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TUDTA-E?

Gyermekkorban a cstcs-csonttomeg kialakuldsa miatt is rendkiviil fontos az idealis D-

vitamin-ellatottsag.

e A D-vitamin hosszutdvu hidnya a jol ismert, csontokra gyakorolt hatdsain tul, noveli a
kiilonb6z6 kronikus betegségek kockazatat is.

e A D3-vitamin-ellatottsdg alapvet6en nem étrendi kérdés. Onmagaban az ételekbdl,
élelmiszerekbdl nehezen biztosithatd a napi szlikséglet.

e A napfényben szegény id6szakban fontos a kilsé potlas étrend-kiegésziték, D-vitaminnal
dusitott élelmiszerek vagy junior italok formajaban.

e A fogantatdstol szamitott els6 1000 nap id6szakdban a taplalas jelent6sen befolydsolja a
kronikus betegségek kialakulasat.

e Az 1-3 éves korcsoportu gyermekek étkezésében, a feln6tt lakossagra is jellemzé
taplalkozasi hibdak nyomai mar felfedezhetdék.

e Az 1-3 éves gyermek nem ,,mini feln6tt” tapanyagsziikséglete és igényei jelentésen

eltérnek a feln6ttekétdl.

KULCSSZAVAK: D-vitamin, D-vitamin-hidny, 1-3 éves gyermekek tdplalkozdsa, 1-3 éves
gyermekek tdpanyagigénye

A D-vitamin

A D-vitamin nem vitamin, csupan orvostorténeti okokbdl nevezziik igy. Valdjdban egy, a
napfény hatasara az emberi szervezetben kialakuld, vagy a taplalékkal bekeriilé el6anyag,
amib6l szdmos lépésben aktivalddik egy szterdnvdzas hormon. A bérben 7-
dehidrokoleszterolbdl a napfény UV-B sugarzasanak hatasara D3-previtamin, majd D3-vitamin
alakul ki. Habar a bér D-vitamin-képz6 kapacitdsa hatalmas, pusztan napsugdrzassal D3-
vitamin tdlkinalat nem alakulhat ki. Ennek oka, hogy tul sok UV-B sugdarzds hatdsdra a
previtaminbdl inaktiv anyagok képzddnek és a b6r fokozddé pigment-tartalma gatolja a D3-
vitamin-képzést. A b6rben kialakult D3-previtaminbdl, a majban és a vesében végbemend

folyamatok altal végul kialakul az aktiv forma (1).

A 21. szazadig a D-vitamint elsGsorban a kalcium és a csontok egészségének szabdlyozasaban

és az angolkdr megel6zésében jatszott szerepérdl ismerték. Az elmult 20 évben azonban



szamos kutatds zajlott és zajlik jelenleg is a vitamin hatdsaival kapcsolatban, melyek
kimutattak, hogy ez az anyag szabdlyozza az immunsejtek m(ikodését és altalaban csokkenti a
gyulladast. A D-vitamin erételjes epigenetikus szabalyozé, amely tobb mint 2500 gént
befolyasol és a legsulyosabb kdrképek tucatjaira hatassal van, beleértve a daganatos
megbetegedéseket, a cukorbetegséget, az akut léguti fert6zéseket és az autoimmun

betegségeket is, mint példaul a sclerosis multiplexet (2).
A D-vitamin hianyanak lehetséges kovetkezményei (1, 3):

- csontvesztés, csonttorések kockazatanak emelkedése;

- szamos bdrbetegség;

- szerepe van bizonyos autoimmun betegségek kialakuldsaban;

- hozzajarul a szivelégtelenség kialakuldasahoz, sulyosboddsahoz, hatassal lehet a magas
vérnyomas kialakulasara, fokozza az érelmeszesedés kockazatat;

- magzati-, csecsemb-, és kisgyermekkori D-vitamin-hidny esetén az 1-es tipusu
cukorbetegség kockazata jelentésen fokozodik;

- feln6ttkorban a D-vitamin-hidany noveli a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak
kockazatat;

- fokozhatja egyes hematoldgiai daganatos megbetegedések kialakuldsanak kockazatat;

- az eml6- és vastagbéldaganatok kialakuldsa szempontjabdl bizonyitottan rizikétényez6;

- D-vitamin-hidny a nGi fertilitast (termékenységet) nagy valdszinliséggel elGnyteleniil
befolyasolja;

- szerepe lehet a PCOS kialakulasaban.

Gyermekkorban a csucs-csonttémeg kialakuldsa miatt is rendkivil fontos az idedlis D-vitamin-
elldtottsag. A vérben kering6 D-hormon legf6bb szerepe a megfelelé kalciumelldtottsag
biztositasaban van, de ismertek kozvetlen csonthatasai is (1).

A D-vitamin hosszutavu hianya a jol ismert, csontrendszerre gyakorolt hatdsain tdl, noveli a
kiilonb6z6 krénikus betegségek kockazatat is, pl. gyermekeknél metabolikus szindromaval
(elhizas, magas vérnyomas, szénhidratanyagcsere-zavar, kéros vérzsirszint) jar egyitt (4, 5).
A tulsuly vagy elhizds, és a D-vitamin hidnya kozotti pozitiv Osszefliggést a nagyobb

mennyiségli zsirszovet fokozott D-vitamin-tarold kapacitasa magyarazhatja (1).



Magzati-, csecsemé- és kisgyermekkori D-vitamin-hidnyban az 1-es tipusu diabetes mellitus
kialakuldsanak kockazata jelentésen fokozdédik. Egyes megfigyelések szerint rendszeres
potlasa gyermekkorban 78%-kal csokkentette az 1-es tipusu diabetes kialakulasat (1, 6, 7, 8).
Ez a vitamin a fert6zésekkel szembeni védekezésben az immunvalaszt tébb ponton fokozza,
mivel valamennyi immunsejt képes D-vitamin-receptort expresszalni (megjeleniteni). Vannak
mar bizonyitékok arra vonatkozdan is, hogy magasabb szérum koncentraciéja a COVID-19

csokkent kockdzatdval és sulyossagaval jar (2).
A hazai D-vitamin konszenzus gyermekekre vonatkozé megallapitasai

Kisgyermekkorban, az G&szi-téli honapokban D-vitamin-pdtlas szikséges, a folyamatos
biztositas akkor ajanlott, ha a gyermeket nem éri rendszeresen napsugarzas (1).
Az 1. tablazatban a D-vitamin-hidny megel6zésére hazankban gyermekek részére javasolt

dazisok kerultek feltlintetésre.

1. tablazat D-vitamin-hidny megel6zésére gyermekek szdmara javasolt D3-vitamin-ddzisok

Magyarorszagon
Korcsoport Egy napra javasolt Biztonsagosan bevihet6 mennyiség
dozis egy napra eso felsé hatara
Csecsemdk 400-1000 NE 1000 NE
Gyermekek (1-6 év) 600-1000 NE 2000 NE
Gyermekek (6 év felett) 600-1000 NE 2000 NE
Serdiil6k 800-1000 NE 4000 NE

Forrds: Takdcs I., Benké 1., Toldy E., et al. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérél a betegségek

megelbzésében és kezelésében. Orvosi Hetilap 153. évfolyam, Szupplementum.
Az 1-3 éves gyermekek taplalkozas-élettani jellemzéi és tapanyagigénye

A csecsemdGkort kovet6 1-3 éves korban is fontos szerepe van a megfelel6 taplalasnak, hiszen
ebben az idGszakban is erételjes testi novekedés figyelheté meg, amelynek soran a gyermek
szOvetei mintegy 50%-kal gyarapodnak, mikdzben a kézponti idegrendszer tovabbi jelentds

érése is zajlik (9).

Gyermekkorban alakul ki az egész életre sz610 taplalkozasi szokasok jelentds része, beleértve

az izpreferencidkat is. Ebben az életszakaszban a nem megfelel§ energiatartalmu és



tdpanyagardnyu étkezés jelentGs hatassal van a gyermek pillanatnyi és hosszutavu
egészségére, nemcsak a fejl6dését, hanem a feln6ttkori nem fert6z6 betegségek kialakulasat
is befolyasolja. A fogantatastdl szamitott elsé 1000 nap id6szakaban a taplalas jelentds hatast
gyakorol a kés6bbi krénikus betegségek létrejottére. A gyermekek fejl6désik azon
periddusaban vannak, amikor érdemi beavatkozds tehet6 a kedvez6 taplalkozasi szokasok és

preferencidk kialakitasaért. (10, 11, 12).
A kisdedek tapanyagigénye

A kisdedek energiaigényének meghatarozdsakor a minden életkorban energiat igényld
élettani folyamatok mellett a gyors novekedés energiasziikségletét is figyelembe kell venni.
Azonban mig a novekedés energiasziikséglete a csecsemdbkor els6 hdnapjaiban akar a teljes
energiaigény 1/3-at is elérheti, addig 2-3 éves életkor koril mar csupan 1% korili ez az érték.
1-3 éves korban az energiaigény mintegy 82-84 kcal/ttkg/nap értékre tehet8, ami egyéves

életkorban korilbelll napi 800 kcal-t, mig haroméves korban kb. 1200 kcal-t jelent (9).

A fehérjeszikséglet kisdedkorban 1,2 g /ttkg/nap, mig az optimalis szénhidratbevitel altaldban
az energiabevitel 45-55%-a. A kisdedek étrendjében szerepl§ szénhidratok nagyobb része
Osszetett szénhidrat kell legyen, és célszer(i a diétas rostok bevitelére is figyelmet forditani,
amelybdl kisdedeknek 5-10 g/nap mennyiség javasolhatd. Az étrend zsirtartalma altalaban az
energiabevitel 30-35%-a. A kisded teljes folyadékigénye (ételekbdl és italokbdl 6sszesen) kb.
1300 ml/nap; ami testtomegre szamitva a befolyasold tényezdktdl fliggéen 100-120

ml/ttkg/nap értéknek felel meg (9).

A 2. tablazat az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) altal 1-3 éves gyermekeknek
javasolt tdpanyagbeviteli értékeket szemlélteti, mely néhol eltér a 2011-ben kiadott

Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium. NEFMI szakmai irdnyelvétél.

2. tablazat Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag (EFSA) altal az 1-3 évesek szamara javasolt

tdpanyagbeviteli értékek

1-3 éves fiu 1-3 éves lany
energia 12 hoénapos fiu: 777 kcal/nap lany: 712 kcal/nap
24 hénapos fiu: 1028 kcal/nap lany: 946 kcal/nap
36 honapos fiu: 1174 kcal/nap lany: 1096 kcal/nap




fehérje 12 hénapos: 1,14 g/ttkg/nap
18 hdénapos:1,03 g/ttkg/nap
24 hoénapos: 0,97 g/ttkg/nap
36 honapos: 0,90 g/ttkg/nap

szénhidrat 45-60 E%

rost: 10 g/nap

zsir 35-40 E%

folyadék 1100 -1 300 ml

Forrds: European Food Safety Authority (EFSA) Panel on Dietetic Products, Nutrition and
Allergies. Scientific Opinion on nutrient requirements and dietary intakes of infants and young

children in the European Union. 2013.
A kisdedek tapldlkozasi szokasai és tdpanyagbevitele

Egy 2010-ben végzett hazai kutatds szerint a vizsgalt 1-3 éves korcsoportu gyermekek
étkezésében, a felnG6tt lakossagra is jellemz6 tdplalkozasi hibdk nyomai mar felfedezhet6k
(23).

A hazai felmérésekbdél az latszik, hogy a sziil6kben a gyermek tapldldsdval kapcsolatos
tudatossag a gyermek 1 éves koraig sokkal jellemz6bb, ezutan ez a tudatos hozzaallas
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jelent6sen csokken, és koznapi szofordulattal élve a ,,babakosztrél” attérve a kisded ugyanazt
eszi, amit a csalad tobbi tagja (14). Ezt a tényt egy 2015-ben végzett hazai kutatds is megerdsiti,
mely szerint 1 éves kor felett a gyermekek 61%-a ugyanazt fogyasztotta, mint a csalad felnétt
tagjai (10), ami jelent6s problémat vet fel, hiszen az 1-3 éves gyermek nem , mini feln6tt”,

tdpanyagszikséglete és igényei eltérnek a feln6ttek vegyes étrendjétdl.

A kisdedek asvanyi anyag igénye testtomegilikhoz képest jelenté6sen meghaladja a feln6ttkori
sziikségletet. A nem megfelel6en Gsszeallitott étrend esetén ebben az életkorban igen gyakori
a kiilonb6z6 vitaminok és asvanyi anyagok elégtelen bevitele, példaul a vasé, a kalciumé és a

D-vitaminé.

A 2015-0s felmérés adatai alapjan az 1-3 gyermekek 25%-a nem visz be elegendd vasat (10).
A vas nélkilozhetetlen a pszichomotoros és kognitiv funkciok fejlédéséhez, hidnyaban
ezekben a mikodésekben zavarok keletkezhetnek. A vashiany faradékonysagot, levertséget,

sapadtsagot, étvagytalansagot okozhat, valamint fokozza a fert6zésekkel szembeni



fogékonysagot (9). Emiatt is fontos a nagy vastartalmu élelmiszerek, mint példaul husok,

belséségek rendszeres étrendbe illesztése ennél a korosztalynal.

Kritikusan kis kalciumfelvétel minden életkorban megfigyelhetd, az 1-3 évesek 42%-a érintett
ebben (10). A csontok minGségét, erGsségét, teherbirasat jelentés mértékben az elegendé
mennyiségl kalciumbevitel hatdrozza meg. Gyermekek esetén a csontok novekedése miatt
rendkivil fontos odafigyelni a megfelel kalciumbevitelre, melynek beépliilése gyermekkorban
a legkedvezdbb.

A hazai felmérések szerint a gyermekek esetén a tej- és a tejtermékek fogyasztasa minden
korcsoportban elmarad az ajanlott mennyiségtSl (15). A tej- és tejtermékek a legjobb

kalciumforrasok, ezért fontos, hogy rendszeresen szerepeljenek a kisdedek étrendjében.

A 12-24 hénaposak 83%-ara mig a 25-36 hdnapos gyermekek 94%-ara jellemz8, hogy
taplalkozas utjan tul kevés D-vitamint visznek be. Emellett ennél a korcsoportndl kevésbé
jellemzé a D-vitamin étrend-kiegészit6 alkalmazdsa, igy ezt beszamitva az arany 58%-ra, illetve
76%-ra modosul. Ugyanakkor ennek a vizsgalatnak részeként kitoltott kérdSivbdl kiderdilt,
hogy a gyermek noévekedésével egyenes aranyban né a szabad leveg6n toltott idé hossza. 1
éves kor felett a legtobben 2-4 6rat vannak a szabadban, ami a bért éré napsugarzasnak, az

endogén-D-vitamin-szintézisben betoltott szerepe miatt nagy jelent6ségi (10).

Az 1-3 éves gyermekek esetén az édesanydk engedékenyebbek a cukrozott italok és a
fliszeresebb, sdsabb ételek fogyasztasat illetéen, mint kisebb koru gyermekeknél (14).

A natriumfelvétel a hazai gyermekek kdrében 6 hdnapos kor felett minden korcsoportban
jocskan meghaladja az ajanlasokban megjelolt maximalis napi mennyiséget: 1-3 éves korban
400 mg, ami tébb mint négy és félszerese a javasolt értéknek. Ennek az igen nagy
soterhelésnek szamottevl része szarmazik élelmiszerekbdl, a 4-36 hdnapos kisgyermekek
korében a fehér kenyerek, a hudskészitmények, az izesit6anyagok jeldlhet6k meg a
natrium/konyhasé legjelentGsebb forrasaként (15). A tulzott sofelvétel az arra érzékenyeknél
szamottevéen noveli a magas vérnyomas rizikdjat, f6ként akkor, ha ez elégtelen kdlium- és
magnéziumfelvétellel, illetve tulsullyal parosul (16).

1-3 éves korban alakul ki, hogy a gyermek milyen izeket fog kés6bb el6nyben részesiteni. Ekkor
még a kisgyermek gond nélkil elfogadja a szamunkra sétlannak tling ételeket is, hiszen

velesziiletett sos izpreferencia nincs, az alapanyagok természetes ize szdmdra teljesen



megfelel6. Azonban, ha miar ebben a korban hozzadszoktatjuk a plusz sézéshoz, a

ragcsalnivalédkhoz, akkor azt késébb is igényelni fogja (17).

Sajnalatos tény, hogy 2 éves kor felett gyermekkorban minden korcsoport esetén jellemzé a
hozzdadott cukor tulzott fogyasztasa. 2 és 3 éves kor kozott az energiabevitel 12 %-a szarmazik
hozzaadott cukorbdl, az ajanlott maximalis 10 energiaszazalék helyett (15). Ebben az esetben
nehezebb a szll6k helyzete, hiszen velesziiletett édes izpreferencidval rendelkeznek a
gyermekek, tehat pozitivan reagalnak rd, vagyis szivesen fogyasztanak édes ételeket, italokat,
édességeket. Az elhizas és a fogak épsége szempontjabdl viszont kockazatot jelent a tulzott
cukorfogyasztds, ami pedig kifejezetten nem ajanlott, az az édességekkel torténd jutalmazas
(17). A sziilék szerepe itt is kiemelkedd, a gyermekek szamdra a gyimolcsok, zoldségek,
tejtermékek természetes édes ize is elegendd lenne, kerilni kell a feleslegesen tulédesitett

ételek és italok kinalasat.

Ebben az életkorban gyakori a valogatdssag, ez a legtobb esetben csak egy jellemzé életkori
sajatossag, mely szerint bizonyos ételeket egy ideig nem fogad el a gyermek. Amennyiben a
szil6 turelemmel all hozza, hamar véget ér, de 1-3 éves kor kozott tobbszor el6fordulhatnak
ilyen hosszabb, révidebb id6szakok, amikor kevésbé valtozatos a gyermek étrendje. A fogzas
kornyékén is gyakori a korabban elfogadott ételek elutasitasa. llyenkor kiegészitésként, az
étrendbe illesztve, a megfelel6 tapanyagbevitel biztositasara alkalmazhatdak tobbek kozo6tt a

specidlisan kisdedek szdmara 6sszeallitott junior gyerekitalok is.
A D-vitamin étrendi forrasai

A D3-vitamin-elldtottsag alapvet8en nem étrendi kérdés (1). Onmagaban az ételekbdl,
élelmiszerekbdl nehezen lenne megvaldsithatd a napi szlikséglet. Az atlagos magyarorszagi
étrend felnSttek esetén, a 2014-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
(OTAP) eredményei alapjan, néknél korilbelil 2 pg-ot (80 NE) férfiaknal 2,5 pg-ot (100 NE)
biztosit (18). Az 1-3 évesek 87%-a elégtelen mennyiségli D-vitamint visz be kizardlag a

taplalkozasukat tekintve (10).

Vannak olyan élelmiszereink azonban, melyek hozzajarulnak a napi bevitel eléréséhez. A D-

vitamin f6 tdplalkozasi forrdsai kozé tartoznak példaul a zsiros halak, a halak maja, a



halmajolaj, a tojassargaja, a maj (3. tablazat), valamint a D-vitaminnal dusitott élelmiszerek,

mint példaul egyes margarinok, tejitalok, reggeliz6pelyhek.

3. tablazat Az élelmiszerek D-vitamin-tartalma

Elelmiszerek 100g D-vitamin pg /100 g
t6kehalmaj olaj 330
hering 26,7
fustolt lazacfilé 17,9
konzerv lazac 13
fustolt makréla 10
konzerv hering 7,8
tonhal 4,5
tyuktojds sargaja 3,75
egész tyuktojas 1,5
csirkemaj 1,3

Forrds: Nutricomp DietCAD program
Megfelel6 D-vitaminbevitel biztositasanak lehetdségei kisgyermekkorban

A 2012-es hazai D-vitamin konszenzus ajanldsa alapjan napi 10-30 perces, a testfelszin 15%-at
(arc, karok, vallak) érint6 napsugarzas szikséges a D-vitamin-szintézishez. Az ennél hosszabb
idej, f6leg a bor leégéséhez vezet6 napozas nem ajanlhaté (1).

A gyermekek bére sokkal érzékenyebb, ezért vigyazni kell, hogy megdvjuk 6ket a leégéstél. A
tul sok nap leégéshez, bérkarosodashoz, hosszutavon akar bérrakhoz is vezethet, éppen ezért

fontos a fényvédelem hasznadlata.

A D-vitamin-képzés miatt is nélkilozhetetlen a gyermekek szamara a rendszeres
szabadlevegén, mérsékelt napon tartézkodds. Emellett pedig figyeljiink ra, hogy a
kiegyensulyozott tapldlkozas részeként naponta szerepeljenek a gyermekek étrendjében a

nagy D-vitamin-tartalmu élelmiszerek.

A reggeli és délutdni, a kés6 Gszi, téli és kora tavaszi napsugdrzas D3-vitamin-képz6 hatdsa a
mi égoéviinkon nagysagrendekkel kisebb. Magyarorszagon a beesé napfény szége miatt az UV-

B besugarzas korulbeliil oktober végétdl marcius elejéig nem alkalmas az elegendd D-vitamin



szintetizalasara, ebben az idGszakban szajon at étrend-kiegészité formajaban torténd D-

vitamin-bevitel ajanlott (1).

Az étrend-kiegészit6k kozott talalunk csak D-vitamint tartalmazé termékeket és olyanokat is,
melyek egyéb vitaminokkal és/vagy asvanyi anyagokkal kombindltak. Kaphatdk tabletta,

csepp, kapszula, pezsgbtabletta, rdgétabletta kiszerelésben, kiilonb6z6 ddézisu készitmények.

Csecsem@- és kisgyermekkorban a szikséges D-vitamin-pdtlas megfelel6 min&ségl

tapszerekkel és gyermekitalokkal is megoldhaté (19).

2012-14 kozott végeztek egy kutatdst, mely 318 eurdpai 1-3 év kdzotti gyermek részvételével
zajlott. A vizsgalat eredménye szerint, a vitaminokkal és asvanyi anyagokkal dusitott, junior
gyermekitalok napi fogyasztdsa 20 héten at, megtartotta a gyermekek vasszintjét és javitotta
a D-vitaminszintjuket. A D-vitaminszint novekedést az 1,7 pg/100 ml D-vitamin tartalmu

termékek fogyasztdsa esetén talaltak (20).

A kilonboz6 junior gyerekitalok D-vitamin-tartalma valtozo, de néhany gyarté termékeinek
Osszetételét attekintve 100 ml kész italban 1,3 ug (52 NE) és 3,2 ug (128 NE) kozotti a

mennyiség.

Etrend-kiegészitvel torténd potlas esetén mindenképpen figyelembe kell venni a gyermek
altal fogyasztott élelmiszerek, példaul junior gyerekitalok D-vitamin tartalmat, mert
kaphatdak olyan gyermekitalok is, melyekb6l a gyarték altal ajanlott napi mennyiség

biztositani tudja a teljes sziikségletet.
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