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Szerkesztéi
koszontd

Ideje uUjragondolnunk a fehérjékrél — az
emberi test szdmara az egyik legfonto-
sabb tdpanyagrél — meglévé ismerete-
inket. Egyre tdbbet tudunk arrél, hogy
a fehérjék milyen nélkulozhetetlenek a
fejlédéshez és az egészséghez. Sokaig
a hianyos taplalkozés problémaja éllt a
figyelem kozpontjgban. De ma mar tud-
juk, hogy a tul sok fehérje is karos lehet.
Amellett, hogy a csecseménél kedvezét-
lenll hat az anyagcserére és a vesére, az
Ujabb adatok szerint névelheti a tulsuly és
az elhizas, valamint a masodlagos beteg-
ségek kialakuldsanak kockézatat. Ezenki-
vil az élet elsé 1000 napjaban torténd fe-
hérjebevitel hosszu tavu hatésa is sokkal
jelentésebbnek tiinik. Osszefliggés van
példaul a fehérje Gsszetétele és el6alli-
tédsa, valamint az allergids betegségek
kozott. Emellett egyre tobb bizonyiték
van arra nézve is, hogy a fehérje lénye-
ges szerepet jatszik a korai gyermekkori
metabolikus programozésban. Az anya-
tej-helyettesité tapszer fehérjetartalma-
nak csokkentése és ugyanakkor a kivald
fehérjeminéség biztositasa igéretes mod-
szernek tlnik a hosszu tavu egészségi
kockazatok csokkentésében, tobbek ko-
zOtt a nem anyatejjel taplalt csecsemdék-
nél. Még az is elképzelhetd, hogy a tulsu-
lyos anyék gyermekeinél is csokkenthetd
a tulsuly kockazata.

Remélem, a cikkeket érdekesnek taldlja
és segitségikkel hasznos Uj informéaciodk-
hoz jut - kellemes olvasést!

M A

Dr. med. Mike Poldner

Orvos Igazgaté / Eurdpa,
Nestlé Nutrition Institute
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Feherje -

a létfontossagu tapanyag

A fehérjék az emberi szervezet nélkiiloz-
hetetlen alkotoelemei, és minden él6 sejt
alapveto6 épitokovei. Az élet els6 1000 nap-
jaban kulcsfontossagu szerepet jatszanak
afejlodésben és a novekedésben. A fehérje
mennyisége és minésége rendkiviil fontos.

A protein (a fehérje) a gorog protos szébdl ered,
amelynek jelentése ,elsé"”, ami méar énmaga-
ban is a fontosséagdra utal. Rendszeres fehér-
jebevitel nélkil egyetlen szervezet sem képes
életben maradni.

Ha figyelembe vesszik, hogy a fehérjék, azaz
proteinek milyen sokféle feladatot latnak el, az
elnevezés maris kdnnyen érthetd. A fehérjék
biztositjak a sejtek és szovetek létrejottéhez és
megujuldsédhoz sziikséges anyagot, kilonbdzé
anyagokat széllitanak a vérplazmaban, tovabba
kilonb6zé membranok, példaul a keratin vagy
a kollagén, és kilonbdz6 fontos feladatot ellatd
testnedvek és véladékok alkotdelemei. Az anti-
testek és a véralvadési faktorok szintén fehér-
jékbol éplilnek fel. Egyes fehérjék az izom-0sz-
szehuzodasban is szerepet jatszanak.

Eppen ezért kell kiilénds figyelmet forditani a
fehérjékre és Osszetevdikre. A figyelem soka-
ig arra 6sszpontosult, hogy elegendd fehérjét
esziink-e. Ma mér azonban kifinomultabb néze-
teket vallunk errél a témardl.

Esszencidlis aminosavak

Az aminosavak jelentik minden fehérje épité-
koveit. A 21 kiloénbdzé aminosav kildnbdzé
kombinéacidi képezik az ezernyi ismert fehérje-
fajta alapjat. Az aminosavak k6z6tt nyolc olyan
van, amelyet a feln6tt szervezet nem képes
elédllitani, hanem taplalékkal kell azokat bevin-
ni, mert az élethez nélkulozhetetlenek. Ezek
az aminosavak a kovetkezék: izoleucin, leucin,
lizin, metionin, valin, treonin, fenilalanin és trip-
tofan. Csecsemo6knél 12 az olyan aminosavak
szama, amelyeket a fiatal szervezet nem tud
maga eléallitani.

A fehérje el6dllitasahoz sziikséges aminosavak
a taplalékkal kerllnek be a szervezetbe, és itt
a fehérje 6sszmennyisége mellett a fehérje
min6sége, azaz az esszencialis aminosav tartal-
ma is fontos.

A fehérjék jelentésége a gyermek
novekedése szempontjabol

Az életben maradés és a szervezet hatékony
mikodésének alapfeltétele az taplalékbol szér-
maz6 fehérjék megfelelé mennyiség( bevitele.

Az esszencidlis aminosavakat a taplalékkal kell bevinni

Aminosavak

Nem esszencialis
aminosavak (9)

Az emberi szervezet ezeket
képes szintetizalni

alanin, aszparagin, aszparaginsav,
glutaminsav, glutamin, glicin,
prolin, pirrolizin, szerin

Feltételesen esszencialis
aminosavak (4)

Az emberi szervezet ezeket
képes szintetizalni, bizonyos
korilményeket leszamitva

arginin, cisztein,
hisztidin, tirozin

Esszencialis
aminosavak (8)

Az emberi szervezet ezeket
nem képes szintetizalni.

izoleukin, leukin, lizin, metionin,
fenilalanin,
treonin, triptofan, valin
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A fehérje minésége is rendkivil fontos.

Ez kilondsen fontos az elsé 1000 napos fejl6-
dési szakaszban, azaz a fogamzastol a masodik
életév végeéig.

A szlletés utani fehérjebevitel jelentésen hat
mind a testi, mind a szellemi fejl6désre. A szer-
vezet csak korlatozott mennyiségl fehérje ta-
roldséra képes, ezért naponta szikség van a
fehérjebevitelre.

Az elégtelen mennyiségl vagy minéségl fe-
hérjebevitel miatti sulyos alultépléltsag cse-
csemdknél és kisgyermekeknél hosszu tavu
novekedési és fejl6dési zavarokat okozhat. Az
elégtelen fehérjebevitel a vilag sok részén okoz
sulyos gondokat, és egyes esetekben nem
megfelel6 megolddsokat alkalmaznak. A su-
lyosan alultaplalt gyermekeknél még ma is sok
helyen a fehérjében nagyon gazdag étrendet, a
tehéntejet és a tejport részesitik elényben.

Régebben a nem anyatejjel téplélt gyerme-
keknél a hianytiinetek megelézése érdekében
a nemzetkozi tarsasagok és a WHO az anya-
tej-helyettesité tépszerek fehérjetartalmanak
novelését szorgalmaztak.

Ma mar azonban igazolt tény, hogy nem csak a
fehérjehiany, de a gyermekeknek adott taplalék-
ban lévé tulzott mennyiségl fehérje is hosszu
tavl egészséglgyi problémékat okoz. A tényle-
ges szlkségletet meghalado tulzott fehérjebe-
vitel azon kivil, hogy megterheli a szervezetet,
kllondsen a vesét, jelenlegi ismereteink szerint
novelheti a késébbi élet folyaman a tdlsuly és az
azzal 6sszefliggé masodlagos betegségek, pél-
daul a 2-es tipusu diabétesz, a szivbetegségek
és a sztrok kockézatat is.

Szoptatas és fehérjebevitel

A csecsemdk megfeleld taplalasanak jelentd-
ségét tovabb noveli, hogy az anyatejjel taplalt
csecsemOknél a késébbiekben csokkenhet a
tulsuly és az elhizas kialakulasénak kockézata,
ahogy azt méar szamos vizsgélatban és harom
metaelemzésben igazoltdk. Az anyatejes tap-
lalas véd6hatasanak egyik lehetséges oka a
tépszerrel taplalt csecsemdkhoz képest kisebb
csecsemokori sulygyarapodés, ami az anya-
tejnek a tdpszerhez viszonyitott alacsonyabb
fehérjetartalmanak tulajdonithatd. Ezzel kap-
csolatban egy kiemelt fontossagu vizsgalatot
végeztek Bajororszagban, amelyben olyan isko-
laskorba 1ép6 gyermekek adatait hasonlitottak
0ssze, akik az élet els¢ hdénapjaiban anyatejet,
illetve anyatej-helyettesit6 tapszert kaptak (Von
Kries et al., 1999). Az utébbiak testsulya szig-
nifikdnsan nagyobb volt. Az ebbél eredd , korai
fehérje” hipotézist aldtdmasztjak a Gyermekko-
ri Elhizasi Projekt (ChildHood Obesity Project,
CHOP) vizsgélat hosszu tavu eredményei is.

AWHO 4éltal a hianyallapotok megelézése célja-
bél korabban el6irt hagyomanyos tapszerekben
lévé nagy mennyiségl fehérje az adatok szerint
fokozottabb sulygyarapodast okoz, amelynek
kovetkeztében nagyobb az élet soran késébb
kialakuld elhizés vagy tulsuly kockézata. Ezek
az eredmények vezettek ahhoz az ajanlashoz,
hogy a nem anyatejjel téplalt gyermekeknek
alacsonyabb fehérjetartalmu tdpszert célszer(
adni, de csak akkor, ha a fehérje minésége biz-
tosan megfelel6 és klinikailag igazolt.

A fehérjék sok szempontbdl befolyasoljak a ndvekedést és a fejlédést

e | E

A folyadék és sav-bazis ‘
egyensuly szabalyozasa
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A fehérjék
fobb feladatai
az emberi
testben

Az els6 1000 nap jelentésége

Mér tobb epidemioldgiai megfigyelés és kont-
rollalt, nem csak megfigyelést alkalmazo vizs-
gdlat rdmutatott a korai taplalas hosszu tavu
Lprogramozé” hataséara. Az elsé 1000 nap bi-
zonyitottan meghatarozé jelentéségl idészak.
Ekkor teremtédik meg az alultéplaltsag vagy a
tulsulyossdag alapja, ami a teljes késébbi életre
kihat.

A késébbi életben kialakulé tulsuly masik oka
mar a szlletés el6tti taplalasban gyokerezhet.
Ugy tlnik, hogy ebben az idészakban a tulsu-
lyos terhes n6éknél tul sok fehérjét kap a mag-
zat, ami hosszU tavu kovetkezményekkel jar. Az
epigenetika egyértelmlen lényeges szerepet
jatszik ebben. A kérdés az, hogy a csokken-
tett fehérjetartalmu csecsem6tépszer milyen
mértékben képes ezekben az esetekben is
csOkkenteni az egészséget fenyegetd késébbi
kockazatokat.

Osszefoglalé

® A fehérjék kulcsszerepet jatszanak az
emberi fejlédésben és egészségben.

® Minden fehérje 21 kiilonb6z6 ami-
nosavbol épiil fel.

® Az aminosavak némelyikét a szerve-
zet maga is képes eldallitani, de az
esszencialis aminosavakat tapla-
lékkal kell a szervezetbe juttatni,
mert a szervezet azokat nem képes
eldallitani.

©® A fehérjebevitel mennyisége és
mindsége egyarant donté
fontossagu
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Interju Prof. Dr. Martin -Wabitsch-
sal, az ulmi Gyermekklinika Gyer-
mek endokrinoldgiai és diabetologi-
ai osztalyanak vezetdjével, a Német
Elhizastani Tarsasag elnokével.

Professor Wabitsch, gy tiinik, a jelenleg folyo kutatasok egyik
kézponti témadja a fehérje jelentésége, kiilonésen a korai gyer-
mekkorban. Sziilettek-e ujabb eredmények?

Az elmult néhany évtizedben jelentds valtozas tortént a fehérjék gyer-
mekek fejlédésében betdltott szerepérél a megfigyelés és értékelés
utjan alkotott elképzeléseinkben.

A figyelem sokéig az elégtelen fehérjebevitelre és a hianyos taplélko-
zasra Osszpontosult. Az elégtelen mennyiségl fehérje — kilondsen
a korai gyermekkor érzékeny szakaszéban — egészségi allapotra gya-
korolt kedvezétlen hosszU tavu hatdsat mar igazoltédk. Az elégtelen
fehérjebevitel a vildg szdmos részén okoz sulyos gondokat és nem
megfelelé megoldésokat alkalmaznak. A sulyosan alultéplalt gyerme-
keknél még ma is sok helyen a fehérjében nagyon gazdag étrendet, a
tehéntejet és a tejport részesitik elényben.

A fejlett ipari orszagokban a koraszllotteknél és a kronikus betegség-
ben szenvedé gyermekeknél mind a mai napig fennéll az alultéplalt-
sag veszélye.

Ugyanakkor a tul sok fehérje is artalmas lehet?

A nem anyatejjel taplalt gyermekeknél a hidnytiinetek megelézése
érdekében a nemzetkozi tarsasagok és a WHO sokéig azt mond-
ték, hogy ndvelni kell az anyatej-helyettesité tapszerek fehérjetar-
talmat. Csak az 1990-es években nyert bizonyitast, hogy Ossze-
fliggés van a nagyobb fehérjetartalom — é&ltaldban véve a tllzott
fehérjefogyasztas tikrében — és a késdébbi életben kialakulo tulsuly
kockézata kozott.

A Kries és tarsai altal (1999) iskolaskorba 1ép6 gyermekek korében
lefolytatott, ol ismert vizsgdlat szignifikdns dsszefliggést tart fel
a csecsemoOkori anyatejes taplalas id6tartama és a 6 éves korra
kialakulé tulsuly kockézata kozott. Az ebbdl létrejott , korai fehérje”
hipotézist azéta mar a CHOP vizsgdlat hosszU tdvu eredményei is
igazolték.

A biokémiai kutatas elérehaladasa mas hatasokra is ravilagitott?

Egyre egyérteim(bb, hogy a fehérjék milyen sokféle modon jatsza-
nak meghatarozé szerepet az emberi szervezet alapveté mikodéseé-
ben és felépitésében, és hogy mennyire fontos az aminosav profil.
Nem pusztan a fehérjebevitel mennyisége fontos a fejl6dés és az
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Megvaltoztak a fehérjékrol
alkotott elkepzeléseink

egészség biztositdsahoz, hanem a fehérjék mindsége és osszetétele
is, amit mar szamos vizsgalat is igazolt.

Igaz az, hogy az elsé 1000 nap hosszu tdavon is hat a késobbi
fejlédésre?

Tobb vizsgdlat is igazolta, hogy ebben az érzékeny idészakban a tép-
l4lkozds megteremti a szervezet hosszU tavu egészségi allapotanak
az alapjait. Ez nem csupén a késébbi életben kialakulo tulsuly vagy el-
hizés, de az ahhoz térsulo sziv- és érrendszeri betegségek, kiléndsen
a 2-es tipusu diabétesz kockézatara is igaz.

Jelenlegi ismereteink szerint a nagyon korai idészakban torténd tép-
anyag-bevitel az allergias betegségek kockazatéra is jelentds hatast
gyakorol. Ebbdl a szempontbdl fehérjeminéség és az aminosavak 6sz-
szetétele is nagyon fontos.

Ez mivel magyarazhato?

Az anyatej fehérje-Osszetétele olyan, hogy azt éltaldban nagy jol
tolerélja a csecsem® szervezete, mivel pontosan az adott fejlédési
szakasz igényeinek felel meg. Ezért ebben a tekintetben a szoptatds
a taplalkozasi ,aranystandard”. A tehéntej alapi hagyomanyos anya-
tej-helyettesitd tapszer esetén ez nem lehetséges, mert a tehéntej
aminosav Osszetétele teliesen mas. Ez allergids reakcidkhoz vezet-
het, kilondsen, ha érokletes kockazat is fennall.

Ez az oka annak, hogy hidrolizalt anyatej helyettesité tapszer
ajanlott, ha az anyatejes taplalas nem lehetséges?

Pontosan. Hipoallergén tdpszereknél a fehérjelancokat enzimatikus
Uton és hokezeléssel felhasitjak, igy azok jobban toleralhaték. Kimu-
tattdk azonban, hogy a hidrolizisnek nem minden forméja hatdsos.
Ezért csak az olyan hidrolizatumok ajanlottak, amelyek hatdsosséagat
klinikai vizsgdlatokban is igazoltak.

Jelenleg vizsgéljdk azt a kérdést is, hogy megelézés céljgbol tana-
csos-e hipoallergén tapszert adni az olyan csecsemaoknek is, akiknél
nem all fenn az allergia ismerten fokozott kockézata.

Ha lehet, most térjiink vissza az élet els6 1000 napjaban zajlo
programozas témajara. Igaz-e a legujabb vizsgalatok azon meg-
allapitasa, hogy a programozas valojaban mar az anyaméhben
megkezdédik?

Ma mar tudjuk, hogy azoknal az Ujszilotteknél, akik a méhen belili
rossz tapanyagellatads miatt tul kicsinek vagy kis sulyunak szlletnek,
az egyéb problémak mellett megné a tulsuly és az elhizés kockazata
is. Ez a kockéazat a tulsulyos terhes anyak gyermekeinél is fennall, akik
altalaban nagyobb sullyal sziiletnek. Ugy ténik, hogy a tulstlyos terhes
n6ék magzata tul sok fehérjét kap. Ez a probléma egyre nyilvanvalébb a
fejlett ipari orszagokban és az Ujonnan iparosodott orszagokban.
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Jelenleg azt vizsgaljak, hogy ezekben az esetekben és akkor, ha nincs
mod anyatejes téplalasra, csokkentheté-e a késébbi élet soran tor-
tén6 jelentds sulyndvekedés kockazata, ha a csecsemé csdkkentett
fehérjetartalmd tépszert kap. A kezdeti vizsgélatok megerdsitették
ennek az 6sszefliggésnek a fennéllasat.

A fehérje és a korai taplalas témaja tovabbra is napirenden van?

Igen, hatdrozottan! Egyre tobb klinikai vizsgélat igazolja az Uj hipo-
tézisek helytallosagéat és ad a tudomany szamara Uj megkozelitési
mdédokat. llletve, ahogy Engelbert Buxbach fogalmazott 2007-es , A
fehérjeszerkezet és -mikodés alapjai” ciml munkajéban: , A termé-
szet a legnagyobb a legaprébb dolgokban”.

Megvaltoztak a fehérjék hosszu tavu fejlédésben jatszott szerepé

2000-es évek

rél alkotott elképzeléseink

2010-es évek

A fehérjék korai Felismerték a csecsemokori Felismerték, hogy a hosszu tavu
gyermekkorban betoltott tulzott fehérjebevitel rovid egészségi allapotot az élet elsé
kulcsszerepérdl meglévo tavu karos hatasat: 1000 napjaban sok szempontbél

ismereteink:

@ A testi ndvekedés és fejl6dés 6
épitékovei !

> A hangsuly az elégtelen ) ;
a tulzott fehérjebevitel

~programozzak” a kérnyezeti
hatasok, példaul a taplalkozas,
kiillonosen a fehérjebevitel ¢

® Tulzott igénybevételt jelent

a még fejletlen vesék szdmara
P> Az élet els6 6 honapjaban . ' .

fehérjebevitel elleni ) i Endokrin-/ Emészto-/ Immun-
kialEliiien Ve kovetkeztében nagyobb metabolikus  kivalaszté rendszer
a vese mérete ® rendszer rendszer

@ [degen fehérje, mint allergias
reakciokat kivalto tényezé

P> Felfedezték a hidrolizist, mint
a tehéntej fehérjével szembeni
allergenicitas csokkentésének
eszkozét ?

® |gazolték, hogy a tulzott fehérjebevitel
hibds anyagcsere programozéashoz vezet,
és szerepet jatszik a kovetkezékben:

> Gyors novekedés ®6

> Tulzott sulygyarapodés ®¢

1. Buxbaum E. Fundamentals of protein structure and function, Springer 2007. 2. Jost R et al., Bibl Nutr Dieta. Basel, Karger 1991:
127-37 3. Escribano J et al., Int J Obes. 2012; 36(4): 548-53 4. Roberts AK. Hum Nutr Appl Nutr. 1986; 40 (Suppl 1): 27-37. 5.Koletzko B.
International Conference on Developmental Origins of Health and Disease (Nemzetkozi konferencia az egészség és a betegség fe-
jlédésbeli eredetérdl). Miinchen, Németorszag, 2010. majus 6-8. 6. Koletzko B et al., Am J Clin Nutr. 2011; 94(suppl): 1749S-53S.
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Metabolikus
programozas

Az egyéb kornyezeti tényez6k mellett a prenatalis és korai poszt-
natalis taplalas hosszu tava hatasokat gyakorol az egészségi alla-
potra és a novekedésre az anyagcsere ,programozasa” folytan. Az
élet késobbi szakaszaiban megjelend kiilonb6z6 kréonikus beteg-
ségek kockazatat meghatarozza az élet korai szakaszaban térténé
taplalas.

Mér az 1970-es években is gyanitottak, hogy a krénikus betegségek fel-
nétteknél torténd eléfordulasat a magzat és a csecsemé kordbbi, kritikus
fejl6dési szakasza, valamint a hormonok és anyagcsere folyamatok is be-
folyasoljak. Az 1990-es évek kezdetén hasznalték erre elészor a ,, metabo-
likus programozas” kifejezést.

Az anyatej a legfontosabb ,pozitiv programozé” a korai gyermekkori tép-
ldlkozasban. A késoébbi élet folyamén elésegiti az egészséget, nem csak
tédpanyag-tartalmanak kdszonhetéen, de azért is, mert olyan 0sszetevoket

Prenatalis programozas

A talsuly kialakulasanak egész életen at tarté kockazatat nagyban
befolyasolja a leend6é édesanya életmoddja. A terhesség lefolya-
sa donté szerepet jatszik abban, hogy a gyermek mennyire lesz
egészséges a késobbi élete folyaman.

A Charité — Universitatsmedizin Berlin altal lefolytatott nemzetkdzi vizsga-
latban kimutattak, hogy a tulsulyra valé hajlam mar a szlletés el6tt kiala-
kul. Az eredmények igazoltak, hogy a terhesség alatti tulsuly, tulzott evés,
mozgéashiany és az ebbdl eredd anyagcsere betegségek nagy sziletési
sulyhoz vezethetnek.

Az egyéni szlletéskori suly és a késébbi életben kialakuld tulsuly koc-
kdzata kozotti 6sszefliggést egy 66 vizsgalatot magdban foglaldé meta-

tartalmaz, amelyek kdzvetett hataslak, és nincs tapértékik. A fehérjék
mennyisége kulcsszerepet jatszik a csecsemd fejlédésében.

De a szliletés el6tti taplalads hatdsa még korabban kezdédik. Ha a terhes
né sok halat és zoldséget fogyaszt (az Un. mediterran-étrend), az kedvezd
hatdssal lehet a gyermek immunrendszerére és intelligenciajara, ahogy
azt egy Otéves gyermekeket vizsgald vizsgalatban is kimutattak.

Ugyanakkor mas kornyezeti tényezék kedvezétlendl hathatnak a metaboli-
kus programozasra. A dohéanyzas, a levegészennyezés és a kornyezetben
lévs, hormonszer(i hatdssal rendelkezd kemikalidk kedvezétlendl hathat-
nak az anya és a gyermek egészségére.

Metabolische Programmierung. DGEinfo 07/2010 - Forschung, Klinik,
Praxis

elemzésben vizsgaltak, amelyben 26 orszaghdl, 6t kontinensrél tobb mint
640.000 vizsgalati alany adatait vizsgaltak, akiknek életkora 75 évig ter-
jedt.

A normal sullyal sziletett gyermekekhez képest a 4000 gramm folotti
sullyal szlletett gyermekeknél kétszer akkora a késébbi életben kialakuld
elhizas kockazata.

Schellong K, Schulz S, Harder T, Plagemann A: Birth Weight and
Long-Term Overweight Risk: Systematic Review and a Meta- Analysis
Including 643,902 Persons from 66 Studies and 26 Countries Globally.
In: Plos One, Volume 7, Issue 10, October 2012. DOI:10.1371/journal.
pone.0047776.t001

Genetikai és epigenetikai tényezok

A tulsulyt a pozitiv energia-egyenlegbdl eredé tulzott testzsir fel-
halmozddas jellemzi. Ez a 2-es tipusu diabétesz (T2D) f6 kockazati
tényezoje. Az elhizasi esetek klaszter analizisét célzo csaladi kuta-
tas soran szerzett ismeretek donté fontossaguak.

A teljes genom asszociacioés vizsgalatok (genom-wide association studies,
GWAS) mintegy 150 genetikai l6kuszt azonositottak, amelyek 6sszeflg-
gésben dllnak a tulsuly és a T2D kialakuldsaval, amelyeknél az 6rokletesség
csak kis mértékben jatszik szerepet. Ezeknek a l6kuszoknak az arénya a
teljes karakterisztikus eltéréshez képest azonban meglehetésen csekély.

A massziv genetikai kapcsolatok hidnya alapjan egyértelm( , hogy az
oroklédés nem kizérélagosan felelés a génvariaciokért. Egy attekintés
Osszefoglaldst ad a tulsuly és a T2D egyéni kockazatanak genetikai alap-
jarél meglévé ismeretekrél, és ismerteti az epigenetikus tényezék poten-
cialis szerepét.

Schwenk RW, Vogel H, Schirmann A: Genetic and epigenetic control
of metabolic health. Molecular Metabolism 2 (2013) 337-347
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Fehérjeszukséglet 2
és fehérjebevitel

A csecsemo fehérjesziikséglete nem allan- h
do. A csecsemo fehérjesziikséglete az élet-
B . : ? o — «
kor elérehaladtaval egyre csdokken, kiilo- ¥
nosen az élet els6 honapjaiban. Az anyatej M
alkalmazkodik a valtozo igényekhez. o
Az anyatejjel tdplélt csecsemonél a fehérjebe- ‘ -
vitel a csecsemd koranak elérehaladtaval csok- P

ken a gyermek szlkségleteinek megfeleléen,
elsésorban azért, mert az anyatej fehérjetartal-

ma az els6 hénapban kb. 14,0 /I (1,85 ¢/100  \ivel mar ismert, hogy a tapszerrel taplalt cse-  Epidemiologiai kutatdsok soran  kimutatték,
kcal), ami 8,6 g/l-re (1,35 g/100 kcal) csokken  geméknél nagyobb az élet késébbi id6szakd- hogy Osszefliggés van a csecsemdékori magas
a negyedik honapban. Az anyatejes csecsemé  pan t3rténd talsuly valészin(sége, mint a szop-  fehériebevitel és a gyermekkori elhizésra valo
pontosan a megfeleld mennyisegl  fehériét  (at01t csecsemdknél, a magas fehérjetartalmt  hajlam kézétt. Ennek folytén a csecsemdnél ke-
kapja: sem tul sokat, sem tll keveset. étrendet egyre tébb kritika éri. riilendé a tulzott fehérjebevitel.

Azonban mas a helyzet a tapszerrel taplalt cse-
csemdénél. A csecsemdétapszer fehérjetartalmat
IR L L R e T e e R el Anyatejjel taplalt csecsemdk fehérjeszikséglete és -bevitele
ségletet akkor, amikor az a legmagasabb, vagy-

is az élet els6 honapjaban. A fehérjeszikséglet 2 50 }
és a fehérjetartalom kozotti dsszehasonlitas o_ o Tényadat
megkdnnyitése érdekében mindkettét ener- 5 2.00 o— @ Anyatejes csecsemd
gidban, azaz g/100 kcal mértékegységben ad- o 150 %:
juk meg. Az élet elsé hénapjaban a csecsemd g \.\\.; —o PY
fehérjeszikséglete energidban kifejezve 1,65 £ 1.00 —— o—0
g/100 kcal, majd ezutan csokken. A csecsemd- o 050
tépszer fehérjetartalma az 1,8 és 3 g/100 kcal ’
tartomanyban van, vagyis hatarozottan kielégiti 0.00
a fehérjeszlikségletet az elsé hénapban. 0-1 1-2 zéztkor(hén:p;‘l 4-5 5-6
Mivel a fehérjeszikséglet csokken a kor el6-
rehaladtaval, azt varnank, hogy az anyatej-ki-
egészitd tépszer fehérjetartalma alacsonyabb
legyen, mint az anyatej-helyettesitd tdpszere. Bevitel (tapszeres taplalas)
De ez pont forditva van — az anyatej-kiegészit
tépszer fehérjetartalma szamottevéen na- . \ \ \
gyobb, mint az anyatej-helyettesité tapszeré. 2.00 :: ! ! |

1.80 uksé —
A szlkséglet és a bevitel kdzotti eltérés eny- % 1.60 .\\.\ :;;L;/?t;g—félyettesité —
hil a hozzatéplalas megkezdésével, mivel a 5 ~e— apszer o
kiegészité étrend fehérjetartalma kezdetben < 1.00 —0—
altalaban alacsonyabb (gylimélcs, zoldség). Az E 8?8 —®
elsé év folyaméan azonban a kilonbség tovabb 0.40
novekszik, mivel a gyermek egyre tobb tejet és 0.20
tejterméket kap, és a kiegészits taplalék hist O T T, 2.3 3.4 4.8 5.6 5 o 5 12
tartalmaz. Eletkor (hénap)

A csecsemdkori tulzott fehérjefogyasztast éve-
kig elfogadottnak tekintették.
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Az anyatej és a tehéntej 0sszetétele kozotti
legfontosabb kulonbségek

A kivalé fehérjeminéség az alacsony
fehérjemennyiség szigoru eléfeltétel

A tehéntej haromszor annyi fehérjét tartalmaz,
mint az anyatej

6
5 — Minden
sziikséglet
= 4 e fedezve
£ tulzott
g 3 fehérje-
35 ) bevitel nélkiil
1 Az egyes aminosavak Aminosav bevitel
iranti sziikséglet a szlikséglethez képest
fedezése%
0 .
Anyatej Tehéntej
Heine WE. Protein Metabolism during Infancy. Nestlé Nutrition Workshp Series. Vol 33. 1994. 100 1 I
Aminograms- Nestlé data on file, Nunspeet 2012. Zhang Z et al., Nutrients. 2013,5(12):4800-21.
50 Tulzott
T fehérjebevitel
. : E 60 > a _telje§
A tehéntejben az anyatejhez képest nem csak £ 40 f"[’iOf,af; .
o .y . . szuksegle
a fehérje mennyisége, de a minésége is méas = iy
] e 9 20 fedezéséhez
o |
Nestlé data on file, Nunspeet 2012. Zhang Z et al., Nutrients. 2013;5(12):4800-21
= Kazein
S o
g 77 %
c
©
N
©
<
< Ssavé ] T
= Az anyatej optimalis
70 %
Anyatej Tehéntej
Heine WE. Protein Metabolism during Infancy. Nestlé Nutrition Workshp Series. Vol 33. 1994. Amino- [ J AZ anyateiben IéV6 fehérie értékek

grams- Nestlé data on file, Nunspeet 2012. Zhang Z et al., Nutrients. 2013;5(12):4800-21.

a referenciaértékek minden gyermeknél

o Fehérjetartalma csokken az élet els6 évében,
igy mindig megfelel a gyermek sziikségletének

e Az anyatej véddfaktor bizonyos allergiak ellen
A kiillonb6z6 egyediilallé tulajdonsagok

A savd/kazein arany eltérése eltérd
aminosav 0sszetételt eredményez

]
o
[ ]

80 pozitivan hatnak az egészségre:
60 e A novekedésben és fejlodésben betoltott
40 kulcsszerep

o Az immunrendszer kiméletes médon torténé
fejlesztésére valo képesség

savak %-os kilénbsége (mg AA/100g fehérje)

a tehéntejben és az érett anyatejben |évé amino-

-20 £ ¢ c c c o c £ ¢ c £ £ £ ¢ — , P e
B R EEREE R B s £2% ® Az emésztérendszerre gyakorolt kedvez6
40 2 28 £ 0§88 s g e 2 e .
55 753 2 s 3 hatas
-60 - 3 2 * I .l , .
w0 | < o Pozitiv médon programozza a metabolikus

rendszert
Aminograms - Nestlé nyilvantartdsban szereplé adatok, Nunspeet 2012. Zhang Z et al., Nutrients.
2013,5(12):4800-21

NNi ujsag 2015_01 OK.indd 9 @ 411015 3:20 PM



NNI tudomany

A korai fehérje
hipotézis

A korai gyermekkori fejlodés érzékeny szakaszaban zajlé hosszu
tava egészség-programozas koncepcioja tobb mint 30 éve sziile-
tett. Azota szamos vizsgalat megerdsitette ezt az 6sszefiiggést,
koziiliikk sok igazolta a korai gyermekkori taplalas és a késdbbi élet-
ben kialakulo tulsuly kockazata kozotti kapcsolatot.

Az anyatej-helyettesitd tapszer fehérjetartalma sokkal magasabb, mint az
anyatejé (az anyatej fehérjetartalmanak 155-180 szazaléka). Allatkisérle-
tekben a vemhesség és a szliletés utani idészakban a magas fehérjebevi-
tel ndvelte az elhizés kockéazatat a késdébbi élet folyaman. Tapszerrel tap-
lalt csecsemdknél sokkal magasabbak a posztprandialis inzulinértékek,
mint az anyatejes csecseméknél. A magasabb inzulin és IGF-1 értékek
fokozhatjdk a névekedést az élet elsd két évében és elésegithetik az elhi-
zas kialakulasat. Ezek az epidemiologiai vizsgélatok altal is alatdmasztott
megfigyelések vezettek az ugynevezett ,korai fehérje hipotézis” meg-  Koletzko B et al.: Can infant feeding choices modulate later obe-
sziletéséhez. A tapszerrel taplalt csecsemdknél a magas fehérjebevitel  sity risk? Am J Clin Nutr. 2009 May;89(5):15025-8.

novelheti a késébbi életszakaszban az elhizas kockazatat.

@ Korai fehérje hipotézis

Magas fehérjebevitel az élet korai szakaszaban

Fokozott inzulin és IGF-1 kivalasztas

Fokozott sulygyarapodas (az els6 két évben) Fokozott adipogén aktivitas

Az elhizas és a tarsult betegségek nagyobb
hosszu tavu kockazata

NNI NEWS
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A fehérje IGF-I-re és
az inzulinra gyakorolt hatasa

A csecsemdkori fehérjebevitel feltételez-
hetéen fontos kockazati tényezé az élet
soran késébb kialakulo tulsuly szempont-
jabol. A lehetséges mechanizmusokrél
meglévo ismeretek azonban meglehetésen
korlatozottak. A vizsgalat a szérum amino-
savakra, az inzulinra és az IGF-1-re gyako-
rolt hatast vizsgalta.

éveben és LP). Szignifikdns dsszefiggést mu-
tattak ki az 6ssz IGF-1 és a ndvekedés kozott a
6. honapig, de ezutdn mar nem. Az adatok rog-
zitésére 6, 12 és 24 honapos korban ker(lt sor.

A magas fehérjebevitel stimulélja az IGF-1 ten-
gelyt és az inzulin-kibocsatast korai gyermek-
korban, az IGF-1 gyorsitja a ndvekedést az élet
elsé 6 honapjaban.

Ez 6sszefliggésben &ll a 2 éves korban mért
nagyobb testsuly-testhossz arannyal és maga-
sabb BMI értékkel.

Socha P et al.: Milk protein intake, the me-
tabolic-endocrine response, and growth
in infancy: data from a randomized clini-
cal trial. Am J Clin Nutr DOI: 10.3945/
ajen.110.000596 (August 2011)

A Gyermekkori elhizési projekt (Childhood Obseity
Project, CHOP) keretében a nem anyatejjel taplalt
csecsemok az elsé életévikben alacsony fehér-
jetartalmU tehéntej alapl anyatej helyettesitd tap-
szert és kovet6 tapszert kaptak (LP: 1,7 g vagy 2,2
g fehérje/100 kcal) illetve magasabb fehérje tartal-
mu tapszereket kaptak (HP: 2,9 g és/vagy 4.4 g

Szabad inzulinszerl névekedési faktor (IGF)-I, 6ssz IGF-I szérum koncentracié
és vizeletben mért C-peptid az alacsonyabb fehérjetartalmu (lower-protein, LP)
tépszert kapd csoportban, a magasabb fehérjetartalmu (higher-protein, HP)
csoportban és az anyatejjel taplalt (breastfed, BF) csecsemdknél

fehérje/100 kcal). 6 éves korban megmérték a bi- P érték

okémiai valtozokat 339 LP gyermeknél és 333 HP Valtozé (LP a HP-hez

gyermeknél. Osszehasonlitasként 237 anyatejjel viszonyitva)

taplalt csecsemd értékeit vették alapul.

Az eredmények szerint az esszenciélis amino- Szabad IGF-I 0,43 0,60 <0001 0,31
savak, kilénésen az elagazé szénlancu amino- (ng/ml) (0.27;20.77)| (0,34;1,11) ' (0,21; 0,48)
savak, az IGF-1 és a vizelet C-PEPTID-kreatinin

arany magasabb volt a HP csoE)ortban (P = Ossz IGF-I 34,7 48.4 14.1
0/,001), mint az“ |:P CSf)F)OFtbaﬂ. Osszehlasonh— (ng/ml) (17.7: 57.5) (27.2: 81,8) < 0,001 (5,1: 33,2)
tésul: az IGF-kotd fehérje (IGF-BP 2) szint ala-

csonyabb volt, az IGF-BP3 terén pedig nem volt .

szignifikdns eltérés. Az anyatejes csoporttal C-peptid 195 26.9 <0002 93
dsszehasonlitva a 6 esszencialis aminosavak, (ng/ml) ' ' ' '

az IGF-1, a C-peptid és a karbamid szint szignifi-
kansan magasabb volt mindkét csoportban (HP

A CHOP vizsgalat igazolta:
Alacsony fehérjetartalom — alacsony BM|

A Gyermekkori elhizasi projekt (CHOP) az EU tamogatasaval foly6
eurdpai, tobb kézpontban folyo, randomizalt, kontrollalt vizsgalat,
amely a nem anyatejjel taplalt csecsemdknél a fehérjebevitel altal
a késobbi életszakaszokban torténd elhizas kialakulasanak kocka-
zatat vizsgalja. A kétéves kutatas utan most mar rendelkezésre all-
nak a hatéves eredmények is.

A kora gyermekkori megfelel6 taplalkozast hataroztak meg a gyermekko-
ri elhizds megakadalyozdsanak f6 eszkozeként. A magas fehérjebevitel

NNi ujsag 2015_01 OK.indd 11

gyermekkorban gyorsabb sulygyarapodéassal jar — ezért az élet késébbi
szakaszéaban kialakuld tulsuly ismert kockézati tényez6je. A Gyermek-
kori elhizési projekt (CHOP) keretében megvizsgaltak, hogy az anya-
tej-helyettesitd tapszer alacsonyabb fehérjetartalma csokkentheti-e a
BMI értéket és segithet-e annak megel6zésében, hogy a 6 éves korra
tulzottan nagy legyen a testsuly. A CHOP vizsgalatban 2002 oktébere
és 2004 juliusa kozott idére sziletett, egészséges csecsemobk vettek
részt. Az elsé évben a nem anyatejjel taplalt gyermekek (n=1089) vélet-
lenszer( besorolas alapjan az ajanlott tartomanyon belll vagy magasabb
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CHOP vizsgalat — Eredmények 6 éves korban
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Weber M et al., Am J Clin Nutr. 2014 Mar 19 [Nyomtatds elétti epub verzio]

BMI:
841 +0501 —

P=0.009

BMI (kg/m?)

15.8

15.6 - -
Alacsony fehérje

csoport

Magas fehérje
csoport

Weber M et al., Am J Clin Nutr. 2014 Mar 19 [Epub ahead of print]
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A magas és alacsony fehérjetartalmu tapszerrel
taplalt gyermekek kozotti kilonbség 6 éves korban

Tulsuly kialakulasanak

| kockazata:

- 2,43-szoros

P=0.024

Alacsony fehérje
csoport

Magas fehérje
csoport

fehérjetartalmu (higher protein, HP) vagy ala-
csonyabb fehérjetartalmd (lower protein, LP)
tépszert kaptak.

A referencia csoportban 588 anyatejjel téplalt
gyermek vett részt. A nem anyatejes gyerme-
kek kozll 448 (= 41%) magassagat és sulyat
mérték meg 6 éves korban, a BMI-t véve elséd-
leges kimenetelnek.

Egyértelmlien kiderllt, hogy 6 éves korban
a HP csoportban lév6é gyermekek BMI értéke
szignifikdnsan magasabb volt, mint azoké, akik
alacsony fehérjetartalmu (LP) tapszert kaptak. A
HP csoportba tartozd gyermekeknél az elhizés
kockazata 2,43-szor nagyobb volt, mint az LP
csoportban 1évé gyermekeknél, ezenkivil hajla-
mosabbak voltak az elhizasra, mig a magassag
terén nem mutatkozott kilonbség. Az antropo-
metrikus adatok az LP csoportban hasonléak
voltak, mint az anyatejes gyermekeknél.

Ezért levonhato az a kdvetkeztetés, hogy az ala-
csonyabb fehérjetartalmu anyatej helyettesité
tédpszer csokkenti a BMI értéket és az elhizés
kockazatéat iskolaskort gyermekeknél. A magas
fehérjetartalmu gyermektépszer kerilésével
ezéltal csokkenthetd a tulsulyos gyermekek
szama.

Weber M et al.: Lower protein content in
infant formula reduces BMI| and obesity
risk at school age.: follow-up of a rando
mized trial. Am J Clin Nutr DOI: 10.3945/
ajcn.113.064071 (Mérz 2014)

Az eddigi vizsgalatok eredményei alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatdk le a gyermekgyogyaszati gyakorlat szamara:

® Az anyatejes taplalas a legjobb valasztas a csecsemo taplalasa szempontjabol, ezért azt aktivan 6sztonozni, tamogatni

és védeni kell.

® A nem vagy nem kizarélag anyatejjel taplalt csecsemaéknél az alacsony, kivalo minéségii fehérjét tartalmazo
anyatej-helyettesité tapszer és anyatej-kiegészit6 tapszer valasztando.

® Egészséges gyermekeknél az év elso két évében nem kivanatos a nagyon gyors névekedés. A percentilisek hataran konkrét

tanacsadasra van sziikség.

©® Az élet els6 évében a gyermek ne kapjon normal, magas fehérjetartalmu tehéntejet.
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A hidrolizalt tapszer
hosszu tavu hatasa

A német csecsemé taplalkozasi intervencios
vizsgalat (German Infant Nutritional Inter-
vention Study, GINI) 10 éves eredményei is-
meét igazoltak a részlegesen hidrolizalt tejsa-
vofehérje atopias dermatitisz ellen védelmet
nyujtoé hosszu tavu hatasat azoknal a gyerme-
keknél, akiknél nagyobb az allergia kockazata.

Az elsé 10 év eredményei segitettek néhany
tisztézatlan kérdés megvélaszolasaban a hidroli-
zalt tapszerrel torténd taplalassal kapcsolatban,
és segitettek pontosabban feltérképezni annak
hatasat.

A GINI a vildgon a legnagyobb olyan vizsgalat,
amely azt tanulmanyozza, hogy a kulonb6zé
hidrolizalt tapszerekkel torténé kora gyermek-
kori téplalas hogyan hat a késébbi allergias
betegségek kialakuldsara olyan gyermekeknél,

A vizsgalat eredményei

A hatékony hidrolizalas Iényegesen csokkenti az allergias betegségek

akiknek a csaladi elézmények miatt fennall az
allergia kockézata.

Ez a prospektiv, randomizalt, kett6s vak, 10 éves
utdnkdvetéssel végzett intervenciés vizsgélat
most fejez6dott be. 1995 és 1998 kdzott 2.252 Uj-
szllottet vontak be a vizsgélatba, akiket a sziiletés-
kor véletlenszeriien besoroltak a négy taplalkozasi
vizsgélat egyikébe (részlegesen hidrolizalt savé ala-
pu tdpszer — pHF-W, erésen hidrolizélt savé alapu
tdpszer — eHF-W, erésen hidrolizalt kazein alapu
tdpszer — eHF-C, normal tehéntej alapu tapszer —
CMF). Minden anyanak azt tanacsolték, hogy ha
csak lehetséges, legaldbb négy honapig kizérélag
anyatejjel taplalja gyermekét.

Az allergia-megeléz6 hatésok az élet elsé ho-
napjaiban alakulnak ki. Ezek elsésorban az até-
pids dermatitiszre gyakorolt megeléz6 hatédsban

fokozott kockazatat a veszélyeztetett csecsemoknél

40
35

30 —

orvos altal diagnosztizalt atopias dermatitisz (adj. %)
o
|
\\

= \/eszélyeztettek tehéntej alapu
tapszerrel taplalva

=== \/eszélyeztettek anyatejjel taplalva

@ | CMF, HR 2.6 (95% Cl 2.0-3.5)
® | pHF-W, HR 1.6 (95% CI 1.2-2.3)

nyilvdnulnak meg. A hatds az iskolaskorban
mindvégig fennmarad, rebound hatas nélkul.

Az atoépids dermatitisz kockazatéanak csokkené-
se hidrolizalt tdpszer esetén 6 éves korig 20-45
szazalék kozott van a hagyoményos tapszerhez
képest. A hidrolizélt tapszereknél nem igazol-
haté légz6szervi allergids megbetegedésekre
gyakorolt hatds. 10 éves korig a hidrolizalt tap-
szerrel téplalt gyermekek novekedési trendje
nem kulonbozik a tehéntej alapui hagyomanyos
anyatej-helyettesité tapszerrel vagy az anyatej-
jel taplalt gyermekeknél megfigyelt trendtél.

A hérom hidrolizalt tépszer eltéré hatdsa miatt
le kell vonnunk azt a kovetkeztetést, hogy el-
sésorban maga a hidrolizélas folyamata, nem
annyira a hidrolizalas mértéke és a forrasul szol-
galé fehérje felel6s a készitmeény hatésaért.

GINIplus

=== Veszélyeztetettek részlegesen hidrolizalt savofehérje
alapu tapszerrel (BEBA HA) taplalva*

== Veszélyeztetettek extenziven hidrolizalt kazein alapu
tapszerrel (Nutramigen)taplalva*

=== | egalacsonyabb kockazati csoport: anyatejjel taplalt +

nincs allergia riziké

*szignifikans javulds a tehéntejalapu tédpszerhez képest

@ NI FH+ fb-, HR 2.1 (95% CI 1.6-2.7)
® NI FH-fb-, 1.0

@ | cHF-C, HR 1.3 (95% C10.9-1.9)

iy
N

kor (év)

GINIPlus von Berg et al. J Allergy Clin Immunol 2013; 131(6):1565-73
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A legfontosabb
kovetkeztetések:

® A részlegesen hidrolizalt savo alapu tapszer (pHF-M) és ma-
gas fokban hidrolizalt kazein alapu tapszer (eHF-C) atépias
dermatitisz kumulativ gyakorisagara gyakorolt jelentés meg-
el6z6 hatasa fennmarad 10 éves korig.

® A magas fokban hidrolizalt hidrolizalt savé alapu tapszernél
(eHF-W) nem mutatkozott szignifikans hatas.

® A harom hidrolizalt tapszer egyikénél sem mutatkozott aszt-
mara vagy allergias rhinitisre gyakorolt hatas.

® A 10 éves eredmények alatamasztjak a jelenlegi ajanlast, mely
szerint az allergia megel6zésére a hidrolizalt tapszerek koziil
csak az egyik alkalmazando, amelynek a csaladilag 6rokl6dé
dermatitisz megel6zése terén meglévé hatasossagat klinikai
vizsgalatokban igazoltak.

Von Berg A, Filipiak-Pittroff B, Kramer U és tdrsai: GINIplus vizs-
gdlati csoport: Allergiak a magas kockdzati csoportba tartozo isko-
lds gyermekeknél a tehéntej-fehérje hidrolizatummal torténé korai
intervencio utdan: A Német Gyermek Taplalkozdsi Intervencio (GINI) /
vizsgalat 10 éves eredményei. J Allergy Clin Immunol. 2013. DOI:

10.1016/j.jaci.2013.01.006

Az allergia megelozésére vonatkozo
legujabb, 2014-es ajanlasok

A legutdbbi irdnyelvek az alabbi, bizonyitékokon alapulé ajanlasokat teszik T
h e . . Kiegészité taplalas
elsédleges megelézésre ételallergia esetén.

Az 6sszes gyermekre vonatkozd ajanlasok: ® A kiegészit6 taplalast a 4. honap utan mar nem kell keriilni, és
jelenleg nincs bizonyiték arra nézve, hogy a 4. honap utan ke-
® A terhesség soran és szoptataskor nincs sziikség specialis ét- riilni kellene a potencialisan allergiat okozo ételek adasat, vagy
rendre hogy azok novelnék a kockazatot a kiegészito taplalas megkez-

® Kizardlag anyatejes taplalas 4-6 honapig. désekor, az 6rokolt atopias hajlamtol fliggetleniil.

Egyéb ajanlasok a magas kockazati
csoportba tartozé gyermekeknél:

Prebiotikumok és probiotikumok

® Ha az anyatejes taplalas nem kielégité vagy nem lehetséges, @ Nincs bizonyiték, amely indokolna a prebiotikumok vagy pro-
akkor klinikailag igazolt hatasu, hipoallergén anyatej-helyette- biotikumok ételallergia megel6zése céljabdl térténé adasat

sit6 tapszer adasa javasolt

Muraro A és tarsai az EAACI Etelallergia és Anafilaxis Irdnyelvek Csoporttdl: EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines. Primary pre-
vention of food allergy. (EEACIU Etelallergidra és anafilaxisra vonatkozd irdnyelvek. Az ételallergia els6dleges megelézése.) Allergy 2014; 69:
590-601
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EFSA:

Az Eurépai Elelmiszer-biz-
tonsagi Hatosag (EFSA)
kiadta az anyatej-helyette-
sité tapszer és anyatej-ki-
egészité tapszer kivant
Osszetételére vonatkozo uj
tervezetet. A tervezet hang-
sulyozza, hogy a tapszer
csak a taplalkozasi vagy mas
egészségi elonyoket biztosito
mennyiségben  tartalmazzon
tapanyagokat és egyéb Ossze-
tevoket.

Taplalkozastani szempontbél semmi nem in-
dokolja, hogy az anyatej-helyettesité tapszer
valamelyik tapanyagbdl az el&irt minimum-
nal tobbet tartalmazzon, mivel ez a mennyi-
ség gyakorlatilag minden egészséges, idére
szlletett csecsemo teljes szikségletét fede-
zi az élet elsé hat honapjaban, és a fel nem
hasznalt tapanyag csak kéaros az anyagcse-
rére és/vagy a fizioldgiai funkciokra nézve.

Fehérjével kapcsolatos hirek

EFSA: Az intakt tehéntej fehérje alapu
anyatej-helyettesito és anyatej-kiegé-
szito tapszer minimum fehérje tartal-
mat 1,8 g/100 kcal-ban hataroztak meg.

Az EFSA bizottsdg alldspontja szerint az
eddigi klinikai vizsgalatok kell6képpen iga-
zoltdk, hogy az intakt tehénfehérje alapu
anyatej-helyettesit6 és anyatej-kiegészité
tépszerekbdl szarmazo 1,8 g/100 kcal mini-
malis fehérjebevitel megfelel§ novekedést
és fejlédést biztosit. Mas szoval az EFSA bi-
zottsag allaspontja szerint az intakt tehéntej
fehérje alapu, 1,8 g/100 kcal vagy annal ma-
gasabb fehérje tartalmu anyatej-helyettesitd
és anyatej-kiegészit6é tapszer altaldban véve
biztonsagos.

A bizottsdg ezt a véleményét kilonbozo,
1,8-1,9 g/100 kcal fehérjetartalmu anya-

NNi ujsag 2015_01 OK.indd 15

tej-helyettesité tépszerekkel végzett klinikai
vizsgélatokra alapozta,amelyek mindegyike

igazolta, hogy a csecsemoék megfeleléen no-
vekszenek és jol fejlédnek,ha igény szerint
ezt az anyatej-helyettesité tapszert kapjak.
Ramutattak arra is, hogy a magas fehérjebe-
vitel erésebb inzulinszekréciot eredményez,
fokozza az inzulinszer(i novekedési faktor-1
(IGF-1) kibocsatast, és gyermekkorban fel-
gyorsult novekedést és magasabb testto-
meg-index (BMI) értéket okozhat.

Minden hidrolizalt fehérje alapu anya-
tej-helyettesité és anyatej-kiegészito

tapszer biztonsagossagat és hatékony-
sagat kilon igazolni kell klinikai vizsga-
latokkal.

A 2006/41/EK Utmutatas szerint a hipoaller-
gén tapszerek barmilyen hasznélhaté fehér-
jeforrasbol eléallithatok, kilonboz6é enzimati-
kus vagy kémiai eljarasokkal, feltéve, hogy
betartjdk az Utmutatéban rogzitett, 6sszeté-
telre vonatkozd el6irdsokat. A fehérjeforra-
sok, hidrolizalasi folyamatok és més gyértasi
modszerek terén meglévé 1ényeges kilonb-
ségek miatt az 6sszes hidrolizalt tapszert
klinikai vizsgalatokban kell értékelni. Ez az
oka annak, hogy az EFSA bizottsadg hangsu-
lyozza, hogy minden egyes hidrolizalt fehérje
alapu anyatej-helyettesité tapszer biztonséa-
gossagat és megfelel6ségét klinikai vizsga-
latokkal kell igazolni. A fehérjeforrasrol és a

technologiai eljarasokrél szolé informéciokat
meg kell adni.

Az EFSA bizottsag ezenkivil kimondja, hogy
a 2006-os iranyelvben rogzitett kritériumok
onmagukban nem elégségesek a hidrolizalt
tépszer hatdsossaganak elérejelzésére. Klini-
kai vizsgdlatokkal kell igazolni, hogy egy bi-
zonyos hidrolizadtum csdkkenti-e, és ha igen,
akkor milyen mértékben csokkenti a magas
kockézati csoportba tartozé, nem anyatejjel
téplalt csecsemd&knél az allergids betegsé-
gek klinikai tinetei megjelenésének a koc-
kézatat.

A részlegesen hidrolizalt tejsavofehér-
jéken alapulé specialis hipoallergén

tapszer az EFSA 6sszes el6irasat telje-
siti.

Az EFSA bizottsdg hangsulyozza, hogy a bi-
zottsdg értékelte a hozza benyujtott egyet-
len részlegesen hidrolizalt tejsavéfehérjébol
gyartott specidlis anyatej helyettesitd téap-
szer biztonsdgosséagat és megfeleléségét
(EFSA, 2005e), és annak alkalmazését hiva-
talosan jévahagyta a 2006/141/EK irdnyelv.

EFSA NDA Panel (EFSA Panel on Dietetic
Products, Nutrition and Allergies), 2014.
Scientific Opinion on the essential com-
position of infant and follow-on formulae.
EFSA Journal 2014;12(7):3760, 106 pp.
DOI:10.2903/j.efsa.2014.3760
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Rovarok, mint
fehérjeforras?

A fejl6do orszagokban az alultaplaltsag mi-
att a szokasostol eltér6 megoldasokra van
szikség.

A jelenlegi adatok szerint 165 millié 5 év alatti
gyermeket érint a novekedésbeli elmaradas,
33 millié szenved enyhe alultaplaltsagban és 19
millié sulyos alultapléltsagban.

Evente 3,1 milli6 gyermek hal meg alultaplalt-
sag miatt.

Mit lehet tenni, elsésorban az enyhe akut
alultéplaltsdgban szenvedd gyermekekért? A
tejfehérje-sziikséglet 25-33 szazaléka mar
feltételezhetéen kedvezé hatassal lenne a suly-
gyarapodéasra és a novekedésre. Az étrendbe
beiktatott, tejporbdl készllt tej javithatja az ami-
nosav profilt és kit(ing kalcium- és kéliumforras.
Ez azonban koltségekkel jar.

A rovarok nagyon hatékony és értékes fehérje- Rovarok, mint taplalek

forrasnak tekintheték. Az egyéb dllati eredet
készitményekhez hasonléan magas a fehér-
jemindség. A rovarok javithatjak a ndvény alapu
étrend fehérjemin6ségét és a fontos asvanyi
anyagok, mint példaul a vas, a cink és az A-vi-
tamin aranyat.

Az allati eredetii taplalék atalakitasa
testtomeggé és feldolgozott hussa

Allati ‘ A vilagon leggyakrabban
eredeti [ fogyasztott rovarok
Feldolgozott

hus

Egy kézelmultban végzett kambodzsai vizsga- taplalek
latban a gyermekek kilonbdzé vegyes étrendet

17 %
kaptak véletlenszer(i alapon, amely tejet, apré Haszonkulcs 13 % 50 % Termeszek | Lepkék
22 % e 18 %

Egyéb

szaritott és poritott halat vagy szaritott, pori-
tott pokot tartalmazott. Kambodzséban, ahol
a pokok tapértéke elismert, ez lehetséges. Az Allati

apr6 halak jelentik a vilagon a legolcsobb éllati eredetii
eredet( taplalékot, amelyek kénnyen tenyészt- taplalék
heték a rizsfoldeken Kambodzséban és mdés
orszégokban. A projekt a helyileg elérhetd és Haszonkulcs 33% 50 %
olcsé fehérjeforradsok kiaknazésara épuil.

Testsuly Feldolgozott
has

Testsuly Feldolgozott
hus

Tetvek Szocskék
24 % 19 %

Fleischer Michaelsen K: Complementary Haszonkulcs 60 % 90 %
feeding — The effect of protein on growth
and later health in low- and high-income
countries. Vortrag NNI European Meeting,
Lausanne 2013

FAO/WUR konferencia: ,A rovarok, mint lehetséges étel és tapldlék eértékelése az
élelmiszerbiztonsdg biztositdsa szempontjabdl”, 2012. januar 23-25
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Dietetika a gyakorlatban

A helyes taplalkozasi szokasok kialakitasa
elengedhetetlen a korai gyermekkorban

Kiss-Toth Bernadett
dietetikus, Nestlé Hungaria Kft.

A tarsadalom egészségfejlesztését, valamint
a civilizacios betegségek prevenciéjat mar a
korai gyermekkorban, egészen a fogantatas
pillanatatodl sziikséges megkezdeni. Az 6vodas
és kisiskolas koru gyermekek fejlodésiik azon
periédusaban vannak, amikor érdemi oktatast
lehet elérni a kés6bbi taplalkozasi szokasok és
preferenciak kialakitasa érdekében, am ugyani-
lyen jelentéséggel bir az a 0-3 éves iddszak, mi-
kor még a haziorvos feliigyelete alatt, a sziilok
szakmai segitséget kaphatnak a helyes iranyok-
hoz. Miért is van sziikség a korai nevelésre?

Atfogo taplalkozasi felmérés
4-10 éves gyermekek korében

Az elmult években tobb értékes hazai és nemzet-
kozi kutatds szlletett a gyermekek tépléalkozasanak
felmérésére vonatkozoan, &m a célcsoport gyor-
san valtozik, és az 6vodas-kisiskolés gyermekekre
atfogdan, egy kutatdson belll nem minden eset-
ben elérhetéek tapléalkozasra és fizikai aktivitasra
vonatkozd egylttes hazai adatok. A Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovetsége, valamint a Nestlé
Hungaria Kft. egyUttmUikddést hozott Iétre a négy—
tiz éves gyermekek antropometriai adatainak,
taplalkozésanak és fizikai aktivitasanak felmérése

megoszlasa (n = 799)

1-6 évesek

{0] 33

Hozzéadott  Telitett zsirsav
cukor (En%)

Fehérje (En%) Zsir (En%) Szénhidrat

(En%)
7-10 évesek

Hozzdadott  Telitett zsirsav
cukor (En%)

Fehérje (En%) Zsir (En%) Szénhidrat

(En%)
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Makrotapanyagok felvételének energiaszéazalékos

érdekében egy 800 f6bdl 4llo, Budapestre és Kecs-
kemétre reprezentativ mintan, hogy feltarja azokat
a problémaékat, amelyek ezt a korosztalyt érintik.

Minden 6todik évodas és
negyedik kisiskolas tulsullyal
vagy elhizassal kizd

Atulsuly és elhizas aranya 0sszességében 19%-ot
tett ki a felmért évodasok, mig 24%-ot a kisiskola-
sok kdrében, kozUllk is a kisiskolaskort fitknél bizo-
nyultalegnagyobbnak 28%-os eléfordulassal. Osz-
szevetve a BMI csoportokat, a két szélsé (sovany
és elhizott) kategoria kozott megkdzelitéleg 20%-
os energiatdbblet-fogyasztast talaltunk; korrelacios
vizsgélatokkal kimutathaté, hogy a nagyobb BMI
egyértelmd, pozitiv 6sszefliggésben éall a nagyobb
kaloriafelvétellel mindkét korosztélyban. Ez az 0sz-
szefliggés a felnGttek korében végzett felmérések
esetében nagyon ritkdn mutathaté ki, ami ravilagit
arra, hogy a korai gyermekkorban kialakitott helyes
energia- és tapanyag 0sszetételli étrend hozzajé-
rulhat a felnéttkorban, mar betegségek formajaban
jelentkezé dllapotok megelézéséhez.

A feln6ttek mintazatanak
kovetdi: a gyermekek

Egyértelm(ien elmondhato, hogy a vizsgalt 4-10
éves gyermekek taplélkozdsdban mér felfedez-

(n =799)

B Aianott
Il vert

Elhizott

(En%)

(En%)

Napi energiafelvétel és BMI értékek 0sszefliggése

Ovodasok

Energiafelvételi értékek (kcal)

B n=30
Tulsulyos n=74
Normal n=229 n=295
Sovany n=49

heték a feln6tt lakossagra jellemzé étrendi hibak
nyomai. A tllzott zsirfogyasztashoz és annak
kedvezétlen Osszetételéhez — féként az 6mega
6-3 arény tekintetében —, az alacsony élelmi-
rost-felvételhez, valamint a tulzott séfogyasz-
tadshoz vezetd, helytelen taplalkozasi szokasok
rogzllése tovabb novelheti a felnéttkorban kiala-
kuld, idult betegségek kialakulasanak kockazatat.
Ezt fokozza a nem elégséges kalciumfelvétel, a
natriumon kivil a foszfor tdlzott, mig a D-vitamin
és folsav hidnyos fogyasztésa. Ezeknek a prob-
lémaknak az élelmiszercsoportok fogyasztasara
visszavezetheté mintazata is a felnétt korosztaly-
ra jellegzetes képet mutat. Rendkivdl alacsony a
teljes ki6rlés lisztbdl készilt termékek fogyasz-
tdsa a nem teljes érték( gabonakhoz és fehér
kenyérfélékhez képest, mikdzben a zdldségek
és gyUmolcsok, a zsirszegényebb husfélék, vala-
mint a tej és tejtermékek fogyasztésa is elmarad
az ajanlastol.

A felmérésbdl kapott eredmények is bizonyitjék,
hogy az egészséges taplalkozasra és életmodra
valé nevelés a gyermekkorban kiemelt jelent-
séggel bir, s ebben fontos szerepe van a szllék
aktiv kdzremUkoddésének, valamint a minden érin-
tett egészséguigyi és oktatasi intézmény és szak-
ember, a szakmai szervezetek, valamint az élelmi-
szer-ipari szerepl6k bevonasaval folyd, prevencids
tevékenységeknek.

2.2#1
Iskolasok

Energiafelvételi értékek (kcal)

4/10/15 3:22 PM



Kollégaink irtak

A D-vitamin szerepe a fajunk evolucidéjaban

(A D-vitaminrol kicsit masképp)

Az orvosi szakirodalomban, de az ismeretterjeszt6é irodalomban is slagertéma a D-vita-

min. A jé 6reg D-vitamin, melyrél legtobbet talan mi gyermekorvosok tudunk, vagy illene
tudnunk. Mindennap ajanljuk a csecseméknek és kisdedeknek, keresni a hianya okozta
jeleket, rutin-kotelez6 része a fizikalis vizsgalatnak. Napi 400-600 NE az adagja, zsirban
oldédo és kénnyen tuladagolhaté. Mar-mar dogmatikus tézisek ezek. Az utébbi idoben
azonban maodosulni latszik a kép. Mar nem igazan vitaminrél, hanem inkabb D-hormonradl
beszéliink, hatasat sokkal sokrétiibbnek tartjuk a rachitist kivédo szerepénél és magasabb
dozisokat javaslunk. Immunvalaszt befolyasold, antiproliferativ, kardialis, idegrendszeri
tehat pleitrop hatasairol, a magasabb dozisok elényeirél rengeteg jo kozlemény jelent
meg az utobbi évtizedben. Ezek barminemii attekintése nyilvan meghaladna e cikk lehet6-
ségeit. Mlégis, talan érdemes egy kicsit hatrébb Iépni és igymond az evolucidés biolégia
szemsz0gébol attekinteni ezen anyagot. Szerepe fajunk torténetében ugyanis kézel sem

elhanyagolhaté.

dr Papp Gabor
hazi gyermekorvos, Szigetvar

Az emberi faj bolcs6je a nagy hasadékvolgyben
ringott mintegy 2 millié évvel ezel6tt. Az elsé
modern ember (Homo Sapiens) megjelenése
a fosszilidk szerint kb. 200 000 évvel ezelbttre
tehetd és szintén Afrikaban tértént. Ostink ha-
sonléan nézett ki, mint a mai modern ember és
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a bdre sotét tonusu volt. A nagy afrikai kirajzas
mintegy 65 000 évvel ezel6tt indult meg. Felté-
telezések szerint az afrikai populécié drémai no-
vekedése kovetkeztében, a szocidlis-kulturalis
valtozasok lehetévé tették egy kisebb csoport
keleti, északkeleti kivandorlasat az 6ceani part-
vidék mellett Azsiaba. Ezt kdvette aztan mint-
egy 45000 évvel ezel6tt Eurépa, Ausztrélia
majd a nagy foldrészek kdzil legkésobb (15 000
évvel ezelétt) — a Bering szoroson at- Amerika
benépesitése. Szamunkra ebbdl az a fontos ké-

vetkeztetés adodik, hogy a Homo sapiens bére
alapvetéen sotét, fekete. A mai modern ember
bdrszine ugyanakkor legvildgosabb arnyalattél a
legsotétebb arnyalatig megtalalhaté. A modern
genetika egyik idevonatkozé fontos megaéllapi-
tdsa, hogy a bérszinért felel6 gének evollciés
véltozasa flggetlen a tdbbi tulajdonségunktol.
A napbol érkezdé UVB sugarak a bért elérve ka-
ros folyamatokat inditanak el, a napégéstél a
bérrakig terjedéen. A bérliinkben képzd8dé me-
lanocytéak éaltal termelt melanin — elsésorban az
eumelanin — viszont e karos hatasok jo részét,
az UVB sugarak abszorbedlasaval és antioxi-
dans hatasaval kivédik. A bérszin és az UVB su-
gérzas intenzitasa kb. 70%-0s egyezést mutat,
ami igen j6 egyezést jelent és a kulonbségek
a kulturélis, szocialis hatasokkal j6I megmagya-
razhatoak. Tapasztalatunk is azt mutatja, hogy
az északabbra, ill. az egyenlit6tél vald tavolsag-
gal aranyosan egyre vildgosabb bériek az em-
berek.

De miért volt szikség a bor kivildgosodésara?
Milyen evollciés nyomas tette ezt szikséges-
sé? Az UVB sugédrzds a karos hatdsan tul a
D-vitamin termelésben elengedhetetlen, hisz
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mint tudjuk hatéséra képz6dik az epidermis-
ben a 7-dihydrocholesterolbol a D3-vitamin. Az
egyenlité kornyékén, a sotétebb bérben is elég
D-vitamin tud képz6dni, ugyanakkor a melanin
pigment megvéd a karos hatésoktol, ezek ko-
z0tt a folsav degradalasétélis. Az UVB sugarzas
ugyanis a vérben lévé folsavat lebontja, ezaltal
folsav hidnyt tud létrehozni annak minden is-
mert kdvetkezményével — velécs6 zarodasi ren-
dellenességek, vérszegénység — egyitt. Eszak
felé az UVB sugdrzds csokkenése kevésbé
kérositja a szervezetet ugyanakkor a sotétebb
arnyalatu bér mellett nem képes elég D-vita-
min képzésre a szervezet, amit kilsé forrasbol
kell beszereznie. Ez egészen addig nem volt
jelentés probléma, amig a tengerpart mentén
éltek el6deink, de a kontinens belsejének meg-
hoditdsa kdzben mar kevesebb D-vitaminban
gazdag téplalékot taldltak. A D-vitamin hiany
pedig az ismert csonthatasokon tul, fokozott
koraszilési hajlandéséggal és kisebb termé-
kenységi réataval jart, mely igy mér elegendd
evollciéos nyomas lehetett a bér pigmenta-
ciéjanak a csokkenése felé. Ehhez még a nemi
kuldnbség is hozzajarulhatott, mivel a néi nem
minden rassznél vildgosabb bérd (gondoljunk a
népmesék alabastrom bér kirdlylanyéra) és va-
|6szinlileg el6deink szdmara a jobb egészséget
és magasabb termékenységet jelenthette.

Ezt a folyamatot tdmasztja ala néhany kivétel is.
Az intitok a foldrajzi szélességhez képest so-
tétebb és j6 barnulési képességgel bird bérrel
rendelkeznek, annak ellenére, hogy az év nagy
részében az UVB sugdrzas mértéke nem éri el
az elegend6 D-vitamin termeléshez szikséges
szintet. Ez nem okoz problémét egészen addig,
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amig kulturalis szoké&saikon nem véltoztatnak
és elegendd halat és fokazsirt fogyasztanak,
mért igy jelentés D-vitamint juttatnak a szerve-
zetlikbe. Abban a pillanatban, azonban amikor a
nyugati életstilusra térnek at sulyos D-vitamin
hiany lép fel naluk.

Az evollci¢ alatt a bérszin és a D-vitamin ter-
melé képességlnk finom egyensllya nem a
mai életstilus mellett alakult ki. Oseink termé-
szeti népként a szabadban tartézkodtak, a szé-
lességi foktdl fliggéen tobbé-kevéshé fedték a
bériket ruhdazattal, igy a szabad bérfellletiket
szinte egész nap érte a jotékony napsugarzas.
A mai életvitelnél viszont ez az egyensuly fel-
borul, hisz életlink 90-95%-4t beltéri foglalatos-
ségokkal toltjik. Napra szinte csak a vakéacionk

alatt megylnk, ekkor viszont a teljes testlnk
egész id6 alatt a napon suttetjik. Ez az élet-
mod az UVB sugarzas jotékony hatdsat szinte
alig hasznélja ki, viszont anndl jobban szenvedi
a kéros hatasokat. A modern ember D-vitamin
pétlasra szorul. Ennek mértéke lehet még vita
targya, de talén ez el6z6 gondolatmenet alapjan
belathatd, hogy a modern ember a tulélésének
egyik legfontosabb anyagéat felejti el magéhoz
venni. Az epidemioldgia adatok egyértelmen
aldtdmasztjék, hogy a 35. szélességi foktol
északra a D-vitamin hiany jelentés mértéket olt.

Gyermekgydgyészként a D-vitamin adas — sze-
rintem élethosszig tarté — szlikségességét
hangsulyoznunk, terjesztenlink és javasolnunk
kell. Amikor legkozelebb felirjuk, gondoljunk a
cseppre Ugy, mint amiben egy kicsit benne fog-
laltatik a modern ember kialakulasénak torténe-
te, kliszkddése és tulélése is.
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D-vitamin-hiany megel6zésére javasolt D,-vitamin-dozisok Magyarorszagon

Egy napra Biztonsagosan bevihet6é mennyiség
Korcsoport javasolt dozis egy napra esé felsé hatara
Csecsemék 400-1000 NE 1000 NE
Gyermekek (1-6 év) 600-1000 NE 2000 NE
Gyermekek (6 év felett) 600-1000 NE 2000 NE
Serdiilék 800-1000 NE 4000 NE
Felnéttek 1500-2000 NE 4000 NE
Obes felnéttek 3000-4000 NE 4000 NE
Terhes nok 1500-2000 NE 4000 N

Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérdl a betegségek megel6zésében
és kezelésében, Orvosi Hetilap, 2012. 153. évfolyam, Szupplementum 5-26.
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