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Az elmult évtizedekben az obezitas el6forduldsa rendkiviil gyorsan névekszik. Ez sajnos a tulsilyhoz
tarsuld betegségek-, mint pl. a 2-es tipusu diabates mellitus-, szdmdanak novekedését is magaval vonja.
A kovérség és a tarsuld betegségek nem csak az érintettek életét nehezitik meg, hanem jelentGs terhet
ronak a tarsadalomra és az egészségligyi ellatd rendszerre is. A felnSttkori megel6z6 intézkedések
hatékonysaga kétes, a kora gyermekkori prevencié eredményei sokkal biztatébbak.

A fogantatdstél szamitott 1000 nap képviseli azt a kitlintetett id6szakot, amikor a legintenzivebb a
sejtek és szovetek fejlédése és differencidlédasa. Ebben a sziletés el6tti, és azt kovets idészakban az
emberi szervezet igen képlékeny, 6ridsi adaptaciés potencidllal rendelkezik és éppen ezért igen
sérilékeny is. Ebben az id&szakban a taplaldsnak kitlintetett szerepe van a metabolikus
programozasban, mely kihat az egyed késGbbi fejlédésére, anyagcseréjére, azaz egészségére. Egy
Ujszlilottnek hdromszor annyi energidra, mikronutriensre és makronutriensre van sziiksége, mint egy
feln6ttnek, ugyanakkor a tartalékai jéval kisebbek, ezdltal sokkal nehezebben tudja fenntartani
szervezetének egyensulyat. A legfrissebb tudomanyos vizsgalatok felhivtak arra a figyelmet, hogy a
népbetegségnek szamité obezitds, cardio-vascularis betegségek, magasvérnyomas kialakuldsat nem
csak genetikai tényez6k és az életmdd befolydsoljdk, hanem jelent6s szerepe van a perinatalis
metabolikus programozasnak is.

2. &bra: A korai programozas f6bb mechanizmusai

Magzati tultaplalas Kérnyezet
pl. anyai elhizas, fokozott terhességi

stlygyarapodas, dieta a terhesség soran, Eletmod
terhesséqi diabétesz

Meéhen belil kozvetitett energia hipotézis

Elhizas:
zsigeri elhizas
metabolikus szindréma
diabétesz, inzulin-rezisztencia,
magas vérnyomas, koszor(ér
betegség, sztrék, asztma

Sziletés utani taplalas/novekedés
pl. tiletetés, rovid ideig tartd szoptatas,
tOlzott fehérjebevitel

Felgyorsult sziiletés utani novekedés
hipotézis

Magzati alultaplalas és sziiletés utani
taltaplalas

pl. anyai alutaplaltsag, méhlepény-elégtelenség
Evolicios osszeférhetetlenség hipotézis

2. dbra: Az elhizas, a diabétesz és mas, nem fertbz0 betegségek korai programozasanak f6bb mechanizmusai
(Mddositott verzid, késztilt a Koletzko et al., Am J Clin Nutr. 2011,94: 2036-43S alapjan).

»Key mechanisms of early programming of obesity, diabetes and other non-communicable diseases
(Modified from Koletzko et al., Am J Clin Nutr. 2011,94: 2036—43S).”



A fehérjék fontos szereppel birnak szervezetiink alapveté funkcidiban, felépitésében, valamint
alapvet6 taplalékanyagok is. CsecsemGkorban a ndvekedés sebességét a fehérjebevitel hatarozza meg.
Az anyate] Osszetételének megismerésével kideriilt, hogy megsziiletést kovetéen igen magas az
anyatej fehérje koncentracidja, igy a fehérjebevitel is magas. Ez azonban az elsé 3 hénapban gyors
csokkenést mutat, ezzel szemben a tdpszerek fehérjetartalma allandé.

Korabban a csecsem6tapldldssal foglalkozo kutatasok fokuszdban az alultaplaltsag és a nem megfelel6
fehérjebevitel allt, ezért a magas fehérjebevitel volt az elfogadott, nehogy hidny alakuljon ki. Ennek
hatdsdra manapsdg a tapszerrel tapldlt csecsemdk tulzott fehérjebevitelben részesiilnek.
Kés6bbiekben az érdeklédés a tulzott fehérjebevitel esetleg kdros kovetkezményei felé fordult. Ebben
nagy szerepe volt annak a hipotézisnek, hogy a tulzott fehérjebevitel felelds lehet a kés6bb kialakuld
obezitasért.

Az un. ,korai fehérje hipotézis” kidolgozdsat az a megfigyelés serkentette, hogy az anyatejes tapldlas
jelentés védelemmel bir a kés6ébb kialakuld obezitas kivédésében. Minél hosszabb ideig tart az
anyatejes taplalas, anndl alacsonyabb a kés6bb kialakuld kovérség veszélye. Ekkor figyeltek fel arra a
tényre, hogy az anyatej fehérjetartalma joval magasabb a hasznalt csecsemd&tapszerekénél. Ennek
megfelel6en a tdpszerrel taplalt csecsemdbk suly és hosszgyarapoddsa jéval nagyobb anyatejes
tarsaikhoz képest. A korai és gyors sulygyarapodas egyértelmden rizikét jelent a kés6bbi kovérség
kialakuldsdra. Az igényeket meghaladd fehérjebevitel hatasara megemelkedik az inzulin, valamint az
IGF-1 szintje a szérumban, ami fokozott sulygyarapodast és fokozott adipogén aktivitast eredményez.

A korai fehérje hipotézis alapjan lehet6ség nyilik a korai és hatékony megel6zésre. A hipotézis
helytallosdgat multicentrikus vizsgalatban igazoltdk, mely sordn Osszevetették egy magasabb és egy
alacsonyabb (2.9 g/100 kcal és 4.4 g/100 kcal anyatejpdtld/kovet tapszer, valamint 1.77 g/100 kcal és
2.2 g/100 kcal) fehérjetartalmu tapszer mellett a csecsemdk fejl6dését és gyarapodasat. A vizsgalat
megerdsitette, hogy az alacsonyabb fehérjetartalmu tapszert kapd csoport gyarapodasa volt hasonlé
az anyatejes csecsemGkéhez az els6 két év sordn. Az alacsonyabb fehérjetartalmu tapszer protektiv
hatdsa még 6 éves korban is kimutathaté volt.

A legljabb tudomanyos eredmények alapjan a csecsemd&taplalast érinté aktualis EFSA allasfoglaldst
2014. augusztusaban publikaltdk. Az EFSA (Eurdpai Elelmiszerbiztonséagi Hivatal) egy olyan fiiggetlen
eurdpai hivatal, melyet az Eurdpai Unié tdmogatasaval alapitottak, de m(ikodése teljes mértékben
fliggetlen mind az Eurdpai Parlamenttél, mind a tagallamoktdl és az EU Bizottsagtdl, de szorosan
egyuttmiikodik a tagallamok hatdsagaival. Az EFSA fliggetlen, tudomanyos véleményt alkot, nyilt
megbeszéléseket folytat kiilonb6z6 dontéshozd szervezetekkel, szamon tartja és nyomon koveti a
meglévd és potencialis élelmiszerbiztonsagi veszélyeket, rizikokat. Ez az Uj ajanlas képezi majd az Uj
jogszabaly alapjat, mely a csecsemGtapszerek Uj 6sszetételét hatdrozza meg.

Az EFSA ajanlds szamos klinikai vizsgdlat eredményét foglalja 6ssze. A 2014-es ajanlas lényege, hogy az
anyatej-helyettesitd és kiegészits tapszerek Osszetevdire vonatkozd javasolt minimum mennyiségek
fedezik az egészséges, idore sziiletett csecsemdk tapanyag sziikségleteit, ezen mennyiségeknél
tobbet adni felesleges, mivel a fel nem hasznalt tapanyagok kivalasztasra keriilnek, ezaltal megterhelik
a csecsemg anyagcseréjét. Ezen tulmenGen fentiek alapjan egyértelm(, hogy a tulzott fehérjebevitel
nemcsak felesleges, hanem karos is, mert az obezitas kockazatat fokozza.
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