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Az 1970-es évek el6tt az elhizas és a tulsuly problémaja alig volt ismert. Azokban az id6kben
a kovérek aranya jocskan 10 szazalék alatt volt. Ez az arany a XXI. szazad elejére elérte a 40-
60%-ot. E hihetetlen novekedésért a megvaltozott életmddot, a tulzott zsir és édesség
fogyasztast, a megnovekedett stresszt teszik felel6ssé, amihez a mozgdsszegény életmdd is
tarsul. Kérdés, azonban, hogy ezen tényez6k tényleg megmagyarazzdk-e a negativ
tendencidkat?

Régi megfigyelés, hogy az anyatejjel taplalt kisdedek sulygyarapodasa lassabb fél és egy éves
kor kozott, a tapszerrel taplaltakhoz képest. Ennek hatterében egyértelmiien a tapszeres
csecsemdbk nagyobb mértékd fehérjebevitele all. Egy tapszerrel taplalt csecsemd mintegy 55-
80%-kal tobb fehérjéhez jut anyatejjel taplalt tarsaihoz képest, mivel a legtobb tapszer
fehérjetartalma joval magasabb, mint az anyatej fehérjetartalma. A magasabb fehérjebevitel
hatdsdra nagyobb sulygyarapodas fog kialakulni a tapszeres csecsemdkben. Tehat minél
rovidebb az anyatejes tapldlas és minél tdébb tdpszert kap a csecsemd, annal nagyobb a
fehérjeterhelés. Az eltér6 novekedési mintdk lehetséges kovetkezményeit csak a
kdzelmultban tartak fel. A hosszu tavua vizsgdlatok szerint az anyatejjel taplalt csecsemdéknél
a tdpszerrel taplalt csecsemd6khoz képest gyermekkorban, s6t még felnGttkorban is joval
kisebb az elhizas és egyéb kardio-metabolikus betegségek kialakulasanak a veszélye.

A tulzott csecsemébkori sulygyarapodas egyértelmlien fokozza a késSbbi obezitas
kialakulasanak kockdazatat. Ezzel szemben minél hosszabb ideig tart az anyatejes taplalas,
annal kisebb lesz a kdvérség kialakulasanak kockazata. A fokozott fehérjebevitel hatasara né
az inzulin  termel6dését elGsegité aminosavak koncentracidja, ami fokozott
inzulinkoncentraciét okoz és adipogén hatdsu, azaz a zsirszovet burjanzdsat okozza. A
hipotézis szerint a magas fehérjebevitel szerepet jatszik a csecsemé metabolizmusanak
szabdlyozasaban, és a csecsemGt hajlamossa teszi a hizasra. A becslések szerint a
gyermekkori obezitas csaknem 13 szazalékaért a hagyomanyos tapszerrel taplalt csecsemdbk
magas fehérjebevitele tehets felel6ssé. A tudomany jelenlegi allasa szerint az ugynevezett
,metabolikus programozas” csecsemdékorban alapozddik meg, és fontos hatast gyakorol a
testsulyra a teljes élettartam soran.

Tobbek kozott e globalis, csecsemd&taplaldssal is 0sszefligg6 egészségligyi problémat ismerte
fel az els6k kozott az EFSA (Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal), mely 2014. augusztusaban
publikdlta szakvéleményét a csecsemdétaplalast érint6 aktudlis kérdésekrdl, a csecsemdbk
optimalis tdpanyag bevitelér6l, a tapszerek osszetevdirél, azok minimum és maximum
mennyiségér6l. Az EFSA ajanlas az utébbi évek legfrissebb és legaktudlisabb klinikai
vizsgalatainak eredményeit foglalja 6ssze. Ez az Uj ajanlas képezi majd az Uj jogszabaly alapjat
is, mely a csecsem&tapszerek Uj 0sszetételét hatarozza meg.

Az EFSA Szakért6i Panelje megallapitotta, hogy az élet els6 hdnapjaiban bevitt tulzott
mennyiségl fehérje serkenti az inzulin-szekréciot, az IGF (insulin-like-growth factor)-1 és az



IGFBP  (IGF  binding  protein)-1  fokozott  termeléséhez, ezdltal gyorsabb
testtomegndvekedéshez, és mar gyermekkorban magasabb BMI-hez vezet, igy az obezitds
kialakulasanak rizikoéjat szignifikansan noveli.

Ezen adatok ismeretében, a Panel a tehéntej-alapu csecsemébtapszerek fehérje
mennyiségének minimumat 1,8 g/100 kcal-ban hatarozta meg, és hozzatette, hogy ez a

minimum mennyiség fedezi az egészséges, idGre sziiletett csecsemdk tdpanyag
sziikségletét, ezen mennyiségnél tobbet adni felesleges, mivel a fel nem hasznalt
tapanyagok kivalasztasra kerilnek, ezaltal megterhelik a csecsemd anyagcseréjét.

A jov6 generacidjanak egészsége érdekében torekedjink tehat tovabbra is az anyatejes
tdplalas népszerdsitésére, ennek hianya esetén pedig a legalacsonyabb fehérje-tartalmu
tapszer alkalmazasahoz.
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