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A metabolikus programozasban legfontosabb szerepet jatszé hormonok az inzulin, az IGF-1, tovabba
a zsirsejtek altal termelt leptin és adiponectin. Egyes aminosavak kitlintetett szereppel birnak az
inzulinelvalasztds serkentésében, ezek koziil legfontosabbak az arginin és az alanin.

Fejl6déstani ismereteink alapjan tudjuk, hogy emberben az adipogenezis f6leg a késéi fotdlis és korai
postnatalis periédusban zajlik.

A metabolikus programozas megértéséhez vissza kell nydlnunk a fejlédés korai id6szakaba, a fotalis
életbe. Ebben az idGszakban, valamint a neonatalis id6szakban zajlik az a komplex folyamat, mely
soran a pre-adipocytdk érett adipocytakka differencialédnak. Ezt a tobblépcsés folyamatot tobbek
kozt a peroxisome proliferator-activated receptorok (PPARs), CAAT enhancer binding protein
(C/EBPs) és a sterol regulatory element-binding protein (SREBP-1) szabalyozza (1).

A korai idGszakban az adipocyta proliferaci6 és differencidacio kiilonosen érzékeny a
tdpanyagkornyezetre, valamint a keringé hormonok (inzulin-szerl noévekedési faktor, inzulin,
glucocorticoidok) és tapanyagok (glukdz) koncentracidjara.

Az inzulin-szerl novekedési faktor (IGF-1) hasonld szerkezet( és aktivitasd, mint az inzulin. Szerepet
jatszik az intrauterin ndvekedésben, meghatarozé a postnatalis ndvekedésben, kdlddkzsinérban mért
koncentracidja aranyos a sziletési sullyal (2).

Az IGF-1 elGsegiti a pre-adipocytak proliferacidjat és érett adipocytava torténd differencidlodasat (3).
Mivel a tehéntejbdl készil6 anyatejpotld tapszerek fehérjetartalma magasabb, mint az anyatejé,
anyatej hidnya esetén a tehéntej alapu tapszerrel tdplalt csecsemék magasabb fehérjebevitelben
részeslilnek, mint az anyatejjel taplalt tarsaik. A magasabb fehérjebevitel kovetkeztében magasabb
serum aminosav szintek és magasabb szerum IGF-1 koncentrdcié fog kialakulni.

A hipotézis igazolasa egy multicentrikus, kontrollalt vizsgalatban tortént meg. Erett egészséges, id6re
szlletett Ujszll6tteket randomizaltak magasabb (2.05 g/100 ml) és alacsonyabb (1.25 g/100ml)
fehérjetartalmu tdpszer fogyasztasara.

Magasabb fehérjetartalmu tapszert csoportban 6 hdnapos korban szignifikdnsan magasabb 6ssz és
szabad IGF-1 szerumszinteket detektdltak. Az IGF-1 szintje egyes antropometriai adatokkal is
Osszefliggést mutatott: az IGF-1 szintje korrelaciét mutatott a 12 hénapos suly/hossz arannyal és az
els6 6 hénapban detektalt suly/hossz gyarapodassal. A kot6fehérjék kozil az inhibitoros hatasu IGF-
BP2 szintje volt szignifikdnsan alacsonyabb magas fehérjebevitel esetén, ami az egész IGF tengely
érintettségére utal. A magasabb IGF-1 szintekkel parhuzamban magasabb inzulinszekrécid is
kialakult, melyet a fokozott vizelet C peptid Uritéssel igazoltak. Az aminosavak inzulinelvalasztast
fokozd hatdsat a magasabb fehérjét kapd csoportban mért alacsonyabb vércukorértékek is
aldtamasztottak (4). Ez igazolja, hogy a magasabb inzulinszint nem egy esetlegesen magasabb
vércukorszint kovetkezményeként alakult ki.



Alacsonyabb fehérjebevitel mellett fenti paraméterek kozelitettek, illetve majdnem megegyeztek az
anyatejjel taplalt csecsemdbk értékeihez.

Analizalva a szerum aminosav szinteket megadllapithatd, hogy a magasabb fehérje tartalmu tapszert
kapé csecsemdéknél az eldgazd lanci aminosavak (kilonoésen a valin, a leucin és az izoleucin),
valamint az esszencialis aminosavak koncentracidja volt magasabb, ugyanakkor a nem-esszencialis
aminosavak szintjében nem taldltak kiilonbséget.

Fentiekbdl Iathatjuk, hogy miért van kiemelt jelent&sége a terhesség alatti, illetve a korai postnatalis
életben a tdpldlkozasnak. A fehérjebevitel mértéke és a késGi obezitas kozotti Osszefliggés
megismerésével lehetdségiink nyilik a fehérjebevitel optimalizdlasara anyatejes taplalas hianyaban. A
tdpszerek fehérjetartalmanak csdkkentése ennek a folyamatnak csak els6 lépése, sziikség van az
inzulinszekréciét, IGF-1 elvalasztdst fokozd aminosavak koncentracidjanak csokkentésére is.
Alacsonyabb fehérjebevitel hatasara az anyatejes taplalashoz hasonlé metabolikus és endokrin vélasz
érhetd el.
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