all. A mikrotap-
anyagok koziil a natriumbevitel meghaladja az ajanlott mennyiség kozel 3—4-szeresét. A gyerekek 35%-dnak kritikus
hatarérték alatti a kalciumbevitele, aminek hdtterében tobbek kozott a kedvezétlen tej- és tejtermékfogyasztis (290
g/nap) dll. A D-vitamin-bevitel a gyereckek 98-100%-4anal alacsony volt.

Kovetkeztetés: A hazai 4-10 éves gyerekek tdplaltsagi dllapota és tipanyagbevitele kedvezdtlen, az ecurdpai gyerekek,
serdiil6k, valamint a hazai feln8ttek és gyerekek korében végzett vizsgilatok eredményeihez hasonléan. Nagyon
fontos az dtfogd intervencio, a gyerekek és a felnétt genericié edukicidja az elhizas visszaszoritdsa érdekében.
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Nutrient intake and nutritional status of 4-10-year-old Hungarian children

Introduction and objective: The growing trend of childhood obesity is a major public health issue. Collaborations
between medical and healthcare professionals, preventive and health preservative programs, dietary habit and nutri-
ent intake studies are indispensable.

Method: A representative study has been performed among 4-10-year-old Hungarian children by gender, age, size of
settlement and region. The study included 733 assessable questionnaires and 666 dietary records. Data on children’s
cating habits were collected by using the internationally recommended three-day dietary record method. Body
weight and height measurements were taken for each child to determine nutritional status. Data were analyzed with
statistical methods.

Results: The rate of overweight and obesity is 23%. Energy intake differs significantly between body mass index
groups. The children’s fat intake is excessive (34.2 energy%), the saturated fatty acid intake exceeds the recom-
mended 10 energy%, omega fatty acid ratio is disadvantageous and the children’s cholesterol intake is high. The aver-
age energy from carbohydrates is below the recommended 57 energy%, from added sugar it is 11%, which affects 52%
of the children. Their low fibre intake (19.4 g/day) is due to low fruit, vegetable (263 g/day) and whole grain
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consumption. Of the micronutrients, sodium intake is 3—4 times higher than the recommended. In 35% of the chil-
dren, the calcium intake is below the critical threshold, due to unfavourable milk and milk product consumption
(290 g/day). Vitamin D intake was low in 98-100% of the children.

Conclusion: Compared to the results of other European and national studies performed among children, adolescent
and adults, the nutritional status and nutrient intake of our sample is unfavourable. Comprehensive intervention,
education of the children with the involvement of their parents is essential to reduce obesity.

Keywords: representative dietary survey, child, body mass index, energy intake, nutrient intake
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (body
mass index) testtomegindex; BMR = (basal metabolic rate)
alapanyagcsere; COVID-19 = (coronavirus disease 2019) ko-
ronavirus-betegség 2019; EI = (energy intake) energiabevitel;
en% = energia%; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos
Tandics, Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsig; IDEFICS =
(Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced
health EFfects In Children and infantS) az étrendbdl és élet-
modbol eredd egészségkarositod hatdsok azonositisa és megels-
zése gyermekeknél és csecsemSknél

A sztl6k életmodja, az otthon latott példik meghatiro-
zOk a gyermekek életében [1]. Hazai vizsgalatok ered-
ményeibdl lathatd, hogy a felndttek helytelen tiplilkoza-
si szokdsai mir a gyermekkorban is megjelennek [2—4].
A gyermekkori elhizds egyre névekvé tendencidt mutat
vilagszerte: prevalencidja az elmult évtizedekben csak-
nem haromszorosira novekedett, ami nagy népegészség-
tigyi kihivast jelent [4-6]. A gyermekkori elhizds hatassal
van a gyermek fizikai, szocidlis és pszicholégiai jollétére,
valamint el6rejelzGje a felndttkori elhizasnak és tobb
krénikus, nem fert6z6 betegség kialakuldsanak [5, 77.
Az clhizas, valamint az ezzel 6sszefiiggésbe hozhatd
kérképek kialakuldsinak visszaszoritasihoz elengedhe-
tetlen az interdiszciplinaris szemlélet, igy az orvosok,
egészségiigyi szakemberek egytittmiikodése, a kiilonféle
egészségfejleszté és -megbrzd programok kialakitasa.
Ezek hatékony megvalésitisihoz azonban fontos a tap-
laltsagi allapotra és a taplalkozasi szokdsokra iranyulé ku-
tatdsoknak és eredményeiknek az ismerete [8]. Ezért az
els6, 2014-ben végzett, 4-10 éves gyermekeket vizsgald,

1. tiblazat

budapesti és kecskeméti gyerekekre reprezentativ kutatas
2020-ban orszigos lefedettségli, reprezentativ mintin
keriilt megismétlésre a Nestlé Hungaria Kft., a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége, a NutriComp Bt. és
az InshightLab Piackutaté Kft. egytttmikodésével.
A jelen kozlemény a taplaltsagi allapotra, valamint a tip-
anyagbevitelre vonatkoz6 eredményeket mutatja be.

A vizsgalt gyermekek és a modszer

A vizsgalatban 733 értékelhetS kérdGivet és 666 taplal-
kozisi naplét dolgoztunk fel. A teljes minta a stlyozas
utan reprezentdlja a hazai 4-10 éves korosztalyt életkor,
nem, teleptilésméret és régié szerint. A minta megoszla-
sat az 1. tablizat tartalmazza. A végss, validalt és feldol-
gozhat6 naplés minta 252 6 4-6 éves és 414 6 7-10
éves gyermekbdl allt, a nemek szerint megoszlas: 51,3%
(n=337) fia, 48,7% (n = 329) lany.

A kutatds megtervezése és kivitelezése sorin fontos
szempont volt, hogy az eredmények a 2014-ben végzett
kutatassal 0sszehasonlithatok legyenek. A minta kivalasz-
tasa ,,face2face holabdas”, valamint kis ardnyban kvalita-
tiv szervez8i hdlézaton keresztiili (telefonos/online)
gytjtéssel tortént. Az adatgydjtés a 2020. évi COVID-
19-pandémia hatdsara tavaszi és &szi idGszakban zajlott,
ez azonban a minta megbizhatdsigat és reprezentativita-
sat nem befolyasolta. Az adatfelvétel mindkét esetben a
tomeges ovodai és iskolai bezarasokat megel6zGen tor-
tént. KérdGiv segitségével felmértitk a gyerekek fizikai
aktivitasat, valamint a sziil6i tiplilkozasi attitidoket.
A tiplalkozasi szokasokat sziil6k/gondvisel6k bevonasa-
val, a nemzetkozileg elfogadott haromnapos taplalkozasi

| A teljes minta megoszldsa nem, életkor, telepiilésméret és régié szerint

Nem és életkor (n = 733) Telepiilésméret (n = 733) Régi6 (n =733)

Lany Fia Budapest n=125 17% Kozép-Magyarorszag ~— n =242 33%

4-6 éves n=273 48% 52% Megyeszékhely n=205 28% Kelet-Magyarorszig n=279 38%

7-10 éves n =460 49% 51% Varos n=103 14% Nyugat-Magyarorszag n =213 29%
Kozség n=293 40%
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napléval vizsgiltuk [9]. A naplék validalasait a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége dltal kivalogatott és
koordindlt dietetikusok a pandémia miatt online vide6-
interjuval végezték. Az adatok anonim kédszamokat
kaptak, a nyers adatokat MS Access Database Manager
adatbdzis-kezel6ben, illetve Excel-tablikban (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA), kédszamokhoz ko-
totten taroltuk. A szakemberek dltal validdlt tdplalkozasi
naplék NutriComp 5.0 DietCAD szoftverben keriiltek
rogzitésre, amellyel az esetleges adatrogzitési hibak
kisztirését célzé visszaellendrzést kovetGen energia- és
tdpanyagszamitas tortént. A WHO ajanlasinak megfele-
I6en a kor, a nem és a testtomeg figyelembevételével
alapanyagcsere-szamitist végeztiink [10]. Goldberg
modszere szerint kiszdrtiik az ali- (EI/BMR<1,1) és
foléjelenté (EI/BMR>2,6) taplalkozasi naplokat [11].
A gyermekek energia- és tipanyagbeviteli adatait korcso-
port és nem szerint hazai tdplilkozasi ajinldsok referen-
ciaértékével hasonlitottuk ossze [12], tovabbd a hazai
standard eljardsnak megfelel6en a beviteli referenciaér-
tékhez hasonlitva kritikus hatarérték alatti (<70%), meg-
telel6 (70-130%) és hataréték feletti (>130%) fogyasz-
tokra bontottuk [13, 14].

Az adatfelvétel részét képezte az antropometriai para-
méterek rogzitése, amit dietetikus szakemberek végeztek
az Orszagos Longitudindlis Gyermeknovekedés-vizsga-
lat alapjdn [15]. A teststly és a testmagassig méréséhez
az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet altal biztositott, hitelesitett, SECA 872, SECA
877 tipust digitilis mérlegeket, valamint SECA 213,
SECA 214 tipust hordozhaté magassagmérG eszk6zo-
ket haszndltunk.

A testmagassig- ¢és testtomegadatokbodl testtomeg-
index-szamitas tortént (testtomeg [kg] / testmagassig

Osszesen
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Fehérje o
(en%) 15%

o
Zsir 34%,
(en%)
Szénhidrat 51%
0,
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Hozzéaadott 1%

cukor (en%)

Telitett zsirsav
(en%)
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[m]?). A gyermek-alapellitisban végzendd taplltsigial-
lapot-sziirésrdl sz6l6 hazai egészségiigyi szakmai irdny-
clvvel 6sszhangban, a BMI alapjin Cole médszerének
megfelel6en, nem és kor szerinti (-2 z-score-értékre
épils) hatarértékek figyelembevételével a gyerekeket
’sovany’, ‘normalis’, *talstlyos’ és “elhizott’ kategdridba
soroltuk [16-18].

A statisztikai értékelés SPSS for Windows szoftver
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) hasznalataval
— matematikai atlag, szords (standard devidci6 — SD),
darabszdm, minimum- ¢és maximumérték — a BMI-
csoportok kozti eltérés vizsgilata ANOVA- (unpaired)
modszerrel tortént; a korcsoportok kozotti kiilonbséget
kétmintds #-prébaval, a BMI és az energiabevitel kozotti
kapcsolatot Pearson-féle linedris korrelacioval vizsgaltuk.

A felmérés az ETT TUKEB engedélyével tortént.

Eredmények

A talstly és az elhizas Osszesitett aranya a teljes minta
vonatkozasaban 23%, a 4-10 éves lanyok esetében 28%,
a fiakndl 18,2% volt.

A napi atlagos energiabevitel a 4-6 éves korosztily
esetén 1733 kcal volt, valamivel az ajanlas (1700 kcal)
felett, mig a 7-10 éves korosztaly esetén 2053 kcal volt,
valamivel az ajanlas (2200 kcal) alatt. Az energiabevitel
hatdrértékei mindkét korcsoportot figyelembe véve az
esetek 91%-aban a normal beviteli tartomanyban voltak.
A BMI és az energiabevitel kozott szignifikins, pozitiv
osszefiiggés igazolodott (p<0,000, r = 0,326). BMI-cso-
portonként az energiabevitel vonatkozasiaban is szignifi-
kans eltérés volt megfigyelhetd: az energiabevitel a so-
vany csoportban volt a legalacsonyabb és az elhizott
csoportban a legmagasabb (p<0,000).

4-6 évesek 7-10 évesek
(n=252) (n=414)
15% 15%
I s
33% 35%

50%
1% 1%
- 10% - 10%
1% 1% Beviteli értékek

B Ajanlas

A makrotipanyagok felvételének energiaszizalékos megoszlisa életkori csoportonként

*A csillaggal jelolt érték szignifikdns eltérést mutat az eltérd korcsoport adott tdpanyagra vonatkozo dtlagos energiaszdzalékos beviteléhez képest

(p<0,05)
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2. tablazat | Atlagos makrotipanyag-, élelmirost- és hozzdadottcukor-bevitel korcsoport szerint (4tlag + SD)

Kor- Zsir Allati zsir ~ Névényi zsir  Szénhidrat  Elelmi rost Cukrok  Hozzdadott  Fehérje Allati Novényi
csoport (8) (8) (8) (8) (8) (8) cukor (g) (8) fehérje (g)  fehérje (g)
Osszesen 73,0 + 18,4 37,6 =124 353 +12,0 241,3+52,4 194+51 96,1 +355 53,3+28,6 69,7 +155 41,2+123 28,5=6,8
n = 666

4-6 ¢v 64,5 = 14,6 34,6 +10,5 29,8 £ 10,0 222,0 + 44,0 18,1 +4,5 92,0 + 33,8 48,8 £+ 25,5 62,8 +12,3 37,1 £ 10,1 25,6=+54
n=252

7-10év 79,3 £184 398+13,2 39,4 11,8 255,9 +53,6 20,3 5,3 99,2+ 36,5 56,7 30,2 75,0+15,7 44,3 12,8 30,6 6,9
n=414

SD = standard deviacié

A makrotipanyagok energiaszizalékos megoszlasit
életkori csoportonként az 1. dbra mutatja. Az dtlagos
makrotipanyag-, élelmirost- és hozzdadottcukor-bevitel
grammban meghatirozott értékeit, korcsoportok sze-
rint, részletesen a 2. tdblazat mutatja. A 2. tdblizatban
lathaté tapanyagbeviteli értékek a 7-10 éves gyerekek
korében minden esetben szignifikinsan (p<0,05) na-
gyobbak, mint a 4-6 éves gyerekeknél.

A zsirbé6l atlagosan 34,2 en% szarmazott (az ajanlas 30
en%), a gyerekek 26%-anal pedig a bevitel kritikusan ma-
gas volt. A zsirsavosszetételt vizsgilva az lathatd, hogy a
telitettzsirsav-bevitel atlaga 11 en%, amely valamivel
meghaladja az ajanlott 10 en%-ot. A tipanyagprofil vizs-
gélata sordn azt talaltuk (2. 4bra), hogy a zsir els6dleges
forrisai az ételek elkészitéséhez hasznalt zsiradékok
(35,3%), mint a novényi olajok, a margarinok, a vaj és az
egyéb dllati zsiradékok (példaul sertészsir). Ennek szinte
teljes egészét a novényi eredetdi zsiradékok teszik ki,
mint a névényi olajok és a margarinok (30,1%). A maso-
dik helyen a htisok, htiskészitmények talalhatok (20,2%),
melyek kb. fele (10,1%) a haskészitmények. Ezt kovetik
a tej, tejtermékek (18,5%), ezen belil a tej 6,6%-ot, a
sajtok 5,7%-ot tesznek ki.

Vizsgiltuk a telitett zsirsavak & élelmiszerforrasait is
(3. dbra), és azt taldltuk, hogy ezek els6dleges forrasai a
tej, tejtermékek (31,4%), az ételkészitésre haszndlt zsira-
dékok (22,7%), melyeken beliil a névényi eredetd olajok

Egyéb; 13,1%

Zsiradékok;
35,3%
Kekszek,
chipsek; 3,8%
Cerealiak;
9,0%
Tej,
titermekels Hisok,
’ huskészitmények;
20,2%
2. abra | A zsirok f6 élelmiszerforrasai

¢és margarinok 15,6%-ot tesznek ki, valamint a hutsok,
htiskészitmények (22,5%). A gyerekek korében kedve-
z6tlen az 6mega 6 : 3 zsirsavak aranya, hiszen mindkét
korcsoport esetén 1 : 24-1 : 26 koriil volt, az ajanlott
1 : 5 helyett. A 4-6 és 7-10 évesek koleszterinbevitelé-
nek dtlaga joval az ajanlott felett van; a teljes minta tekin-
tetében elmondhaté, hogy a gyerekek 45%-a az ajanlott
mennyiség 130%-4dnal tobbet fogyaszt.

Egyéb; 11,0%

Cukor. Tei
. P )
edesseogek, tejtermékek;
3,7% 31,4%
Cerealiak;
8,8%
Husok,
huskészitmények;
22,5% Zsiradékok;
22,7%
3. dbra | A telitett zsirsavak {6 élelmiszerforrasai
Cukor,
édességek;
Egyéb; 11,7% 15.av

Cerealiak;
7,8%

Tej,
tejterméekek;
8,7%

Koffein-
tartalmu
italok*; 11,4%

Uditéitalok;
14,4%

A hozzdadott cukor f6 élelmiszerforrdsai

4. dbra ‘

*Koffeintartalmu italok: tea, jegestea, kakadpor, kéla, kivé
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A szénhidratbol szarmazo energia atlaga mindkét kor-
csoport esetén (4-6 évesek: 51,5% és 7-10 évesek:
50,2%) jelent&sen elmarad az ajanlott 57 en%-t6l. Ezen
beliil a hozzdadott cukorbdl szirmazé energia megha-
ladja a WHO dltal ajanlott maximum 10 en%-ot, mind-
két korcsoportban kb. 11 en%, ami a gyerekek 52%-at
érinti [19]. Tapanyag-profilozdssal vizsgiltuk a hozzai-
adott cukor elsédleges élelmiszerforrasait (4. dbra), és
azt talaltuk, hogy az els6 helyen cukrok, édességek szere-
pelnek (45,8%), amelyek jelentds részét az ételkészités-
hez és utdlagos édesitéshez hasznalt cukor és méz teszi
ki (38,5%). A masodik helyen az tiditSitalok szerepelnek
(14,4%), amelyek 9,8%-at a szorpok és a gytimoleslevek
adjdk. A harmadik helyen a koffeintartalma italok
(11,4%) allnak, amelyek magukban foglaljak mind a tea,
jegestea, mind a kakaépor, kéla, kavé fogyasztasat. Az
egyszerd cukrokbdl szarmazoé energia a 4-6 éves korcso-
portban meghaladja a 21 en%-ot, a 7-10 éveseknél meg-
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kozeliti a 20 en%-ot, ami az egyszerd : dsszetett szénhid-
ratok kedvezd&tlen aranyit jelenti.

Fontos megemliteni, hogy a gyerekek 23%-anak
élelmirost-bevitele a kritikus hatdrérték alatti. A 2. tabld-
zatban lathatd, hogy a két korcsoport dtlagos bevitele 18
g/nap, valamint 20 g/nap volt, amely a 4-6 évesek ese-
tén az ajanlott mennyiség 94%-a, mig a 7-10 évesek ese-
tén a 82%-a. Megvizsgaltuk, hogy mi allhat az alacsony
rostbevitel hatterében, és azt talaltuk, hogy a gyerekek
csupan 43%-a fogyasztott legaldbb egyszer teljes értéki
gabondt vagy abbol késziil terméket a vizsgalt hirom nap
alatt. A teljes értékd gabondt fogyasztd gyerekek ko-
rében is jelentésen kevesebb ennek fogyasztasa (10 g/
nap) a finomitott gabonikhoz (190 g/nap) képest, és
jelentGsen eltér az ajanlott fele-fele aranytol.

Ezenkiviil a zoldségek-gytimolesok dtlagos fogyaszta-
sa (263 g/nap) is kedvez&tlennek bizonyult az ajanlott
400 g/naphoz képest.

3. tébldzat | Atlagos mikrotipanyag-bevitel korcsoport szerint (dtlag = SD)
Osszesen (n = 666) 4-6 év (n =252) 7-10 év (n = 414)
Natrium (mg) 3362,5 +968,7 29459 +797,1 3674,8 +969,2
Kélium (mg) 2281,1 + 545,0 21632 +490,9 2369.,5 +567,1
Niétrium : Kalium 1,6 +0,5 1,5 + 0,4 1,7 +0,5
Kalcium (mg) 651,3 +238,3 629,3 +249.5 667,7 +228,5
Magnézium (mg) 301,6 +70,8 2825 + 65,0 316,0 +71,6
Vas (mg) 9.5 +25 9,0 +24 9,9 +25
Réz (mg) 0,8 +0,3 0,7 +0,2 0,9 +0,3
Cink (mg) 7,0 +2,1 6,6 +2,0 7,3 +2,0
Mangin (mg) 1,7 +0,8 1,6 +0,5 1,8 +0,9
Krém (pg) 51,7 + 24,3 49,3 + 25,0 53,5 +237
Foszfor (mg) 9243 +208,5 851,5 +185,8 978,8 +208,2
Kobalt (pg) 57,7 +19,3 53,4 £192 60,9 +1838
Nikkel (ug) 169,9 +49,7 159,4 +47 4 177.8 +50,0
A-vitamin (ng) 3789 +391,6 335,8 + 340,3 411,3 +423)7
Karotin (mg) 3,0 +2,1 3,0 +2,0 3,0 +22
Retinolekvivalens (mg) 0,6 + 0,4 0,6 +0,4 0,7 +0,5
B,-vitamin (pg) 916,9 +290,7 860,4 + 2525 959,2 + 309,9
B,-vitamin (pg) 1144,3 +369,0 1090,6 + 3452 1184,5 + 381,4
B,-vitamin (pg) 15445 +5299 1371,1 + 404,6 1674,5 +5742
B,-vitamin (ng) 2.4 +1,3 2,3 +1,3 2,6 +1,3
C-vitamin (mg) 72,0 +41,5 71,7 +449 72,2 + 38,9
D-vitamin (pg) 2,6 +14 2,6 +1,7 2,6 +12
E-vitamin (mg) 11,5 +4,1 9,8 +3,1 12,8 +42
K-vitamin (pg) 79,4 + 54,5 69,3 +41,0 87,0 +61,8
Niacin (mg) 10,9 +3,8 9,5 +3,0 11,9 +4,1
Niacinekvivalens (mg) 239 +59 21,3 +4,8 25,8 + 6,0
Folsav (ng) 126,5 + 54,6 116,5 + 454 134,0 +59,6
Biotin (ng) 24,3 +£9)7 22,3 +8,5 25,8 +10,3
Pantoténsav (mg) 3,2 +1,2 29 +1,0 3,4 +1,3
SD = standard deviacio
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A gyerekek 79%-anak fehérjefogyasztdsa eléri az ajan-
lott mennyiséget; a fehérje 59%-a dllati, mig 41%-a n6vé-
nyi forrasbodl szarmazik.

A mikrotapanyagok atlagos bevitelét korcsoportok
szerint a 3. tablazat tartalmazza részletesen. A karotin, a
C-vitamin és a D-vitamin kivételével a 7-10 éves gyere-
kek korében a kiilonféle mikrotidpanyagok atlagos bevi-
tele szignifikinsan magasabb (p<0,05) a 4-6 éves gyere-
kekéhez viszonyitva. A mikrotipanyagok kozil a
natrium, a kalcium és a D-vitamin bevitelében talaltunk
jelentGs eltérést az ajanlashoz képest. Elmondhatod, hogy
a gyermekek ndtriumbevitele kivétel nélkiil meghaladja
az ajanlott mennyiség kozel 3—4-szeresét: naponta atla-
gosan 3362 mg natriumot fogyasztottak, korcsoporton-
ként a 4-6 éveseknek 2946 mg, mig a 7-10 éveseknek
3675 mg volt a napi bevitelitk. Megvizsgidltuk tovibba,
hogyan oszlik meg a napi ndtriumbevitelbdl szamitott
sébevitel az ételkészitésre haszndlt s6 és az élelmiszerek
natriumtartalmabol szamitott kozott. Azt talaltuk, hogy
37.9% szarmazik az ételkészitésre haszndlt és az ételek
utdlagos s6zasabol. Az élelmiszerek koziil a sé elsédle-
ges forrasai (5. abra) a ceredliak (25,8%), ennck jelentds
részét (20,6%) a kenyerek és a pékiruk teszik ki. Ezeket

[zesitéanyagok,
Egyéb; 8,6% fliszerek; 38,9%
Zoldség-, Ebbél
fozelékfelék; $0:37,9%
5,5%
Tej,
tejtermékek;
8,2%
Husok,
huskészitmények;
13,0%
Cerealiak;
25,8%
5. dbra | A $6 {6 élelmiszerforrisai
Egyéb; 18,2%
Tej,
tejtermékek;
58,8%

Gytimolesok; 2,9%

Zoldség-,
fozelékfelek;
9,8%

Ceresliak;
10,2%

6. abra | A kalcium 8 élelmiszerforrdsai
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kovetik a hasok, htskészitmények (13%), a tej, tejtermé-
kek (8,2%), majd a zoldségek, f6zeléktélék (5,5%).

A csontképzbdés és -fejl6dés szempontjabol elenged-
hetetlen kalcium bevitele mindkét korcsoport esetén
(4-6 évesek: 629 mg/nap, 7-10 évesek: 668 mg,/nap)
elmarad az ajanlott 800 mg/nap mennyiségtdl. A gyere-
kek 38%-dnak a kritikus hatarérték alatti a napi kalcium-
bevitele. Ennek hatterében tobbek kozott a kedvezbtlen
mennyiségli napi tej- és tejtermékfogyasztds dll, amely
atlagosan 290 g mindkét korcsoport esetében az ajanlott
500 g helyett. A kalcium {6 élelmiszerforrisait a 6. dbra
mutatja. Ezzel parhuzamosan a napi foszforbevitel dtlaga
(924 mg) meghaladja a napi ajanlott (620 mg) mennyi-
séget, igy kedvezdtlen a kalcium : foszfor hinyados is.

A vitaminok koziil kiemelend6 a D-vitamin, amelybdl
a vizsgalt csoportok esetén 98-100%-ban a hatarérték
alatti volt a bevitel. Fontos kiemelni azonban, hogy az
étrend-kiegészit6k rogzitése nem képezte részét a taplal-
kozasi naploknak.

Megbeszélés

A kutatds eredményeibdl kidertil, hogy a magyarorszagi
4-10 éves korosztaly 23%-a, vagyis kozel negyede talst-
lyos vagy elhizott. Nemek szerinti megosztisban fiak
esetén 18% volt ennek ardnya, lanyok esetén azonban ez
az arany még kedvezdtlenebb (28%). Az eredményt ko-
rabbi hazai és nemzetkozi kutatisok eredményével Osz-
szevetve, szem el6tt tartva a kiillonféle kutatdsok eltérd
metodikdjat is, hasonl6 eredmények lathatok [4, 20, 21].

A BMI és az energiabevitel kozott szignifikans, pozitiv
osszefiiggés, valamint BMI-csoportonként az energiabe-
vitel vonatkozasiban szignifikidns eltérés talalhaté. A leg-
alacsonyabb energiabevitel a soviny, a legmagasabb az
clhizott csoport esetén volt megfigyelhetd. Habar a
gyermekkori elhizas nagyon komplex kérkép, melynek
kialakulasat szamos tényez§ befolyasolja, a nem megfele-
16 kalériabevitelnek jelentSs szerepe van ebben [22].

A 7-10 éves gyermekek dtlagos makro- és mikrotap-
anyag-bevitele szinte minden esetben szignifikinsan ma-
gasabb volt, mint fiatalabb tarsaiké. Figyelembe véve
azonban a két korosztilyra vonatkozdé eltéré tiplilkozasi
ajanlasokat, ez normadlisnak tekinthetd [12].

A hazai és kiilfoldi vizsgalatok eredményeibdl az latha-
t6, hogy a zsir- és telitettzsirsav-bevitel a gyerekek és a
feln6ttek korében is meghaladja az ajanlott mennyiséget.
Magasabb a koleszterinbevitel és kedvez&tlen az émega-
zsirsavak ardnya az étrendben [4, 23, 24]. A telitett zsir-
savak csokkentése az étrendben, majd ennek megfelel
aranyu helyettesitése (példdul az 6mega-3-zsirsavak no-
velésével), illetve teljes értékd gabondk vagy novényi ere-
detdi fehérjeforrisok fogyasztisa jelentGsen hozzajirul-
hat a cardiovascularis megbetegedések kialakuldsinak
megel8zéséhez [25].

Vizsgalatunkban a gyermekek szénhidratbevitelének
energiaszdzalékos megoszlisa alacsonyabb volt a hazai
ajanlasnal, a hozzaadott cukorbevitel azonban tobb mint
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a gyerekek felénél meghaladta a WHO Adltal ajanlott ma-
ximum 10 en%-ot: atlagosan 11 en% volt. Az eurdpai
gyerekek korében végzett IDEFICS kovetéses vizsgalat-
bol kideriilt, hogy a térségben 11-17 en% kozott talalha-
té a gyerekek hozzaadott cukorbdl szirmazé energiabe-
vitele, amelyhez hasonlitva a hazai 4-10 éves korosztaly
az alacsonyabb beviteldek ko6zé sorolhat6. Figyelembe
véve azonban a WHO maximum 10 en%-os ajanlasat, il-
letve hogy az 5 en% alatti hozzdadottcukor-bevitelnek
tovabbi pozitiv, egészségre gyakorolt hatdsai vannak, va-
lamint hogy a talzott cukorbevitel a gyerekek és a serdii-
16k esetén noveli a talstly és az elhizds ardnyat, magasnak
tekinthet6 [19, 26]. Gyerekek korében végzett egyéb
vizsgalatokbdl lathat6d, hogy bar eltéré arinyban, de a
hozzdadott cukor elsédleges élelmiszerforrdsai hasonlok
(4, 26].

A megfelelS rostbevitelnek szimos betegség megels-
zésében rendkiviil nagy jelent6sége van [27]. A hazai
4-10 éves korosztily alacsony bevitelének hétterében
tobbek kozott a zoldségek és gyiimolesok alacsony, vala-
mint a teljes értékii gabondk nem megfelel6 fogyasztasa
all.

A mikrotipanyagok vonatkozisiban lényegesen ma-
gasabb a gyerckek korében a ndtrium bevitele, amelynek
nagy része az ételkészitésbol és utdlagos s6zasbol szar-
mazik. A talzott natriumbevitel egyértelmten noveli a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsinak veszélyét
[28].

A kalcium elégséges bevitele elengedhetetlen a csont-
képz6déshez és -fejlédéshez, valamint a megfelel6 ideg-
és izommiikodéshez, hasznosulasihoz pedig sziikséges a
megfelel§ kalcium : foszfor ariny az elegendd D-vita-
min-bevitel mellett. Az eurdpai gyerekekhez és serdiil6k-
hoz hasonldan a hazai 4-10 éves gyerekek kalciumbevi-
tele is elmarad az ajanlottdl [2]. A kalcium : foszfor
hidnyados kedveztlen, valamint kutatisunk bizonyitot-
ta, hogy az élelmiszerek altal bevitt D-vitamin nem clég-
séges a napi sziikséglet fedezésére. A D-vitamin-bevitel
élelmiszerekbdl (az északi orszigokat leszamitva) eurd-
pai szinten kedvezétlen, a napi bevitel kevesebb mint

5 pg/nap [29].

Kovetkeztetés

Lathato, hogy a hazai 4-10 éves gyerekek taplaltsagi al-
lapota és tapanyagbevitele kedvezGtlen, az eurdpai gye-
rekek, serdiil6k, valamint a hazai feln6ttek és gyerekek
korében végzett vizsgilatok eredményeihez hasonldan.
Az elhizds nagy ardnya, a talzott zsir-, telitettzsirsav-
bevitel, a magas ndtriumbevitel, valamint a zo6ldségek-
gytimolesok és a teljes értékidi gabonik nem megfeleld
fogyasztasa, az alacsony rostbevitel, kalciumbevitel mind
hatassal vannak a felnévekvé genericio egészségi allapo-
tara. Ezért rendkiviil fontos az orvosok és egészségiigyi
szakemberek Osszefogisa, a korabbi nemzetkozi és hazai
atfogd egészségmeglrzd programok és intézkedések 0j-
ragondolasa, folytatdsa az elhizis visszaszoritdsa érdeké-
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ben, valamint a taplalkozastiiggé nem fert6z$ beteg-
ségek kialakuldsinak megel6zésében, adott esetben
hatékony kezelésében. Nem lehet eléggé hangstlyozni a
gyermekek edukiciojanak fontossagit, a szamukra el6-
nyos valtoztatasokhoz azonban elengedhetetlen a felndtt
genericié bevonasa is, amelyre j6 lehet&séget nyujthat-
nak a kiilonféle online platformokon kiviil a praxisk6zos-
ségekben megjelend prevenciés programok.

Anyagi tamogatis: A taplalkozasi naplok, valamint a kér-
déivek felvételét és azok elemzését a Nestlé Hungdria
Kft. szponzoralta.

Szerzoi munkamegosztis: S. D.: A szakirodalom kutatdsa
és feldolgozasa, a kézirat szovegének elkészitése, részvé-
tel a kutatdsban. B. L.: Részvétel a kutatdsban, taplalko-
zasi naplok elemzése, szakmai timogatis, a szoveg szer-
kesztése. K.-T. B.: Szakmai tdimogatds nytjtisa a szoveg
végleges kialakitisahoz. V. B. M.: Témavezetd, szakmai
tdmogatas a szoveg végleges kialakitisahoz. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a Nestlé Hungaria Kft., az Insight-
Lab Piackutaté Kft. és a Magyar Dietetikusok Orszigos Szovetsége
munkatdrsainak a kutatdsban nyajtott segitségiikért.
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