
Egy 70 kilogrammos felnőtthez képest a kisgyermekeknek 
testtömeg-kilogrammonként nagyobb mennyiségű 
tápanyagra van szükségük, úgy mint például:

Gyermekitalok

A Gyermekitalok (Young Child Formula - YCF) olyan termékek, amelyeket a kisgyermekek (1-3 évesek) 

táplálkozási igényeinek kielégítésére fejlesztettek ki. Eltér az anyatej-helyettesítő (0-6 hónap), valamint az 

anyatej-kiegészítő tápszertől (6-12 hónap) is.

Miért fontos ez?
A kisgyermekek nem mini felnőttek; speciális táplálkozási szükségletekkel rendelkeznek.

Mivel gyomruk háromszor kisebb, a kisgyermekeknek több tápanyagdús ételre van 
szükségük a nap folyamán, a felnőttekhez képest.1

*Az Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (EFSA) étrendi referenciaértékei alapján (a számításhoz átlagos szükségletet használtak, ha 

rendelkezésre álltak; egyéb esetben a megfelelő bevitelt vették figyelembe). Referenciasúly: kisgyermek esetében 12 kg, míg egy 

felnőttnél 70 kg (A számítás 2024. januári állapot szerint helyes).

** Alfa-linolénsav (ALA), omega-3, esszenciális zsírsav.

több
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6 ×
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Hatékony és praktikus a 
kisgyermekek egészséges 
növekedésének támogatásához.



A normál vérképzéshez és a 

kognitív fejlődéshez.8

Az immunrendszer normál 

működéséhez11, a csontok és 

fogak fejlődéséhez.12

A normál növekedéshez és 

a kognitív fejlődéshez.10

DHA az agy normál 

fejlődéséhez.13

ALA a szövetek normál 

fejlődéséhez.14

JÓD

A kisgyermekek  
több mint 80%-a nem 

fogyaszt elegendő zsírt  
(beleértve az omega-3 

zsírsavakat is).

A gyermekek több 
mint 25%-a 

nem kap 
elegendő vasat.

Minden kisgyermek  
az ajánlottnál 
3-4-szer több 
fehérjét kap.

A kisgyermekek  több 
mint 60%-a nem 

fogyaszt elegendő 
mennyiségű D-vitamint.

3-4 × >25%

Az Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (EFSA)5 és az Európai Gyermekgasztroenterológiai 
Hepatológiai és Táplálkozási Társaság (ESPGHAN)6, szerint a kisgyermekeknek szánt 

gyermekitalok az egyike a számos eszköznek a bevitt omega-3 zsírsavak, a vas, a D-vitamin és a jód 

mennyiségének növelésére, olyan kisgyermekek esetében akiknél ezek a tápanyagok nincsenek jelen 

megfelelő mértékben vagy akiknél fennáll ez az állapot veszélye. 

A gyermekitalok előnyei
A gyermekitalok kifejezetten úgy lettek kialakítva, hogy tartalmazzák azokat az alapvető 
tápanyagokat, amelyek gyakran nem elegendőek a kisgyermekek étrendjében ahhoz, hogy 
támogassák egészséges növekedésüket és fejlődésüket.

*** Omega-3 zsírsavak: dokozahexaénsav (DHA) és alfa-linolénsav (ALA).

Nem elegendő a családi étrend?
A gyakorlatban a gyorsan fejlődő gyermekek táplálkozási igényeinek kielégítése különböző okok 
miatt nehézségekbe ütközhet, például a családi elfoglaltságok miatt. Emellett az étel megtagadása 

a kisgyermekek fejlődésének normális szakasza. Az új ételektől való félelem korlátozhatja a kisgyermek 

által fogyasztott ételek sokféleségét és mennyiségét. Ezek kihívást jelenthetnek a szülők vagy a 

gondozók számára az egészséges és kiegyensúlyozott étrend biztosítása érdekében.2 Európában 

fennáll annak a veszélye, hogy a kisgyermekek bizonyos tápanyagokat túlzott vagy elégtelen 

mennyiségben fogyasztanak.

Például Franciaországban3,4:

VAS

D-VITAMIN
Omega-3 
zsírsavak

(DHA és ALA)***



Az Egyesült Királyságban16: 

egy tanulmány, amely a 

kisgyermekek étrendi 

változásait vizsgálta a 

táplálkozás megfelelőségének 

biztosítása érdekében, a 

következőket állapította meg:

Spanyolországban15: 

A gyermekitallal táplált 

kisgyermekek:

3-szor több 
D-vitamint 

fogyasztanak

3 ×
4,5-szer több 

omega-3 zsírsavat és

4.5 ×

Az Egyesült Királyságban a gyermekek EFSA által 
javasolt tápanyagszükségletének fedezésére a 

gyermekitalok és táplálékkiegészítők 
fogyasztásának növelése volt a legrövidebb 

módja ’’

’’

a gyermekital fogyasztók  

magasabb ALA-, vas- és D-
vitamin-bevitellel 

rendelkeznek, mint a 

gyermekitalt nem fogyasztók.

A gyermekitalok fogyasztása a kiegyensúlyozott, változatos étrend részeként hozzájárulhat 
ahhoz, hogy a kisgyermekek megfelelő mennyiségben vegyék fel ezeket az alapvető 
tápanyagokat. 

Például Franciaországban3,4:

1-3 év

A gyermekitalokat több tagállam kormányzati intézményei (például 

Belgium17, Franciaország18,19, Írország20 és Lengyelország21) valamint 

gyermekgyógyászati társaságok (beleértve az ESPGHAN-t6 és a Német 

Gyermekgyógyászati Szövetséget22) is elismerik. 

FONTOS

!



Az SNE által képviselt speciális táplálkozási ipar támogatja a szülőket és a gondozókat azáltal, hogy 

élelmiszertermékek széles skáláját kínálja, amelyeket kifejezetten az élet első három évében a speciális 

táplálkozási szükségletek kielégítésére fejlesztettek ki. Tudjon meg többet az SNE-ről itt:
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A gyermekitalok kifejezetten úgy lettek kialakítva, hogy segítsenek kielégíteni a kisgyermekek 
táplálkozási igényeit. Egyesíti a tehéntejben lévő jótékony tápanyagokat más különösen fontos 
tápanyagokkal és adaptált fehérjeszinttel rendelkeznek. A szükségletet meghaladó magas 
fehérjebevitel nem javasolt.23

A tehéntejhez képest a gyermekitalok átlagosan a következőket tartalmazzák24: 

28 × TÖBB VAS

18 × TÖBB 
D-VITAMIN

3-6 × TÖBB
OMEGA 3 
ZSÍRSAV

2.5 × 
KEVESEBB
FEHÉRJE

Codex Alimentarius
Az élelmiszerbiztonsági szabványokkal foglalkozó globális 

szervezet elismeri a kisgyermekek eltérő táplálkozási 

igényeit. Ezt a felismerést támasztja alá a Codex anyatej-

kiegészítő tápszerekre vonatkozó szabványának 

közelmúltbeli felülvizsgálata is. (CODEX STAN 156-1987). 25

A gyermekitalok fogyasztása a változatos, kiegyensúlyozott étrend 

részeként kettős közegészségügyi célt teljesít: segít csökkenteni a 
fontos tápanyagok elégtelenségét, ugyanakkor korlátozza a 
túlzott fehérjebevitelt.
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