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San Francisco, Kalifornia; bUCSF Benioff Gyermekkdrhaz, San Francisco, Kalifornia; és
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Dr. Heyman az érintett kérdésekkel kapcsolatos Uj kutatdsok és nyilatkozatok alapjan elkészitette az
irdnyelvi nyilatkozat elsé tervezetét; Dr. Heyman és Dr. Abrams pedig megosztott felelGsséggel
vették figyelembe a belsé és kiils6 birdlok észrevételeit és javaslatait, valamint az igazgatdtanacs
visszajelzései alapjan atdolgoztak és véglegesitették a nyilatkozatot.

Ez a dokumentum szerz6i jogvédelem alatt all, és az Amerikai Gyermekgydgydszati Akadémia és
annak igazgatdtanacsa tulajdonat képezi. Minden szerz6 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatot nyujtott
be az Amerikai Gyermekgyodgyaszati Akadémidhoz. Az esetleges 6sszeférhetetlenségeket az
Igazgatdtandcs altal jovahagyott eljarassal oldottak fel. Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia
nem kért és nem is fogadott el semmilyen kereskedelmi részvételt e kiadvany tartalmanak
kidolgozasaban.

Az Amerikai Gyermekgyodgyaszati Akadémia szakpolitikai nyilatkozatai az 6sszek6t6k, valamint a
belsd (AAP) és kilsé biralok szakértelmét és eréforrasait hasznaljak ki. Az Amerikai



Gyermekgyodgyaszati Akadémia szakpolitikai nyilatkozatai azonban nem feltétlendl tikrozik a
kapcsolattartok vagy az altaluk képviselt szervezetek vagy kormanyzati szervek véleményét.

Az ebben a nyilatkozatban szerepl6 Utmutatds nem jeldl kizardlagos kezelési mddot, és nem szolgal
az orvosi ellatas standardjaként. Az egyéni koriilményeket figyelembe vevé eltérések megfelel6ek
lehetnek.

Torténelmileg a gyliimolcsleveket a gyermekorvosok a C-vitamin absztrakt forrasaként és extra
vizforrasként ajanlottak egészséges csecsemdk és kisgyermekek szdmdra, amint étrendjik a
magasabb veseoldottanyag-terhelésd szilard ételek felvételével béviilt. Néha székrekedésben
szenvedd gyermekek szdmadra is ajanlottak. A gyimolcslevet egészséges, természetes vitamin- és
bizonyos esetekben kalciumforrasként forgalmazzak. Mivel a gyiimoélcslé jo6 izl, a gyermekek
szivesen elfogadjak. Bar a gylimolcsléfogyasztasnak vannak elényei, lehetséges karos hatasai is
vannak. A gylimolcslevek magas cukortartalma hozzajarul a megndvekedett kaldriafogyasztashoz és
a fogszuvasodas kockazatdhoz. Ezenkivil a gyimadlcslevekben |évé fehérje- és rosthiany
hajlamosithat a nem megfelelG sulygyarapodasra (tul sok vagy tul kevés). A gyermekorvosoknak
tdjékozottnak kell lennilk a gytimolcslevekkel kapcsolatban, hogy tajékoztatni tudjak a sztilGket és a
betegeket a megfelel6 felhasznalasrol.

2008 és 2013 kozott a gylimolcslevek és gylimolcsitalok értékesitése csokkent, valdszintleg a
konkurens italok és az egészségesebb élelmiszerek, kiilondsen a gyiimolcsok és zoldségek
fogyasztasanak novekedése miatt. A trépusi gyimolcsoket tartalmazé italok, teak, sport- és
energiaitalok és egyéb kombinaciok ("hibridek") Ujabb és divatosabb lehetGségeket kinalnak. A
gyermekek és a serdiil6k tovabbra is a gylimolcslevek és gyiimolcsitalok legnagyobb fogyasztoi.
Egyre népszerlibbek az egészségesebb italok, beleértve az alacsonyabb kaldriatartalmu, cukrozatlan
italokat, valamint az olyan 6sszetev6kbdl, mint a gydgynovények és fliszerek, szarmazdé elénydkkel
rendelkezé italokat. Sajnos az adatokbdl kiderdilt, hogy a 2-18 éves koru gyermekek
gyumolcsfogyasztasuk kozel felét gylimolcslé formajdban fogyasztjak, amelybdl hidnyoznak az élelmi
rostok, és amely tulzott kaldriabevitelre hajlamosit. Ez az ardny az utébbi években csokkent.(1)

Fogalommeghatarozasok

Ahhoz, hogy gyiimélcslé megjelolést kapjon, az amerikai Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hivatal el6irja,
hogy a terméknek 100%-ban gyliimdlcslének kell lennie. A stritménybdl rekonstrudlt gyimolcslevek
esetében a cimkén fel kell tlintetni, hogy a termék slritménybdl van rekonstrudlva. Minden olyan
italnak, amely kevesebb, mint 100% gyiimolcslé, fel kell tlintetnie a termék gylimolcslé szazalékos
aranyat, és az italnak tartalmaznia kell egy leiro kifejezést, mint példaul "ital", "ital" vagy "koktél". A
gylimolcslevek altaldban 10 és 99% kozotti gylimdlcslevet, valamint hozzaadott édesitészereket,
izeket és néha dusitdkat, példaul C-vitamint vagy kalciumot tartalmaznak. Ezeket az 6sszetevéket az
Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hivatal elSirdsainak megfelel&en fel kell tiintetni a cimkén.

A gyiimolcslé 6sszetétele

A gyimolcslevek uralkodd 6sszetevdje a viz. A gyliimolcslében a szénhidratok, koztiik a szachardz, a
fruktdz, a glikdz és a szorbit a kévetkezd leggyakoribb tapanyagok. A szénhidratkoncentracio 11 g %



(0,44 kcal/l) és >16 g % (0,64 kcal/l) kozott valtozik. Az emberi tej és a standard csecsem&tapszerek
szénhidratkoncentracidja 7 g %.

A gylimolcslé kis mennyiségli fehérjét és dsvanyi anyagokat tartalmaz. Egyes gylimolcslevek
természetes mddon magas kdlium-, A- és C-vitamin-tartalommal rendelkeznek. Ezenkivil egyes
gylimolcslevek és gylimolcsléitalok C-vitaminnal vannak dusitva. A kalciummal dusitott
gylimolcslevek kalciumtartalma megkozelit6leg megegyezik a tejével, de hidnyzik belSlik néhany
mas, a tejben talalhaté tapanyag, példaul a magnézium és jelent6s mennyiségl fehérje. Sok ilyen
kalciummal dusitott gyiimolcslevek D-vitaminnal is dusitottak. A gyliimélcslevekben 1évé C-vitamin és
flavonoidok hosszu tavon kedvez6 egészségligyi hatdsokkal jarhatnak, példaul csokkenthetik a rak és
a szivbetegségek kockazatat(2,3). Az aszkorbinsavat tartalmazo italok az étkezéssel egyidejlileg
fogyasztva kétszeresére névelhetik a vas felszivédasat(4,5), ami fontos lehet azon gyermekek
szamara, akik alacsony bioldgiai vas-hasznosithatésagu étrendet fogyasztanak.

A gylimolcslé nem tartalmaz zsirt vagy koleszterint, és hacsak a gyimolcspépet nem tartalmazza,
rostot sem. A gylimolcslevek és gylimolcsléitalok fluoridkoncentracidja valtozé. Egy tanulmany
szerint a gyimolcslevek fluoridion-koncentracidja 0,02 és 2,8 ppm kodzott valtozott(6). A slritett
gylimolcslevek fluoridtartalma a gylimolcslé el&allitasahoz hasznalt viz fluoridtartalmatdl fliggben
véltozik.

Egyes gyartok kifejezetten csecsembknek gyartanak gylimolcslevet. Ezek a gylimolcslevek nem
tartalmaznak szulfitokat vagy hozzaadott cukrot, és dragabbak, mint a hagyomanyos gyiimdlcslevek.
A gylimolcslevek mas formait is gyakran fogyasztjak. A szlil6k gyakran higitott gyiimdlcsleveket
hasznalnak székrekedés kezelésére vagy a csecsemdk és gyermekek kiegészitd folyadékpotldsdhoz. A
serdiil6k akar egyharmada is fogyaszt sportitalokat, és korulbelil 10-15%-a fogyaszt energiaitalokat.
(7) A gyermekorvosoknak érdekl6dnilk kell e termékek haszndlatardl, amikor felmérik betegeik
taplalkozasat.

A gyiimoélcslevek fogyasztasaval kapcsolatos farmakolégiai megfontolasok

Szamos gylimolcs (pl. grapefruit, 4fonya, granatalma, alma) leve tartalmaz flavonoidokat (pl.
naringin, naringenin, hesperidin, hesperetin, floridzin, floretin, kvercetin és kaempferol), amelyek
csokkenthetik szamos, a gyégyszerek diszpoziciéjaban fontos enzim és transzportfehérje aktivitasat.
(8-12) Bar a grapefruitlé fogyasztdsa bizonyitottan csdkkenti a bélrendszeri citokrom P450 3A4
(CYP3A4) aktivitasat, és potencidlis gyogyszer-tapanyag kolcsonhatasokat (pl. fokozott bioldgiai
hozzaférhetGséget) okozhat olyan gydgyszerek esetében, amelyek CYP3A4 szubsztratok (pl.
ciklosporin, takrolimusz, atorvasztatin, felodipin, fexofenadin, specifikus antiretroviralis szerek), a
leguljabb bizonyitékok arra utalnak, hogy a grapefruitlé gatolhatja a szerves sav transzporterek
aktivitasat is. (9) A grapefruitlé mellett a narancsban és az almaban talalhaté flavonoidok is
csokkentik az OATP2B1 szerves sav transzporter aktivitasat. (8) Bar a grapefruitlé-CYP3A4 szubsztrat
kolcsdnhatds és a jelentbs tdpanyag-gyogyszer kdlcsdnhatasok |étrehozasanak lehetésége a
legjobban jellemzett, meg kell jegyezni, hogy a CYP3A4 aktivitas gatlasa mellett a t6zegafonya, a
granatalma- és dfonyalé gatolhatja a CYP2C9(10,12) citokrom P450 izoforma aktivitasat, amely
warfarin, a fenitoin, a fluvastatin és az amitriptilin. A fent emlitett gylimolcslé-gyégyszer
kolcsonhatdsok barmelyikének klinikai jelent6ségét rendkiviil nehéz megjdsolni az egyiittevés
el6zményei alapjan. A kialakuld kdlcsonhatasok id6tartamanak és nagysaganak jelent6s
valtozékonysaga tobb tényez6 fliggvénye, beleértve a kvetkez6ket: 1) az érintett enzim vagy



transzportfehérje konstitutiv expresszidja, 2) az enzim (pl. CYP2C9) vagy transzporter jelentds
genetikai polimorfizmusa, 3) a kiilonb6z6 gyimolcslevek relativ flavonoid-0sszetétele és
hatdsossaga, valamint 4) az elfogyasztott gylimolcslé mennyisége és a fogyasztas idGtartama (pl. egy
feln6tt esetében 1-2 I/nap afonyalé fogyasztasa lehet sziikséges ahhoz, hogy a warfarinnal jelent6s
kolcsdnhatds alakuljon ki). (10) A lehetséges gylimolcslé-gyodgyszer kdlcsonhatasok értékelésénél a
gylmolcslé és egy olyan gydgyszer egyittes alkalmazdsa, amelynek metabolizmusat vagy
transzportjat egy flavonoid befolydsolhatja, nem tekinthet6 azonnal a kezelés ellenjavallatanak. A
potencialis kolcsonhatds értékelésénél figyelembe kell venni az elfogyasztott gyiimolcslé
mennyiségét és tipusat (9) az adott kdlcsonhatast jellemzé specifikus informacidkat, valamint azt,
hogy a bevitt gyogyszer(ek) alacsony (pl. antiretroviralis szerek, kalcineurin-inhibitorok,
kalciumcsatorna-blokkoldk, warfarin) vagy magas terdpids index(iek. Az orvos és a gyogyszerész
kozotti konzultacio hasznos lehet a gylimolcslé-gydgyszer kolcsdnhatas lehetséges klinikai
jelent6ségének mérlegelésében.

A szénhidrat felszivoddasa a gylimélcslébdl

A gylimolcslevekben taldlhatd 4 f6 cukor a szachardz, a gliikdz, a fruktdz és a szorbit. A szacharéz
egy diszacharid, amelyet a vékonybél hamjaban jelen Iévé szukraz hidrolizal 2 komponens(
monoszacharidda, gliikozza és fruktdzza. A glikéz ezutdn gyorsan felszivédik egy aktiv hordozé altal
kozvetitett folyamaton keresztiil a vékonybél kefeszegélyében. A fruktdz egy hordozdn keresztil, de
nem koncentraciégradiens ellenében, egy konnyitett transzportmechanizmus révén szivédik fel.
Ezenkivil a fruktdz felszivodasa egy diszachariddzzal kapcsolatos transzportrendszerrel is torténhet,
mivel a fruktdz felszivdddsa hatékonyabb gliikdz jelenlétében, a maximalis felszivodas akkor
kovetkezik be, ha a fruktéz és a gliikdz egyenl6 koncentracidban van jelen. 13 Klinikai vizsgdlatok
kimutattak ezt a folyamatot, és nagyobb nyilvanvalé felszivodasi zavarral jar, ha a fruktéz
koncentracidja meghaladja a gliikdzét (pl. alma- és kortelé), mint ha a két cukor egyenld
koncentracidban van jelen (pl. fehér sz6l161€é). (14,15) Megfelel6 mennyiségben (10
ml/testsulykilogramm) biztositva azonban ezek a kiilonb6z6 gyiimélcslevek ugyanolyan jol
felszivodnak.(16) A szorbit, amely kis mennyiségben megtalalhatd a kortében, almaban,
cseresznyében, sargabarackban és szilvaban, valamint cukormentes élelmiszerekben (pl. cukorka,
ragdégumi, italok, fagylalt) és néhany folyékony gyégyszerben, passziv diffizié utjan, lassu
sebességgel szivadik fel, ami azt eredményezi, hogy a bevitt szorbit nagy része felszivodas nélkil
marad(17).

A vékonybélben fel nem szivédd szénhidratot a vastagbélben 1évs baktériumok erjesztik. Ez a
bakterialis erjedés hidrogén, szén-dioxid, metan és a rovid szénlancu ecetsav, propionsav és vajsav
termelését eredményezi. E gazok és zsirsavak egy része a vastagbélhamon keresztiil visszaszivadik,
és igy a rosszul felszivodott szénhidrat egy része meg tud tisztulni.(18) A fel nem szivédott szénhidrat
ozmotikus terhelést jelent a gyomor-bél traktusnak, ami hasmenést okoz.(19) A fel nem szivdodott
szénhidratok a gyomor-bél traktusban ozmotikus terhelést jelentenek, ami hasmenést okoz.(19)

A kisgyermekek hasmenése jol ismert és jéindulatu allapot, amelyre gyakran ugy reagdlnak, hogy
egyszer(lien eltavolitjak a felesleges gylimolcslevet az 1-4 évesek étrendjébdl. A gylimolcslevekben
|év6 szénhidratok felszivddasi zavara azonban, kiilondsen ha tulzott mennyiségben fogyasztjak,
krénikus hasmenéshez, puffadashoz, puffadashoz és hasi fajdalomhoz vezethet.(20-26) A
leggyakrabban a fruktdzt és a szorbitot hoztak 6sszefliggésbe (14,15,27-30), de az egyes
szénhidratok aranya is fontos lehet. (31) A szénhidrat felszivdodasi zavar, amely a nagy mennyiségi
gylimolcslé bevitelébdl adddhat, az alapja annak, hogy egyes egészségligyi szolgdltatdok



gyliimolcslevet javasolnak a székrekedés kezelésére, kiildndsen csecsemdknél. Az Eszak-amerikai
Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozdstudomanyi Tarsasag székrekedés elleni
irdnyelve azt javasolja, hogy egyes gylimolcslevekben, példaul a szilva-, korte- és almalevekben
taldlhato szorbitot és mds szénhidratokat hasznaljanak ki, hogy segitsenek névelni a széklet
gyakorisagat és viztartalmat a székrekedésben szenvedé csecsemd&knél(32).

A gyiimoélcslevekre vonatkozé stratégiak az amerikaiaknak sz616 étrendi iranymutatasokban

Az Amerikaiaknak sz6l6 étrendi iranyelvek (Dietary Guidelines for Americans) egyik alapvetése -
amelynek legutébbi valtozata 2015-ben jelent meg -, hogy a tdpanyagokban gazdag élelmiszerekre
kell 6sszpontositani.(1) A gylimolcs az egyik legfontosabb fékuszban Iévé élelmiszer az étrendi
iranyelvekben.(1) A gyiimolcsok a zoldségekkel egyutt a sziikséges vitaminok és asvanyi anyagok
biztositasa, a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése, a rak elleni potencialis
védelem és a tulzott kaldriabevitel megfékezése érdekében javasoltak. Példaul a korilbelll 1000
kcal/napot fogyaszto (mérettél fliggben, 1-4 éves koru) gyermekek szamara napi ~1 csésze
gylimolcsot, mig a kortlbeldl 2000 kcal/napot fogyasztd (mérettdl fliggéen, 10-18 éves koru)
gyermekek szamara ~2 csésze gylimolcsot kell fogyasztani naponta. Bar az egész gyimdlcsok
fogyasztasa 6sztondzend, az adagok legfeljebb felét 100%-os gylimdlcslé (nem gylimolcsital)
formdjaban is lehet biztositani. Egy 6 uncids pohar gyiimoélcslé 1 gyimdlcsadagnak felel meg. A
gylimolcslé nem nyujt taplalkozasi el6nyt az egész gyimolcsokkel szemben. A gyimolcslé hatranya,
hogy nem rendelkezik a teljes gylimolcsok rosttartalmdval. Kilokalérianként a gylimdlcslé gyorsabban
fogyaszthatd, mint a teljes gylimolcs. Ha a gylimolcslére tdmaszkodunk a teljes gylimolcs helyett az
ajanlott napi gyimolcsbevitel biztositasa érdekében, az nem segiti el6 a teljes gylimolcs
fogyasztasaval kapcsolatos étkezési szokasokat. Mivel a kdzelmultban végzett vizsgalatok szerint a
tiszta narancslé fogyasztdsa felnGtteknél egészségligyi elényokkel jar, tovabbi kutatasokra van
szlikség annak megallapitasara, hogy a gyermekek és serdulék is hasonld el6nydkkel jarhatnak-e.(33,
34)

A gyermekorvosok kdzponti szerepet jatszanak a gyermekek egészségében és taplalkozasaban
azaltal, hogy Utmutatast nydjtanak a gyermekbetegeknek és sziileiknek. A gyermekorvosok a
kozpolitikdban torténd valtoztatasokat is tdmogathatjak, kiilondsen az iskoldkban, ahol a gyiimdlcs-
és zoldségfogyasztas javulasa 6sszefliggésbe hozhatd az egészségesebb taplalkozast el6segité
politikakkal.(35) A megfeleld taplalkozasi szokasok nyilt felmérése és ajanlasa, beleértve a
gylimolcslé helyett a teljes gylimolcs fogyasztasat, segithet a szlil6k egészséges mérték(
sulygyarapodasanak tdmogatasaban.(36) Bar az elhizashoz kapcsolddd egyéb kockazati tényezbket is
fontos lehet figyelembe venni, egy nemrégiben késziilt tanulmany szerint a gyermekvallalas elStt
tulsulyos n6k csecsemdire és gyermekeire kiilonos figyelmet lehet forditani.(37)

A gyiimoélcslevek mikrobioldgiai biztonsaga

A szil6ket tdjékoztatni kell arrél, hogy a pasztérozetlen gyimolcslé termékek kérokozdkat
tartalmazhatnak, példaul Escherichia coli, Salmonella fajok és Cryptosporidium fajok, amelyek
karosak lehetnek a gyermekekre. Ezek az organizmusok sulyos betegségekkel, példaul
hemolitikusuremids szindromaval hozhatdk osszefliggésbe.(38-40 )Ha a sziil6k ugy dontenek, hogy
pasztérozetlen gylimolcslé termékeket adnak gyermekeiknek, akkor ezt évatosan kell tennitik, és fel
kell hivni a figyelmiket arra, hogy ez nem biztonsagos gyakorlat. A kereskedelmi forgalomban
el6allitott pasztérozetlen gylimolcslevek cimkéjén figyelmeztetést kell feltiintetni, hogy a termék



karos baktériumokat tartalmazhat.(41) Ez az irdnymutatds nem vonatkozik bizonyos értékesitési
maodokra (pl. "frissen préselt és poharban arusitott gylimolcslé vagy almabor, példaul
almdskertekben, termelGi piacokon, Ut menti standokon vagy egyes gylimolcslébarokban"
[http://www.fda.gov/Food/ResourcesForYou/ Consumers/ucm110526.htm]), de a csaladoknak
tovabbra is ébernek kell lennilik, amikor pasztérézetlen gylimolcslé termékeket adnak a
gyermekeknek. A pasztérozott gyimolcslevek mikroorganizmusoktél mentesek és biztonsagosak
csecsemdk, gyermekek és serdlilék szamara.

Csecsemdk

Az Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia (AAP) azt ajanlja, hogy a csecsemdk taplalasara
korilbeliil 6 hédnapos korukig kizarélag az emberi tej szolgaljon.(42( Azoknak az anyaknak, akik nem
tudnak szoptatni, vagy akik ugy dontenek, hogy nem szoptatnak, a kész tapszer teljes értéki
taplalékforrasként haszndlhatd. Nincs sziikség tovabbi tapanyagokra. Nincs taplalkozasi indikacid
arra, hogy 6 hdnaposnal fiatalabb csecsem&knek gylimolcslevet adjanak. A gyiimdlcslé kinalasa a
szilard ételek étrendbe valé bevezetése el6tt azzal a kockdzattal jarhat, hogy a gyiimolcslé
helyettesiti az emberi tejet vagy a tdpszert az étrendben, ami a fehérje-, zsir-, vitamin- és asvanyi
anyag, példaul vas, kalcium és cink bevitelének csokkenését eredményezheti.(43) A tulzott
gyumolcsléfogyasztassal 0sszefliggésbe hoztdk a gyermekek alultaplaltsagat és alacsony
termetét.(44,45)

Optimalis, ha a csecsemd&knél 1 éves kor el6tt teljesen elkeriljik a gyimolcslevek fogyasztasat. Ha a
6 hénaposnal idGsebb csecsemd szamara orvosilag indokolt a gylimolcslé fogyasztasa, akkor célszer
a gyumolcslevet poharban adni a csecsemdének. A fogszuvasodast is 6sszefliggésbe hoztak a
gylimolcsléfogyasztassal.(46) A fogak hosszan tartd expozicidja a gyiimolcslében 1évé cukroknak a
fogszuvasodas egyik f6 tényezbje. Az AAP és az Amerikai Gyermekfogdszati Akadémia ajanlasai
szerint a gyimolcslevet a kisgyermekeknek poharban, nem pedig palackban kell kinalni, és a
csecsemdbket nem szabad palackkal a szajukban lefektetni.(47,48) Az a gyakorlat, hogy a gyermekek
egész nap palackot, konnyen szallithato fedeles poharat, nyitott poharat vagy dobozos
gylimolcslevet hordanak magukkal, a fogak tulzott szénhidrat-expozicidjahoz vezet, ami elGsegiti a
fogszuvasodas kialakuldsat.(49)

A csecsemdbket 6sztondzni lehet a pépesitett vagy plrésitett egész gylimolcsok fogyasztasara. Az 1
éves kor utdn a gyiimolcslé az étkezés vagy az uzsonna részeként haszndlhatd. Nem szabad egész
nap kortyolgatni, vagy a feldult gyermek megnyugtatasara hasznalni. Mivel a csecsemdk napi
fogyasztasa <1600 kcal, napi 4 uncia gyiimoélcslé, ami a napi ajanlott gyiimdlcsadag felét jelenti, tobb
mint elegendé.

A kisgyermekek akut gastroenteritisének kezelésérél sz616 (1996-ban kozzétett, majd 2001-ben
visszavonasra keriilt) AAP gyakorlati paramétere azt ajanlotta, hogy a csecsemdk és kisgyermekek
rehidratdldsdra kizdrodlag szajon at adott elektrolitoldatokat hasznaljanak, és hogy a gastroenteritis
epizddja alatt a normal étrendet folytassak. (50) Felmérések azt mutatjak, hogy sok egészségiigyi
szolgaltaté nem koveti a hasmenés kezelésére ajanlott eljarasokat.(51) A gyiimdlcslevek magas
szénhidrattartalma (11-16 g%), szemben az oralis elektrolitoldatokkal (2,5-3 g%), meghaladhatja a
bél szénhidratfelszivo képességét, ami szénhidrat-malabszorpcidt eredményezhet. A szénhidrat-
malabszorpcié ozmotikus hasmenést okoz, ami fokozza a mar meglév6 hasmenés sulyossagat.(52) A
gyimolcslevek alacsony elektrolit-tartalmuak. A natriumkoncentrécio 1-3 meqg/L. A széklet
natriumkoncentraciéja akut hasmenésben szenvedé gyermekeknél 20-40 mEqg/L. Az ordlis



elektrolitoldatok 40-45 mEq natrium/L-t tartalmaznak. A folyadékveszteség potlasaként a gyimolcslé
hajlamosithatja a csecsemd&ket a hyponatremia kialakuldsara.

Felmeriilt az az aggodalom, hogy a narancslének kitett csecsemdéknél megnovekedett a narancslével
szembeni allergia kialakulasanak valdszin(isége. Néhdny csecsemdnél a frissen facsart citruslé
etetése utan kialakuld periordlis kilités valdszin(leg a sav kémiai irritalé hatasanak
tulajdonithatd.(53) A néhany csecsemdénél megfigyelt hasmenés és egyéb gyomor-bélrendszeri
tlnetek valdszin(ileg szénhidrat-malabszorpcidra vezethet6k vissza. Bar a gylimolcsallergidk mar
koran kialakulhatnak az élet korai szakaszaban, ezek ritkak(54).

Kisgyermekek és kisgyermekek (1-6 éves korig)

A csecsemdk gylimolcsléfogyasztasaval kapcsolatos legtobb kérdés a kisgyermekek és kisgyermekek
esetében is relevans. A gyiimolcsleveket és gylimolcsitalokat a kisgyermekek és kisgyermekek
koénnyen tulfogyasztjak, mert jé izliek. Raadasul kényelmesen csomagolhatdk, illetve palackba vagy
szallithatd, fedett poharba tolthetdk, és a nap folyaman magukkal vihetik Gket. Mivel a
gylimolcsleveket taplaldnak tartjak, a szlil6k altaldban nem szabnak hatart a fogyasztdsnak. A
kisgyermekeket és a kisgyermekeket arra lehet 6szt6ndzni, hogy gyiimolcslé helyett egész
gyimolcsot fogyasszanak. Az Gidit6hoz hasonldan hozzajarulhat az energiaegyensuly felborulasahoz.
A gyermekorvosoknak tamogatniuk kell azokat a politikdkat, amelyek a gyliimolcsléfogyasztas
csokkentésére torekszenek, és a gyiimolcslevekkel mar érintkezd kisgyermekek és kisgyermekek
egész gylimolcsok fogyasztdsat tdmogatjak. Ennek a tdmogatdsnak magdban kell foglalnia a N6k,
Csecsemdk és Gyermekek Specidlis Kiegészit6 Taplalkozasi Programjanak (WIC) politikait, feltéve,
hogy ezek a politikdk nem jarnak negativ taplalkozasi kovetkezményekkel (azaz nem megfelel6
Osszkaldria, gylimolcsok hidanya az étrendben) a friss gyimolcshéz nem jutd gyermekek szamara.
Ezenkivil a gyimolcslevek magas bevitele hozzajarulhat a hasmenéshez, a tul- vagy alultaplaltsaghoz
és a fogszuvasodas kialakuldsahoz. A gylimoélcslé vizzel valé higitasa nem feltétleniil csokkenti a
fogdszati egészségligyi kockdzatokat.

Id6sebb gyermekek és serdiil6k (7-18 évesek)

A gylimolcslevek fogyasztasa kevesebb tapldlkozasi problémat jelent az id6sebb gyermekek és
serdiilék szamara, mivel 6k kevesebbet fogyasztanak ezekbdl az italokbdl. Ennek ellenére a
gylimolcsléfogyasztast napi 8 unciara kell korlatozni, ami az ajanlott napi gyiimdlcsadagok felének
felel meg. Fontos az egész gyimolcs fogyasztasanak 6szténzése a rostbevitel és az azonos
kilokaléridk hosszabb id6 alatt torténé elfogyasztasa miatt.

A tulzott gyimolcsléfogyasztds és az ebbdl eredé megndvekedett energiabevitel hozzajarulhat az
elhizas kialakulasdhoz. Egy tanulmany Osszefliggést talalt a napi 12 unciat meghaladé
gylimolcsléfogyasztas és az elhizas kozo6tt.(45) Mas tanulmanyok azonban azt talaltak, hogy a
nagyobb mennyiség( gyiimolcslevet fogyasztd gyermekek magasabbak és alacsonyabb a BMI-jiik,
mint a kevesebb gyiimolcslevet fogyasztd gyermekek55 , vagy nem taldltak 6sszefliggést a
gylimolcsléfogyasztas és a ndvekedési valtozok kézott.(56) Egy uUjabb tanulmany szerint a 100%-0s
gylimolcslé kiilonb6z6 mértékd fogyasztasa nem all 6sszefliggésben az elhizdssal.(57) Tovabbi
kutatasokra van sziikség e kapcsolat pontosabb meghatarozasahoz.



Kovetkeztetések
1. A gyimodlcslé nem nyujt taplalkozasi el6nyoket az 1 évesnél fiatalabb csecsemdk szamara.

2. A gylimolcslé nem nyujt taplalkozasi el6nyoket a teljes gylimolcsokkel szemben a csecsemdk és
gyermekek szamara, és nincs alapvetd szerepe a gyermekek egészséges, kiegyensulyozott
étrendjében.

3. A szaz szazalékban friss vagy rekonstrualt gyiimolcslé egészséges része lehet az 1 évesnél id6sebb
gyermekek étrendjének, ha kiegyensulyozott étrend részeként fogyasztjak. A gylimolcsitalok
azonban taplalkozasi szempontbdl nem egyenértékliek a gylimolcslével.

4. A gyimolcslé nem megfelel6 a kiszaradas kezelésére vagy a hasmenés kezelésére.

5. A tulzott gyimolcsléfogyasztas 6sszefliggésbe hozhatd az alultdplaltsaggal (tultaplaltsag és
alultaplaltsag).

6. A tulzott gyiimolcsléfogyasztas hasmenéssel, puffadassal, haspuffadassal és fogszuvasodassal jar.

7. A paszt6érozetlen gyliimolcslé termékek olyan kérokozokat tartalmazhatnak, amelyek sulyos
betegségeket okozhatnak, ezért dvatosan kell adni a gyermekeknek, ha egyaltalan kell adni.

8. A gyermek életkoranak megfelel6 mennyiségben adott kilonféle gylimolcslevek valdszinlileg nem
okoznak jelentds klinikai tlineteket.

9. A kalciummal dusitott gyimolcslevek bioldgiailag hasznosuld kalcium- és gyakran D-vitaminforrast
biztositanak, de hidnyoznak belGlik az emberi tejben, az anyatejben vagy a tehéntejben taldlhato
egyéb tapanyagok.

Ajanlasok

1. A gyiimolcsleveket 12 hénapos kor el6tt nem szabad bevezetni a csecsemd&k étrendjébe, kivéve,
ha klinikailag indokolt. 2. A gyiimélcslé bevitelét legfeljebb napi 4 unciara kell korlatozni az 1-3 éves
koru kisgyermekeknél, és 4-6 unciara naponta a 4-6 éves gyermekeknél. A 7 és 18 év kozotti
gyermekek esetében a gylimolcsléfogyasztast 8 unciara vagy 1 csészényire kell korlatozni a napi 2-
2,5 csésze gyimolcs ajanlott adagjabal.

2. A kisgyermekeknek nem szabad gylimolcslevet adni palackbdl vagy konnyen széllithato, fedett
csészébdl, amely lehetdvé teszi szamukra, hogy a nap folyaman konnyen fogyaszthassak a
gylimolcslevet. A kisgyermekeknek lefekvéskor nem szabad gyimoélcslevet adni.

3. A gyermekeket egész gyiimolcsok fogyasztdsara kell 6szténdzni az ajanlott napi gyiimolcsbevitel
teljesitése érdekében, és fel kell vildgositani Gket a rostbevitel elényeirdl, valamint arrdl, hogy a
gyumolcslével szemben a teljes gylimolcs fogyasztasa esetén hosszabb id6 alatt lehet elfogyasztani
ugyanazt a kilokalériat.

4. A csalddokat fel kell vilagositani arrdl, hogy a folyadéksziikséglet kielégitéséhez a csecsemdk
szamara elegendd az emberi tej és/vagy az anyatej-helyettesit6 tapszer, az idGsebb gyermekek
szamara pedig elegend§ az alacsony zsirtartalmu/zsirmentes tej és a viz.

5. A pasztérozetlen gyiimolcslé termékek fogyasztasat csecsemdbknél, gyermekeknél és serdilGknél
hatarozottan el kell kerilni.



6. A grapefruitlé kerilend6é minden olyan gyermeknél, aki CYP3A4 altal metabolizalt gydgyszert szed
(lasd a korabban ismertetett listat).

7. Az alultapldlt (taltaplalt és alultaplalt) gyermekek értékelése soran a gyermekorvosnak meg kell
hatdroznia az elfogyasztott gylimolcslé mennyiségét.

8. Krénikus hasmenésben, tulzott puffaddsban, hasi fajdalomban és puffadasban szenvedd
gyermekek értékelésénél a gyermekorvosnak meg kell hataroznia az elfogyasztott gylimolcslé
mennyiségét.

9. A fogszuvasodas kockazatanak felmérése soran a gyermekorvosnak rutinszerien meg kell
beszélnie a gyiimolcslé és a fogszuvasodas kozotti kapcsolatot, és meg kell hatdroznia a
gylimolcsléfogyasztas mennyiségét és modjat.

10. A gyermekorvosoknak rutinszerlen meg kell beszélnitk a gylimolcslevek és gyiimdlcsitalok
hasznalatat, és fel kell vilagositaniuk az id6sebb gyermekeket, serdiilGket és sziileiket a kettd kozotti
kiilonbségekrdl.

11. A gyermekorvosoknak tamogatniuk kell a gyiimolcslevek csokkentését a kisgyermekek
étrendjében, és a gyiimolcslevek elhagyasat a rendellenes (gyenge vagy tulzott) sulygyarapodassal
rendelkez6 gyermekeknél.

12. A gyermekorvosoknak tdmogatniuk kell azokat a politikdkat, amelyek a gylimolcsléfogyasztas
csokkentésére és a gylimolcsleveknek mar kitett kisgyermekek és kisgyermekek (pl.
gyermekgondozas/dvoda) egész gylimolcsok fogyasztasanak el6mozditasara irdnyulnak, tobbek
kozott a N6k, csecsemdbk és gyermekek specidlis kiegészit6 taplalkozasi programja (WIC)
révén(58,59(
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