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NEFMI szakmai iranyelv

az 1 és 3 éves kor kozotti kisgyermekek taplalasdis
Készitettea Csecserdt és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium
I. Alapve®w megfontolasok

A gyermekgyogyéaszati taplalkozastudomany irodalméBlaldban a csecsékorra, azaz az élet élsévére, majd pedig a
gyermekkor tovabbi éveire vonatkozoan kezelik d@hkitetten a taplalasi ajanlasokat. Ennek az elbldismak az elvi alapja az a
modszertani kilonbség, hogy mig cseadamban a szoptatott csecsertaplalékbevitelét teljes joggal tekinthetjik a ktend
mintanak, addig a csecsékor utan joval dsszetettebb, am ugyanakkor bizdagtbb modszertanra hagyatkozhatunk csak a
taplalasi ajanlasok megfogalmazéasakor.

A gyermekgydgyaszat gyakorlata azonban igénytriaretaplalasi ajanlasok szempontjabdl igen jévddalazott csecseikort
kdzvetlenil kdvet kisdedkori/kisgyermekkori (egyéves és haromévetkét kozotti) idszakra vonatkozé ajanlasokra is. Egyrészt
ez az idszak a tovabbi ételjes testi ndvekedés ddzaka, aminek soran a gyermeki test szovetei mins®§o-kal Wvilnek.
Masrészt a kisdedkor a kdzponti idegrendszer taviglin®s differencidlddaséanak azéskzaka is, amikor az akar csak atmenetileg
érvényesill nutriciés elégtelenség potencialisandkdgvetkezményeket is magaban hordozostdki zavar legalabbis jarulékos
tényedje lehet.

A fenti gyakorlati igény kielégitésére hivta éleaeGyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium a kisdedkptalasi alapelveinek
rovid dsszefoglalasat célul #i6 ad hocbizottsagat.

1. Diagn6zis

Ill. Kezelés

Folyadékszikséglet

A tapanyagsziikséglet biztositasan belibdisges a folyadékigény (a taplalkozastudoméany @aba vizigény megnevezést
hasznalja) kielégitése. A szomjazas mar nagyordridd, 12-24 6ra alatt az életfolyamatok sulyos zavazahezethet. A test
viztartalméat a folyadékfelvétel és a folyadéklea#tdsti egyensuly nagymértékben meghatérozza. Avezet folyadékigényét
befolyasolja az életkor, a kdrnyezeti- és a tastrséklet, a fizikai aktivitas, a taplalék asvaamgiyag tartalma, emocionalis- és
fizikai stressz, rnitéti beavatkozés, trauma okozta sérllés, egyesydemiek, gyogyszerek, abnormdlis folyadékvesztésa és
folyadékretencié (oedema-kéjmes).

A szervezet folyadékigénye szoros osszefliggésben am elfogyasztott taplalék energiatartalmaval, dal k(4,187 kJ)
energiabevitelre 1 ml folyadékszilikségletet szamittla A viz- az energiaszolgaltaté tapanyagok (siziatok, zsirok és fehérjék)
metabolizmusanak végterméke is, ez a kb. 12 miM&0 (3 ml/100 kJ) viz azonban a folyadékszikséglezamitasakor a
gyakorlatban elhanyagolhat6. Az élettani helyzetlis® kisdedteljes folyadékigénye (ételben, italokban, ivovizbé&b. 1300

mi/nap; ami etestfelszinreszamitva 1500 mI/?/nap, atestsulyraszamitva a befolyasolo tényidadl fliggéen 100-120 ml/ttkg/nap

értéknek felel meg. A folyadékbevitel formaja eggg@wkor utan elillegesen az ivoviz (esetleg gyermekeknek valé §siAn
legyen, amit napi nem tébb mint 500 ml tej, valamatkalomszeien gylmélcslevek, levesek és més folyadékok foggiaaz
egészithet ki.

Energiaigény

A kisdedek energiaigényének meghatarozasakor aamiélbtkorban energiat igéydlettani folyamatok (alapanyagcsere, taplalék
altal kivaltott t6termelés, fizikai aktivitds, veszteségek) melletyymrs ndvekedés energiasziikségletét is figyelekellevenni.
Azonban mig a ndvekedés energiasziikséglete a ogazeelss hdnapjaiban akar a teljes energiaigény 1/3-déiheti, addig 2-3
éves életkor koriil mar csupan a teljes energiaidémya korili érték. A kisdedkorban az energiaigémgtegy 82-84 kcal/ttkg/nap
(340-350 kJ/ttkg/nap) értékre tebieami egyéves életkorban 800 kcal (3500 kJ), migrhéves korban 1200 kcal (5000 kJ) kérdli
értékként szamszgsithet (1). Kisdedkorban a fizikai aktivitas befolyasoliggnagyobb mértékében az energiasziikségletet: a
mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas a nyugalitiapothoz képest kb. 20%-kal ndvelheti az eneggiayt.

Mennyiségi és mitbségi fehérjeigény

1 Megjelent: Egészségugyi Kézlony 2011/18.
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Egy- és haroméves kor kozott a kisded mennyiséggrfeigénye a testsily egységére szamitva mar rgam onagas, mint
csecserdkorban, de jeleisen meghaladja febttkori sziikségletet. Kisdedkorban a testhossz éesst@ily az egyéves csecgem
értékeihez képest hozzadketgesen 40-50%-kal névekszik, az agy, valaminigersszervek tdmege is jeléisen gyarapszik, vagyis
a fenntarté fehérjesziikséglet mellett jetenta ndvekedéshez szilkséges fehérjeigény is. A tS&fki szerint az ajanlott
fehérjeszikséglet (recommended dietary allowanceA)RKisdedkorban 1,2 g/ttkg/nap (2). Hangsulyozantdogy az ennél
magasabb fehérjebevitel nendryds, mert az igy taplalt kisdedek &Bb nagyobb aranyban valhatnak tilsulyossa. A lddja
vizsgalati eredmények ugyanis azt mutatjak, hoggexserdkori fokozott fehérjebevitel a késbiekben nagyobb aranyban vezethet
elhizas kialakulasahoz (3). A tehéntej viszonylagas fehérjetartalma (kb. 3 g/100 ml) miatt célszehigitatlan tej és az annak
megfeleb dsszetétdl készitmények (kakad, madartej, stb.) napi bevitetffeliebb 500 ml-re korlatozni, ami példaul érgéban is
fedezi egy 12 kg-os kisded teljes napi mennyisgigéfiesziikségletét.

Az anyatej és a csecsét@pszerek fehérjéi megfetelmennyiségben tartalmaznak esszencidlis aminosavéka egyéb
taplalékokban talalhaté fehérjék rdsegi értéke att6l figg, hogy milyen mértékben his@minosav dsszetételik az anyatej
fehérjéihez. A csecseikorra vonatkozéan egyértefiphogy a feldttkorban is esszencidlis aminosavak mellett a@is#s a tirozin
is esszencidlis aminosavnak tekinthdteltételezhét hogy még kisdedkorban is sziikséges lehet ez uadhinosavak pétlasa is. A
kisdedkori esszencialis aminosav igényl. tablazaffoglalja 6ssze.

1. tblazat

Egészséges kisdedek esszencialis aminosav igényéttkugnap) (2)
Esszencidlis aminosav Kisdedek (1-3 éves kor)
Aromas aminosavak 46
1zoleucin 28
Leucin 56
Lizin 51
Kéntartalmi esszencialis aminosava vak (metiorgisztein) 25
Treonin 27
Triptofan 7
Valin 32

Szénhidratok a kisdedek taplalasaban

A szénhidratok a szervezet szaméra a legkdnnyebberszthét energiaszolgaltatd tdpanyagok, melyeknek az emtarghima
grammonként kb. 4 kcal (16,7 kJ). Hangsulyozni kblbgy élettani kériilmények kozott a szénhidratelenjtik az egyediili
energiaforrast a kdzponti idegrendszer és a szesBenzamara. A legfontosabb szénhidrattartalmimisieérek a gabonaipari
termékek (liszt, kenyér, tészta, gabonapelyhek,vialgg a gyimdlcsék (alma, szilva, narancs, stb.pollségfélék (burgonya,
kukorica, borso, stb.), a tej és tejtermékek, arfiftott cukrok és szirupok (fehér-, barna cukorz istb.).

A gyermekekre vonatkoz6 ajanlasok az optimalis sirétbevitelt altalaban az energiabevitel 45-59%rahatarozzak meg, ami
kisdedkorban napi atlagosan 130 g szénhidratbaeitefelel meg (1 éves életkorban kb. 100 g, 3 é@letkorban kb. 150 g
szénhidrat naponta).

A kisdedek étrendjében szeréplszénhidratok nagyobb része Osszetett szénhiditébsoeban keményit (burgonya-,
gabonakeményd) legyen, ami komplex enzimatikus folyamatok Utgaezervezeten beliil gliikz molekuldkra bomlik lels@#i a
szénhidratbevitellel egyutt a tiinyoméan komple&rdrdratokbdl, illetve a szénhidratokkal rokon kansitruktiraju vegyuleteki
allé diétas rostok bevitelére is figyelmet forditangyanis az altaluk felszivott viz segiti a béliéaumok erjest hatasat.
Kisdedeknek 5-10 g diétas rost bevitele javasolhaéponta. A lakiéz szintén fontos szerepet jatszikiormalis bélfléra
fenntartasaban, a megféelaktdézbevitel tej, vagy az azt helyettéskészitmények fogyasztasaval biztosithatd. Ugyaoraldz
egyszeii, finomitott cukrok bevitele artalmas lehet a fagszsodast ékegit), valamint nagy mennyiségben a hyperglykaemia és
hyperlipidaemia kialakulasara hajlamosité hatasigttm

Kisdedkorban a nagyon alacsony szénhidrattartalinené alkalmazésa szamos okbdl kifejezetten eNafifa Az alacsony
szénhidratbevitel energiahianyt okozhat, ill. azrgrahiany elkeriilésére nagyobb mennyiségben fatpthsfehériek a vese
megterhelését, a nagyobb mennyiségben fogyassfatkzedig az érrendszer és keringés megterhelksghatjak.

Zsirok a kisdedek taplalasaban

A csecserdk szamara vitathatatlanul a szoptatds a kivanatos taplalasd,mezért szamukra adintej zsirtartalma és
zsirsavisszetétele szolgal a taplalék lipidéssdérdtk mintajaul. Mivel adi tej zsirtartalma hozzavdegesen az energiatartalom
40-50%-anak felel meg, ezért a nem szoptatott esgcgsirigényét is az energiabevitel hasonlé aranydimtéroztak meg. A
szoptatas szilard taplalékokkal todéfelvaltasanak folyamataban azonban a zsirok ali@aasban betéltétt szerepe fokozatosan
csokken.
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Az egészséges gyermekek, koztik kisdedek taplalasamatkozé ajanlasok attekintése azt mutatja, Hogyyermekkorban az
étrend zsirtartalmaként altalaban az energiabe3te85%-anak megfelélérték javasolt (4). Ugyanis a taplalék energiatarédnak
35%-at meghalad6 zsirbevitel az elhizads kockazaiaeli meg, mig ha a zsirok az energiatartalom 30%- kisebb aranyban
szerepelnek az étrendben, akkor felmeriilhet a nietegkd energiabevitel veszélye. A taplalék zsirsavostziét@ vonatkozo
javaslat szerint az étrend kozel egyforma mennpisegtartalmazzon telitett, egyszeresen telitetierntodbszordsen telitetlen
zsirsavakat. Mas szavakkal, a zsirsavak legfontosamportjai az étrendben egyenként az energiatebekb. 10-12%-at
szolgéltassék. A koleszterinbevitelt gyermekkorisarélszeii napi 200 mg alatt tartani.

A csecserdk és gyermekek étrendjének zsirsavisszetételemadtadvtizedekben keriilt az érdééés homlokterébe. Az emberi
szervezet nem képes az esszencidlis zsirsavakat, aadinolsavat és az alfa-linolénsavat szintatizakzért az esszencialis
zsirsavakat az emberi étrendnek készen kell taataiia. Az esszencidlis zsirsavak metabolizmuséastatk negismerését kdven
azonban ma mar egyértdlmhogy a legfontosabb bioldgiai hatadsok nem a $iaehak és az alfa-linolénsavnak, hanem hosszd
szénlancu, tbbbszérdsen telitetlen metabolitjaiketdsorban az arachidonsavnak és a dokozahexénsavaglonithatéak. Az n-6
és az n-3 tobbszorosen telitetlen zsirsavak egybiwitele akar az energiabevitel 10%-at is elérlagbnban az n-6 zsirsavak
bevitel ne haladja meg az n-3 zsirsavak bevitel&rgR-szeresét. Mig az n-6 tdbbszoérdsen telitebdrsavaknak gazdag forrasa a
legtdbb ndévényi olaj (pl. napraforgd, kukorica),daf az n-3 zsirsavak a tengeri erédételmiszerek mellett a repceolajban
talalhatéak nagyobb mennyiségben. Kisdedkorbaravasplt a transz zsirsavak bevitelét az energitddeieigfeljebb 2%-aban
korlatozni, ami a gyakorlatban a hidrogénezett njvédlajakat nagy mennyiségben tartalmazo készipeér(pl. margarinok,
izesitett krémek) leh&tég szerinti kerlilését jelenti.

Asvanyi anyagok iranti igény

Az emberi test felépitésében 14 élem alkotja a testtdmeg 99,7%-at, a kozéjik tartoatriumot, kaliumot, foszfort, klért,
kalciumot és magnéziumot hagyomanyosan asvanyigakyak nevezzik. /2. tablazatmutatja a kisdedkori napi sziikségletet
ezekiBl az elemekbl (4, 5).

2. tablazat

A kisdedek (1-3 évesek) atlagos napi sziikséglet @dnbbzé asvanyi anyagokbdl (mg)
Asvéanyi anyag Napi sziikséglet
Néatrium 1000
Klér 1500
Kalium 3000
Kalcium 500
Foszfor 460
Magnézium 80

Az adatok jol mutatjak, hogy a kisdedek asvanyiaanigénye testtdmegukhdz képest jeleah meghaladja a féltikori igényt.
Kilén hangsulyozand6 a magas kalciumszilkséglet, arosontok az erre az életkorra jellénelents ndvekedése magyaraz. A
kalciumszikséglet fedezésekor nehézséget jeleatmiban, hogy az aranyaiban nagyobb szikségleteokvanyos kisdedkori
étrend nem mindig fedezi, vagyis sziikség lehet mbhe életkorban is olyan specidlisan a kisdedelndma 0sszedllitott
tejhelyettestt készitmények alkalmazasara, melyek tobbek kdadtidmmal és foszforral is megfedemennyiségben és aranyban
dusitva van.

Nyomelemsziikséglet
Az emberi szervezet felépitéséhez 0,01%-nal kisedbyban hozzajarulé elemeket nevezziik nyomelerkekharyomelemek
kdzul 10 bizonyosan szerepet jatszik a szervezetgmseréjében. Ezetdba kisdedkori napi szikséglete3. tablazaimutatja (4-6).

3. tablazat
A kisdedek (1-3 évesek) atlagos napi sziikségletkiddnbozé nyomelemektsl
Nyomelem Napi szilkséglet

Vas (mg) 7
Jod (ug) 90
Cink (mg) 3
Réz (ug) 340
Krém (ug) 11
Szeén (ug) 20
Molibdén (ug) 17
Mangan (mg) 1,2
Fluor (mg) 0,7
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Kisdedkorban a vassziikséglet testtémeg kilogransaéenitva a felttkori igény haromszorosa. Ertibehogy a nem megfelén
Osszeallitott étrend esetén ebben az életkorbanggakori a vashiany (6, 7). Lényeges tudni, hoggshiany kévetkezményei mar
akkor is jelentkeznek, ha a kisded nem volt anagnfidvas nélkildzhetetlen a pszichomotoros és kivghinkciok fejlédéséhez,
hianyaban ezekben a funkcidkban zavarok keletkeeketA vashiany faradékonysagot, levertséget, séggdt, étvagytalansagot
okozhat, valamint fokozza az infekcidkkal szembfegiékonysagot. A vashiany kialakulasahoz hozzdjatuh kisdedek esetében,
hogy ©ként nem adaptalt tehéntejet fogyasztanak, amiek alacsony a vastartalma. Ezzel szemben a \dissigbtt, specidlisan a
kisdedek szaméra 6sszedllitott tejhelyetbdsiszitményekdl 500 ml a napi vasszikséglet tobb mint felét fedez

Vitaminszikséglet

A vizben old6dd vitaminok (B-vitaminok, C-vitamin, dbin) kilénbd# biokémiai enzimreakciok, koztik az RNS- és
DNS-szintézis, valamint az energiatermelés kofalk@nt vesznek részt a szervezet metabolizmus&basirban olddédé vitaminok
(A-, D-, E- és K-vitamin) olyan lipofil vegyiletelamelyek nem kiilonb&zenzimreakciok koenzimeiként jatszanak szerepeigma
a fehérjeszintézis szabdalyozasaban vesznek résgizb®en olddédéd vitaminok felszivédasa kevéshé faggzervezet eméézes
felszivd nitkddésédl, ugyanakkor a szervezetben nincs 16béy ezeknek a vegyileteknek a raktarozasara. Aewidbd6do
vitaminokbdl tehat a napi sziikségletet a szerveketiaprél napra meg kell kapnia. A zsirban oldditi@minokat a szervezet képes
a zsirszdvetben elraktarozni, ezért a taplalékmeai feltétlentl kell ezeket a vegyiileteket mindentatalmaznia. A kisdedek napi
becsiilt vitaminigényét 4. tdblazatbarfoglaltuk dssze.

4. tablazat
Kisdedek (1-3 év) napi vitaminsziikséglete

Vizben old6dé vitaminok

Bl—vitamin (tiamin, mg) 0,5-0,9
Bz—vitamin (riboflavin, mg) 0,5-0,8
B6—vitamin (piridoxin, mg) 0,5-0,4
Folsav (Bn-vitaminug) 10C-150
Blz—vitamin (kobalaminug) 0,8-1,2
C-vitamin (aszkorbinsav, mg) 50-75
Biotin (ug) 1C-15

Zsirban old6d6 vitaminok

A-vitamin (retinol ekvivalens,ug) 40(-600
D-vitamin (kalciferol,pg)l 16-15
E-vitamin (RRRo-tokoferol ekvivalens, mg) 6-9
K-vitamin (naftokinonok ug) 15-25

Napjainkban széles kdrben terjelelytelen gyakorlat a kisgyermekkorban is adotttivitamin-kezelés. A vitaminok egy része
tlladagolva kifejezetten toxikus (pl. az A- vagyDavitamin), mas résziiknek nincs ugyan kimutathai®icitasa, de azok a
szervezetbl valé eliminacioja felesleges metabolikus terheddstekintend. A j6l megvalasztott vegyes étrend egyarant tasdaka
a kisded fejpdéséhez sziikséges vitaminokat.

Osszefoglalas

A kisdedkori mennyiségi és niinégi taplalékigény attekintése j6l mutatja, hogyla® éves korosztélyban a megféletrend
megtervezése nem is egydzégladat. Egyszerre kell elkerlilni az asvanyi amyagyomelemek és vitaminok a sziikségesnél kisebb
beviteléldl fakado rovid tava veszélyeket, valamint a sziiletég meghalad6 energia- és fehérjebevitel hossaiil kockazatait. A
novekedés és fétiés érzékeny szakaszabandléisdedek taplalasat megkdnnyitheti a specialisanele a korosztalynak a
taplalékigényét figyelembe vé¢leimiszer-készitmények az étrendbe tdriéeépitése.

IV. Rehabilitacié
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