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A csecsemőkor az emberi életnek biológiai szempontból különösen fontos időszaka a gyors növekedés és fejlődés miatt. Ezért különös jelentőségű  a megfelelő táplálék és táplálkozás biztosításának kérdése.                                      Ez az életkor fontos szerepet játszik a gyermek ízlésének kialakításában is.

A közelmúltban számol elmélet, kiadvány látott napvilágot a táplálkozásról.    Szükségesnek tartjuk, hogy a nemzetközi és hazai kutatások, tapasztalatok, ajánlások alapján átértékeljük eddigi gyakorlatunkat és olyan útmutatást nyújtsunk, mely leginkább megfelel a jövő nemzedék egészséges fejlődésének, tekintettel van mindazon tényezőkre, amelyek meghatározó jellegűek a későbbi táplálkozási szokások és ízlés kialakulásában, valamint erősítik az anya-gyermek kapcsolatot mind fizikai, mind pszichológiai értelemben.

Egységes szemlélet kialakítására kell törekednünk a táplálkozás élettani elvek szerinti betartása, és a táplálási módszerek terén. Csak így várható, hogy a jelenleg is gyakran észlelhető helytelen szokásokat kiküszöbölhessük.

A csecsemő helyes táplálásával kapcsolatos alapvető követelmény, hogy a táplálék a csecsemő korának, fejlettségének és aktuális állapotának megfelelően:

1. mennyiségileg elegendő és minőségileg helyes összetételű,

2. biztonságos, a higiénés követelményeknek megfelelő,

3. könnyen elkészíthető és élvezhető legyen.

A szükséglet kiszabása:

Energia:

A SI-rendszer bevezetése óta az energiát kiló Joule-ban  adjuk meg a korábbi kilokalória helyett

1 kJ (kiló Joule)  - 0,238 kcal (kilokalória) 

1 kcal                   - 4,2 kJ

Energia igény:

Kortól és tápláltsági állapottól függően 350-500 kJ

(80-120 kcal) /kg/nap.

Denzitás: 63-97 kcal/100 ml

Folyadék igény:

Kortól és tápláltsági állapottól függően 120-180 ml/kg/nap. Erősen függ a csecsemő vízháztartásától, a külső hőmérséklettől, hasmenéssel járó megbetegedéstől, stb.

Fehérje:

2,0 g/kg/nap (1,7-2,2 g/kg/nap)

A táplálék fehérjetartalma a csecsemő energiaszükségletének alig 10%-át fedezi, jelentősége a test felépítésében van.

Szénhidrát:

Az energiaszükséglet 40-50%-át tanácsos szénhidrátokkal fedezni, ez kb. 15-20 g/kg naponta.

Zsír:

Az anyatejes táplálás esetén a zsír az energiaszükséglet 50%-át fedezi.                  A tápszeres táplálás esetén az energiaszükséglet 40-50%-át fedezze (ezen belül 3% essentialis zsírsav legyen), ez kb. 3-4 g/kg/nap-nak felel meg.

A vitamin-, ásványi anyag- és nyomelem-szükségletet lásd a függelékben.
A mindennapi gyakorlatban e számításokat általában nem kell elvégezni. Ha a táplálék minősége a kornak megfelel, elegendő a szükséges mennyiség meghatározása. Általában 120-150 ml/kg, de 6 kg testsúly fölött sem adunk napi 1000 ml-nél többet.

A táplálás általános elvei

Anyatejes táplálás

A szoptatás

A szoptatás az egyedüli mód, amely képes ideális táplálékot biztosítani a csecsemő megfelelő növekedéséhez és fejlődéséhez.                                               A szoptatás páratlan biológiai és érzelmi hatást gyakorol a csecsemő és az édesanya egészségére, kapcsolatára.                                                                          

Az egészséges, megfelelően táplálkozó anya teje optimális formában és arányban tartalmazza mindazokat a táp- és védőanyagokat, melyek a fiatal csecsemő (4-6 hónapos korig) zavartalan fejlődéséhez szükségesek. Az anyatejben lévő enzimek segítik az emésztést is és a tartós, kizárólagosan szoptatott gyermekek körében a későbbi életkorban ritkábban fordul elő allergiás megbetegedés, diabetes mellitus, obesitás, hypertonia.
A WHO felkérésére az 1980-as évek elején végzett hazai reprezentatív felmérés adatai szerint hazánkban a szülő nők 95%-a kísérli meg a szoptatást, de legtöbbjük már igen korán (3-4 hét) abbahagyja. Ma is az anyáknak mindössze 45%-a szoptat a csecsemő 4 hónapos koráig. Az utóbbi 8 év folyamán ez a szoptatási arány valamit csökkent.
Egybehangzó nemzetközi vélemény szerint a csecsemő szükségleteit 4-6 hónapos kor betöltéséig a kizárólagos szoptatás tökéletesen fedezi.                     A szoptatási helyzet javítására irányuló egészségpolitika lehetővé kívánja tenni, hogy az anya egy-egy szoptatást gyermeke 1 éves kora után is fenntarthasson.
Az újszülött szülés után (fél órán belül) mellre helyezését kísérő pszichológiai és hormonális hatások serkentően hatnak a tejelválasztásra és a későbbi sikeres szoptatásra.

Az anya és újszülött 24 órás együttlétét biztosító intézményekben (rooming-in rendszer) az anya igény szerint szoptathatja csecsemőjét. Az igény-szoptatással fedezhető a csecsemő folyadék és tápanyag szükséglete. Külön teáztatni nem kell, egyébként is helyesebb tea helyett a felforralt és tiszta víz adása, ha valamilyen okból extra folyadék szükséges. A szoptatás helyes módjának elsajátítása (1. függelék) és az igény szerinti (akár éjszakai) szoptatás biztosítja az anya neuroendokrin rendszerének megfelelő stimulálását, a tejelválasztás fenntartását és a gyakran előforduló problémák (mell túltelődés, bimbósérülés, stb.) megelőzését.

Az anyatej összetétele dinamikusan változik (gesztációs kor, csecsemő életkora, napszak, a szopás megkezdésétől eltelt idő), és döntően befolyásolja az anya táplálkozása.

A csecsemő a szopások kezdetén alacsonyabb energiatartalmú, laktózdús, un. előtejet (nem a colostrum) fogyaszt, míg a szopások vége felé zsír dús, magas energiatartalmú un. utótejet, ezért fontos, hogy ne korlátozzuk a szopás idejét, legyen ideje a csecsemőnek „teljesen” kiüríteni a mellet.

A szoptató anyának eredeti energiaszükséglete 25-30%-ával (600-700 kcal) kell többet fogyasztani, de ha túlsúlya van, erre nincs szükség. Növekszik vitamin és ásványi anyag szükséglete (C-, A-, D-vitamin, Folsav, Ca, P, Mg, Fe, Zn) is.
A megnyugtatásra szolgáló cumi, a bimbóvédő, a cumisüvegből való pótlás, hozzátáplálás megzavarja a csecsemő szopáskészségét, ezért a szoptatott csecsemőknél használatuk kerülendő.

Kevert és mesterséges táplálás

Az orvos, a védőnő és a szülő aktív részvételével néhány napig (3-6 nap) fokozott gyakori szoptatás és/vagy fejés ellenőrzése után a csecsemő súlygyarapodásának és általános állapotának figyelembe vételével döntse el, hogy a szopás fedezi-e a csecsemő szükségletét, vagy kiegészítést kell adni. A csecsemő életkorától függően úgynevezett adaptált*, illetve részben adaptált, gyárilag összeállított tápszer adása javasolt. A tápszerek előnye mikrobiológiai tisztaságuk, meghatározott vitamin-, nyomelem- és ásványi anyag tartalmuk, mennyiségi és minőségi összetételük stabilitása. 

*

-adaptált tápszer: u.n. anyatejpótló, szénhidrátként csak laktózt tartalmaz.  

  Kazein/savó aránya: 60/40. Adása az első élethetekben javasolt.

-részben adaptált tápszer: a laktóz mellett más szénhidrátot is tartalmaz.

  Kazein/savó aránya: 50/50. Adása 5-6 hónapos korig javasolt.

-elválasztási tápszer: többféle szénhidrátot tartalmaz, polysacharidokat is.
  Kazein/savó aránya: 20/80. Adása 5 hónapos kor felett javasolt.
A tápszerek többsége tehéntejből készül, ezért azoknak a csecsemőknek, akiknek örökletes hajlamuk lehet allergiás megbetegedésre, speciális hypoantigén, vagy hypoallergén csecsemőtápszer adása ajánlott.  Kis súlyú és 4 hónap alatti csecsemőnek szója alapú tápszer adását ne javasoljuk kedvezőtlen aminosav összetétele és allergizáló hatása miatt. A tejhígításokat kerüljük, de 6 hónapos kor alatt semmiképpen ne adjuk. Ha mégis tejhígítás rendelésére kényszerülünk, a hígítást rizsnyákkal kell elkészíteni. 2/3-osnál hígabb tej adása súlyos szakmai hiba.
Bármilyen kevés teje van az anyának, először mindig szoptasson, és csak azután adjon pótlást, kanállal vagy pohárból itatva. Idegen női tejet pasztőrözve (65 oC 20 percig), ne forralva adjuk a csecsemőnek. Megfelelő súlygyarapodás és fejlettség esetén 8-10 hónapos kor körül már nem kell hígítani a tehéntejet. A hígítatlan tehéntej mennyisége ne haladja meg a napi 600 ml-t.

Az elválasztás

Az elválasztást indokolja: ha már a fejlődést és táplálékszükségletet az anyatej vagy tápszer önmagában nem elégíti ki. Az elválasztás időpontja a csecsemő szükségletének megfelelően, kb. a 4-6 hónapos kor. Az elválasztást fokozatosan kell végrehajtani, hogy a csecsemő szervezete és az anya-gyermek kapcsolat ne szenvedjen kárt.
Az új táplálék adása a délelőtti vagy déli szoptatás előtt kis mennyiséggel (10-20 g) történjen. Általában 1-3 hét alatt lehet egy szoptatást helyettesíteni. Legutoljára a reggeli, ill. az esti szoptatást hagyjuk el.

Az első hozzátáplálásra hazánkban gyümölcs, főzelék és vassal dúsított gluténmentes cereália javasolható.

Új táplálékféleségek beépítése 1-2 hét különbséggel kövessék egymást.      Gyümölcsök közül elsősorban az alma, őszibarack ajánlatos, de adható a szezonnak megfelelően cseresznye, meggy, körte, stb. is. Banánt, paradicsomot, déli gyümölcsöket később, 6-7 hónapos kor után adjunk.             A gyümölcsöt előbb lé formájában, majd turmixolva készítsük. Kerüljük az apró- magvas, nehezen tisztítható gyümölcsöket (kiwi, eper, málna, stb.).               Gyárilag készített bébi italok adása egyenértékű az otthon elkészített gyümölcslével.
A főzelékfélék bevezetése a következő sorrendben javasolt: burgonya, sárgarépa, brokkoli, saláta, kelbimbó, spárga.                                                            A főzelékek berántása nem szükséges, sűrítésére burgonya hozzáadása elegendő.

Mirelit főzelékfélék bébiétel készítésére felhasználhatók, valamint kész bébiételek adása sem kifogásolható, azonban nem megfelelő a konzervek és kompótok adása.

A vashiány megelőzése céljából a főzelék bevezetését követően, 6 hónapos kor felett hús adása javasolt (baromfi, máj, vörös hús: pl. marhahús).
6-7 hónapos kortól a főzelékbe (kb. 1 deciliterhez 1 teáskanál) olaj adása ajánlott. Állati zsír használata nem megfelelő.
Cereáliák közül a gluténmentes gabonafélék 4-6 hónapos életkor között, gluténtartalmú ételt a coeliákia súlyos formájának megelőzésére csak 6-8 hónapos kor után adunk.
Az egyre nagyobb számban előforduló ételallergiák elkerülésére színtejet, tejterméket és tojássárgáját 8 hónapos kortól, tojásfehérjét pedig 1 éves kor után adjunk.

Amikor a csecsemő már biztosan ül, „majszolni” képes, felnőtt felügyelete mellett puha ételt, pl. főtt almát, később a rágásra szoktatás céljából kenyérhéjat, kiflivéget adhatunk.

Fel kell hívni a figyelmet az aspiratio veszélyére.

A csecsemők itatása csak szomjoltásra és nem megnyugtatásra szolgáljon. A gyógyteák és cukros gyümölcslevek adása cukor és esetleges pollentartalmuk miatt meggondolandók. Helyettük forralt, majd lehűtött vizet alkalmazzunk.
Világszerte terjed a vegetáriánus étrend. Csecsemő- és kisdedkorban ez megengedhetetlen, mert az egészséges szomatomentális fejlődéshez elengedhetetlenül szükséges esszenciális aminosavakat és zsírsavakat nem biztosítja és vas, cink, ill. B12 vitaminhiány is kialakulhat.
Amennyiben a szülő nem befolyásolható a vegetáriánus étrend fehérjedúsabb szemi vegetáriánus, csecsemőtáplálásra alkalmas szójakészítmények, vagy a lacto-ovo változatot kell érvényesíteni.

Alternatív táplálkozású anya csecsemőjét különös gonddal kell megvizsgálni táplálkozási hiány tünetei szempontjából.

Fűszerek, ízesítők használata
Legelterjedtebb ételízesítőnk a só, melynek túlzott alkalmazása káros lehet a későbbi életkorban.

Az ételek külön ízesítését a csecsemő általában nem igényli, ha mégis, használjunk természetes ízesítőket, mint pl. a petrezselyem, zeller, kapor. Erős fűszereket, mint pl. paprika, bors, ecet, torma, mustár, ketchup, stb. ne adjunk.

Méz adása az esetleges pollentartalma miatt csak 1 éves kor után ajánlott. Mákot, diót, mogyorót, mandulát 1 éves kor alatt még őrölve se adjunk.

Az elválasztás módja, kivitelezése az anyatejjel és korának megfelelő tápszerrel táplált csecsemőknél azonos elvek alapján történik.

Összefoglalva: Az elválasztás nagy változás. Fontos, hogy fokozatosan, lassan történjen a csecsemő somato-mentális fejlődésének megfelelően és ne okozzon psychés sérülést sem.

A módszertani levél függelékei:

I. „A Szoptatás Népszerűsítése, Támogatása, Elősegítése” című              WHO/UNICEF közös állásfoglalásának összefoglalása.

II. A szoptatással kapcsolatos technikai tudnivalók.

III. A női tej és a tehéntej összetétele.

IV. A csecsemő energia-, és folyadékszükségletének kiszámítása.

V. Napi nyomelem-, és vitaminszükséglet.

VI. Fehérje-, és energiaszükséglet egy éves korig.

„A Szoptatás Népszerűsítése, Támogatása, Elősegítése” című
WHO/UNICEF közös állásfoglalásának összefoglalása:

A SZOPTATÁSRÓL

Az elmúlt évtizedekben a világ számos országában különböző gazdasági és kulturális tényezők hatására a szoptatás gyakorisága és időtartama csökkent. Szerepet játszott ebben a folyamatban az egyre jobb minőségű tehéntejalapú tápszerek nyújtotta biztonság és függetlenség érzete és nem utolsósorban a tápszerekkel kapcsolatos marketing tevékenység (reklám) is.                                  Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) és az ENSZ Gyermekalapja (UNICEF) a világ gyermekeinek életben maradási esélyeit lényegesen növelő programok közé sorolva határozta el, hogy a szoptatás és az ehhez szükséges kórházi feltételek kialakításának ösztönzésével megteszi az első lépéseket egy „baba barát” környezet kialakítása felé.
Kétségtelen, hogy a szoptatás csökkenése igazi életveszélyt a rossz víz higiénés viszonyokkal rendelkező országokban jelent a csecsemők számára.                   Mégis számos fejlett ország egészségügyi kormányzata és számos nemzetközi szakmai testület deklarálta a szoptatás kiemelkedő jelentőségét és fogadta  el  „A Szoptatás Népszerűsítése, Támogatása, Elősegítése” című kiadványt, amely az anya és gyermek-egészségügyi intézmények különleges szerepét kihangsúlyozva 10 lépésben foglalja össze a sikeres szoptatáshoz szükséges tennivalókat.
Az első 2 pontban az anya és gyermek-egészségügyi intézmények minden dolgozója által megismert és elfogadott, szoptatást elősegítő, írásban foglalt „szoptatás politika” (a szoptatással kapcsolatos irányelvek és gyakorlat) fontosságát hangsúlyozza.

A program sikerének feltétele az összes dolgozó (beleértve a technikai személyzetet is) elméleti és gyakorlati felkészítése, a feladatok személyre szabott meghatározása és a szoptatással kapcsolatos pozitív attitűd kialakítása. Fontos, hogy a program hatékonysága időközönként értékelésre kerüljön.         A várandós anya számára személyiségének, szociális helyzetének, kulturális szintjének és szoptatással kapcsolatos beállítottságának figyelembevételével egyénre szabott gondozást kell biztosítani. Ennek során minden szoptatással kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismeretet meg kell kapnia (táplálkozás, dohányzás, alkohol, gyógyszerfogyasztás, emlőápolás, testi-lelki felkészülés a szülésre).
A 4-9 pontokban a szülészeten és újszülött osztályon követendő szoptatást elősegítő gyakorlatról van szó:
A vajúdás és szülés közben szerzett élmények (komfort vagy disz komfort, biztonságérzet, nyugtatók, fájdalomcsillapítók) messzemenően befolyásolják a szoptatással kapcsolatos motivációt.

A szülés utáni első fél órában történő mellre tétel, a bőr-bőr és szem-szem kontaktus biztosítása, az anya és újszülöttje 24 órás együttléte, a csecsemő igényeinek megfelelő, technikailag jól kivitelezett, időben nem korlátozott mellről táplálás megalapozza a későbbi eredményes szoptatást.                            A kizárólagos szoptatás azt jelenti, hogy az egészséges újszülött semmiféle kiegészítő táplálékot sem kap, bármiféle folyadék vagy energia-kiegészítésnek csak orvosi indoka lehet.
Fontos, hogy az anya tisztában legyen avval, hogy a tejelválasztás a kórházból való hazabocsátáskor még nem stabil, ezért a csecsemő a szülés után elvesztett súlyt gyakran 2, de előfordul, hogy 3 hét múlva hízza vissza.

A csecsemő igénye szerinti szoptatás kezdetben napi 8-10 szoptatást is jelenthet, azonban hamarosan, általában 1 hó alatt „beállnak” egy sokkal ritkább szopási ritmusra.

A kizárólagos igény szerinti szoptatásnál általában nincs szükség szoptatás utáni fejésre. Meg kell azonban tanítani a mell rendszeres kiürítésére azokat az anyákat is, akik valamilyen ok miatt el vannak különítve gyermeküktől.

A 9. pont ellenjavallja bárminemű cumi használatát, mert megzavarja a természetes szopási reflexet. A cumi szopása sokkal könnyebb, felületesebb ráharapást igényel, ezért a mellről való szopásnál sem következik be a tejöblökre való ráharapás, amely viszont rendkívül fontos a tejkiáramláshoz.     
A 10. pont a szoptatást támogató öntevékeny anyacsoportok jelentőségére hívja fel a figyelmet.

A szoptatásban tapasztalt és sikeres anyák nagy segítséget tudnak nyújtani a „kezdő”,  kevés önbizalommal rendelkező anyáknak problémáik megoldásában és a szoptatáshoz elsősorban szükséges önbizalom erősítésében.

A szoptatással kapcsolatos technikai tudnivalók.
Felkészülés a szoptatásra

A terhesség alatt figyeljünk arra, hogy nincs-e az anya emlőin valamilyen anatómiai rendellenesség.

Lapos vagy befelé fordult mellbimbó esetén javasolt a „Hoffmann-technika”, mellyel a bimbó udvar területe kissé megnyújtható, a bimbó jobban ki tud emelkedni, vagy pedig az utolsó trimeszterben melltartóban viselt bimbókiemelő segíthet a probléma megoldásában.

Nagyon fontos, hogy semmiféle kellemetlenség, fájdalom ne párosuljon a szoptatáshoz. A korábbi időkben oly sokszor alkalmazott emlőbimbó edzése nem javasolt. A kutatások azt igazolják, hogy a bimbósérülés elsődleges oka a helytelen pozíció és mellre helyezés.

A terhesség alatti kolosztrum kipréselése nincs hatással a későbbi tejelválasztásra, ezért nem célszerű végezni.

Az emlő ápolása a szoptatás alatt

A megfelelő napi tisztálkodás, illetve szükség esetén meleg vizes lemosás elegendő, tekintettel arra, hogy a bimbóudvar területén található Montgomery mirigyek terméke védelmet nyújt.

A fertőtlenítő oldatok és szappan túlzott használata a bimbósérülés előfordulását fokozhatják. A krémek, olajok, ecsetelők alkalmazása is hatástalannak bizonyulnak a bimbósérülések megelőzésében, kezelésében. A helyes pozícióra és mellre helyezésre kell fokozottan odafigyelni, ha ilyen probléma felmerül.
A szoptatás módja

Helyezkedjen el az anya kényelmesen. Tartsa a csecsemőt mellmagasságban megfelelően alátámasztva, teljesen az anya hasa felé fordulva úgy, hogy füle, válla, csípője egyvonalban legyen. Lehet szoptatni fekve, vagy ülve.

A csecsemő mellre helyezése

A helyes mellre helyezés elengedhetetlen ahhoz, hogy a csecsemő hatékonyan szopjon, és hogy a bimbósérüléseket megelőzzük. A mell megtámasztásánál ügyelni kell arra, hogy „C” alakban történjen (hüvelykujj a bimbóudvar felett, a többi ujj az emlő alatt) és nem a nálunk hagyományos „olló” tartásban. Így biztosítható, hogy a bimbóudvar alatti tejöblökből a tej szabadon kijusson. Megérintve a gyermek alsó ajkát a mellbimbóval, várjuk meg, míg nagyra nyitja a száját (mintha ásítana), majd határozott mozdulattal húzza az anya magához a csecsemőt. A csecsemő akkor szopik hatékonyan, ha a bimbó mögötti területből legalább 2,5 cm-t is a szájába vesz, ajkai kifordultak, nyelve félkörben simul a mellhez, az orrhegye és az álla érinti az emlőt, az állkapocs izmai ritmikusan működnek és ez kiterjed egészen a fülekig, hallható, látható a csecsemő nyelése legalább 5-10 percen át.
Az emlő kiürítése fejéssel

Ha az anya igény szerint szoptat, fejésre csak bizonyos esetekben lehet szüksége, amelyek a következők:

· a tejképződés fenntartására, ha a szoptatás valamilyen okból nem lehetséges (pl.: beteg csecsemő, vagy anya)

· a mell túltelődésének enyhítésére

· a tejképződés fokozása céljából

· anyatejgyűjtés céljából.

Mindezek ellenére a fejés módját minden szoptató anyának meg kell tanulnia. A kézi fejés hatékonyabb, mint a különböző felépítésű pumpákkal történő fejés. A pumpák használata higiénés óvatosságot kíván.

Női tej és a tehéntej összetétele

	
	Alkotórészek
	Női tej

g/100 ml
	Tehéntej

g/100 ml

	Fehérje
	Kazein

Savó fehérje

Össz. fehérje
	0,4

0,8

1,2
	2,8

0,2

3,0

	Zsír
	Össz.zsír

Telítetlen zsírsav
	3,5

0,35
	3,5

0,1

	Szénhidrát
	Laktóz

Oligoszacharida

Összesen
	6,2

1,3

7,5
	4,5

-

4,5

	Ásványi anyag
	
	0,2
	0,8

	Energia érték
	
	70
	65


A csecsemő energiaszükségletének kiszámítása.
kJ/nap = 4 x testsúly/kg/ = testhossz /cm/ + 1000

8-10 kg-os testsúly között a szorzathoz 1000 helyett 800-at adunk.

vagy: Kcal/nap = testsúly /kg/ x testhossz /cm/ + 250

8 kg fölött a szorzathoz 200-at adunk

A csecsemő folyadékszükségletének kiszámítása.
A már kiszámított energiaigény alapján

napi folyadékigény /ml/ = napi energiaigény kJ

                                                                3    
                                            = /napi energiaigény Kcal x 1,4/

Napi nyomelem szükséglet /RDAs 1989/*
	Életkor

hónap
	Réz

mg
	Mangán

mg
	Fluoride

mg
	Chrom

µg
	Molybdén

µg

	0-6
	0,4-0,6
	0,3-0,6
	0,1-0,5
	10-40
	15-30

	6-12
	0,6-0,7
	0,6-1,0
	0,2-1,0
	20-60
	20-40


Napi vitaminszükséglet /RDAs 1989/*

Vízben oldódó

	Életkor

hónap
	Hossz

/cm/
	Súly

/kg/
	C-

vitamin

/mg/


	Thiamin

/mg/
	Ribo-

flavin

/mg/
	Niacin

/mg/
	B6

vit.

/mg/
	Folsav

/µg/
	B12

vit.

/µg/

	0-6
	60
	6
	30
	0,3
	0,4
	5
	0,3
	25
	0,3

	6-12
	71
	9
	35
	0,4
	0,5
	6
	0,6
	35
	0,5


Zsírban oldódó

	Életkor
hónap
	Hossz
/cm/
	Súly
/kg/
	A
vitamin

/µg/
	D
vitamin

/µg/
	E
vitamin

/mg/
	K
vitamin

/µg/

	0-6
	60
	6
	375
	7,5
	3
	5

	6-12
	71
	9
	375
	10
	4
	10


Napi ásványi anyag szükséglet /RDAs 1989/*

	Életkor

hónap
	Hossz

/cm/
	Súly

/kg/
	Na

/mg/
	Cl

/mg/
	Kalcium
/mg/
	Phos-
phor

/mg/
	Magne-
sium

/mg/
	Vas
/mg/
	Cink
/mg/
	Jodid
/µg/
	Sze-
lén

/µg/

	0-6
	60
	6
	120
	180
	400
	300
	40
	6
	5
	40
	10

	6-12
	71
	9
	200
	300
	600
	500
	60
	10
	5
	50
	15


*

RDAs Reccommended Dietary Allowances U.S.A. 1989

Fehérje- és energiaszükséglet egyéves korig.

	Életkor/hónap
	Átlagos fehérje szükséglet
g/kg/die
	Átlagos energiaszükséglet
kJ/kg/die       kcal/kg/die

	0
	2,50
	520,8
	124,0

	1
	2,25
	487,2
	116,0

	2
	1,82
	457,8
	109,0

	3
	1,47
	432,6
	103,0

	4
	1,34
	415,8
	99,0

	5
	1,30
	405,3
	96,5

	6
	1,30
	399,0
	95,0

	7
	1,25
	396,9
	94,5

	8
	1,25
	399,0
	95,0

	9
	1,25
	415,8
	99,0

	10
	1,15
	420,0
	100,0

	11
	1,15
	438,9
	104,5


