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Anyatej és tapszerek: allando6sag
és valtozo elvek a csecsemdtaplalasban

Osszefoglalas:

Az 1ijsziilott és a fiatal csecsemd ter-
mészetes, idedlis és optimdlis taplaléka az
anyatej, tdpldldsa a szoptatds. A féléves
kor utdn ill. az anyatej kiegészitéseként
vdlasztandd csecsemdtiplildsi modszer
az anyatejhez hasonlé osszetételii, ahhoz
adaptalt tdpszer és az ,elvdlasztdsi tip-
szer” (, follow-on milk”). A tehéntej és
kiilonbozd ardnyi higitdsai a csecsemd
életének elsé 12 honapjdban semmikép-
pen nem felelnek meg az intenziven fej-
16d6 szervezet igényeinek. A tehéntej ala-
csony vastartalma a vashidnyos anaentia
tiinetein kiviil az idegrendszeri ﬁ,ﬂodes
elmaraddsdt okozza. A tehéntej-fehérje
elleni allergia, a magas fehérjetartalom
miatti veseterhelés, eqyes nyomelemek vi-
szonylag alacsony koncentrdcioi a legfon-
tosabb érvek, melyek alapjan a tehéntej
helyett az értékesebb , elvdlasztisi tapsze-
rek” addsa ajdnlott.

Az tjszilottek és csecsemdk tap-
lalasanak 6sid6kt6l kezdve valtozat-
lan célkittizése a fejlddG kisgyermek
szamdra a legkivalobb, optimadlis
mennyiségt és dsszetételd tapanvag—
ok biztositasa. E cél elérését évsza-
zadokon at kizdrolag a sziil6i 6szto-
nok és a hagyomanyok vezérelték. A
szervezet korai fejlédési stadiumai
igényeinek kielégitését a minden tor-
ténelmi korban ismert kivalo szelle-
mi képességii és kiemelkedd fizikai
teljesitmény személyek jelzik, bar az
atlagot jelent6 nagy tomegekrol tud-
juk, hogy a korabbi évszazadokban
testméreteikben joval elmaradtak a
mai értékekhez képest. A mult sza-
zadtol a csecsemGkor élettani, kor-
¢lettani és taplalkozastudomanyi
kutatdsai a pontos energiasziikséglet,
fehérje-, szénhidrat-, zsirbevitel és az
asvanyi anyagok, vitaminok, nyom-
elemek fontossagat tisztazva a cse-
csemdtdplalas elveinek tudatos sza-
bélyozéséhoz vezettek. A napjaink-
ban érvényes csecsemd- és klsgver—
mekkori a]apveto energia- és fehér-
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jesziikséglet adatokat az 1. tablazat
mutatja be.
A klasszikus gyermekgyogyaszat
a csecsemdkor te]lodesu -novekedési
igényein tilmenden alapvet6 fontos-
sagot tulajdonitott a taplalékok fajta-
janak és mvetetelenek amegbetege-
dések, elsésorban a hasmenéssel, ha-
nyassal jaro, gyakori és magas hala-
lozassal jaro korképek kezelésében.

Az anyatej és a szoptatds

Az ujsziilott- és csecsemdtaplélas
mindvégig vdltozatlan, dllando ele-
me, a legszigorubb tudomanyos
elemzések proba1t kiallt elsd szamu
gyGztese ma is az anyatej.

Az njsziilott és a fiatal csecsemd
természetes, idealis és optimalis tap-
ldlasa a szoptatds. Az anyatej Ossze-
tétele képes a megfelel6 mennyiség-
ben és aranyban leginkabb biztosita-
ni a csecsemd szervezete szamara
azokat az alapvetd tdpanyagokat,
amelyek az élet elsé évében az inten-
ziv fejlédéshez szlikségesek. A koz-
ponti idegrendszer kiilonosen érzé-
keny ebben a korai id6szakban a tap-
lalas hibaira, nem megfelel voltara.
A szoptatas a legtobb fejlett eurdpai
orszagban, igy hazankban is az tj-
sziilottkor kezdetétdl altalaban a cse-
csemé 6 honapos kordig az els6ként
ajanlott és valasztott taplalasi maéd,
mely a fogak megjelenésével és a na-
gyobb energiatartalmd, szilard tap-
lalékok hozzaadasaval, az un. , hoz-
zataplalassal” egyre csokkend szam-
ban és egyre kisebb anyatej mennyi-
ségekkel fokozatosan atadja helvet a
mesterséges taplalékoknak. Az anya-
tejnek a tehéntejhez képest elényos
Osszetételén kiviil a szoptatds meg-
hatarozo fontossagli a bens@séges,
oromteli, a kés6bbi személyiségfejls-
désben is oly lényeges anya-gyermek
kapcsolat korai kialakitaséban. A te-
héntejbdl hidnyz6 immunglobulinok,
a secretoros IgA-molekulak, a komp-
lement és egyéb aktiv immunologiai
alkotdrészek az anyatej taplalas ré-
vén a fiatal csecsem6 korokozok el-
leni hatékony védekezésének dontd
tényezdGi. A szoptatas egyértelmii el6-
nyeit igazoljak azok a kiterjedt vizs-
galatok is, amelyek az anyatejjel tap-
lalt csecsemdk szellemi fejlGdésének

gyorsabb {itemét és egyes megbete-
gedések (pl. pylorus stenosis, inzulin-
dependens diabetes mellitus, colon
carcinoma) késébbi életkorban ala-
csonyabb szamu el6forduldsat iga-
zoltak a tapszerrel taplalt csoportok-
kal osszehasonlitva.

A szoptatast helyettesit6 és kovetd

csecsemdtaplalas

Természetesen az utdbbi évtizedek
hatékony, a szoptatast joggal tamo-
gato vilagméretl egészségligyi prog-
ramjai ellenére is a fiatal csecsemdk
egy része kiilonbozs okokbol az élet
elsé félévében nem anyatejet, hanem
mesterséges taplalast, csecsemotap-
szert kap. E készitmények tobbsége
ma mar az anyatej dsszetételét nagy-
mértékben megkozeliti, azonban av-
val nem azonos értékd. Bar a tapsze-
rek alapanyaga altaldban tehéntej,
azonban anyatej hidnydban nem
maga a tehéntej, hanem az életkor-
nak megfelel6 anvatej helyettesitd,
an. ,,elsé tapszer” jelenti a valasztan-
dé taplalasi megoldast.

A hathénapos kor utdn az addig
anyatejjel taplalt, szoptatott csecse-
mé, de az elsé hetektd] kezdve mind-
jart tapszerrel etetett csecsemd ese-
tében is valasztas elé keriil a sziil6:
milyen taplalékkal végezze a gyer-
mek ,hozzatdplalasat”, az eddigi
taplalas kiegészitését?

A hagyomanyos, évtizedeken at
vilagszerte divatos csecsemétaplala-
si elvek ebben az életkorban a tehén-
tejhigitasok, az un. ,feles tej”, majd
Jteljes tehéntej” adagoldsat, esetleg
tejpendara adasat tartottak helyesnek
a fozelékek fokozatos megismerteté-
se mellett.

A tehéntejjel torténd csecsemdotap-
lalasi modszert a mai korszerd die-
tetikai és korélettani ismeretek fényé-
ben nem javasolhatjuk. Helyette vi-
ldgszerte elérhetévé valtak az an.
,elvalasztasi” (,follow-on milk”)
tapszerek, melyek atmenetet jelente-
nek a szoptatds (ill. a korai, elsé tap-
szeres tapldlds) és a szilard ételek
bevezetése kozott. A 4-9 hénapos kor
kozott adhaté ,,masodik” tapszertaz
ennél idGsebb kortiak szamara kifej-
lesztett ,harmadik” tapszer, népsze-
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rii nevén , babatej” kdvetheti. Egyes
orszagokban e tdpszerek addsat 12-
15 honapos korig ajanljak, Magyaror-
szagon a Gyermekorvosok Téarsasa-
ga 3 éves korig javasolja haszndlatu-
kat.

Milyen hétranyokkal kell szdmol-
nunk a tehéntej taplalas régen meg-
szokott, nagyanyaink idejében egye-
diil alkalmazott médszere esetén?
Milyen elényokkel jar a félévesnél
idésebb csecsemd szellemi és testi
fejlédésében az ehhez az idGszakhoz
adaptalt specialis tdpszerek Gsszeté-
tele? E gyakorlati kérdésekre azért
fontos ismerni és a sziil6k, nagyszii-
16k szdmadra tovdbbadni a valaszt,
mert az utébbi években egyre tobb
csaladban nytlnak ismét, vagy még
mindig a tehéntej/tehéntejhigitas el-
avult médszeréhez, nemegyszer han-
goztatva: ami j6 volt szazadokon at,
biztosan j6 most is. Vagy: Einstein,
Maria Callas és szamos olimpiai baj-
nok is tehéntejet kapott csecsemdéko-
raban, miért kellene mds az én kis-
gyermekemnek? Egyes felmérések
szerint Magyarorszagon a 6 hénapos-
tol 1 éves kori gyermekek tobb mint
fele napjainkban tehéntejet kap, an-
nak ellenére, hogy gyermekorvosa
ezt nem ajanlja.

A korai csecsemdkorban adott
tehéntej tapldlas hatranyai

1. Alacsony vasbevitel

Az élet elsé 3 honapjdban az érett
ujszulott szervezete a vordsvértes-
tek szétesése kovetkeztében altald-
ban elegendd vasat kap. Az anyatej

vastartalma ugyan alacsony (0,03-
0,07 mg/100 ml), a vas felszivodasa
azonban mintegy haromszor maga-
sabb, mint a tehéntejb§l. Minden bi-
zonnyal e tény az anyatej kalcium-
és laktoferrin tartalmaval fiigg
Ossze. Az is ismeretes, hogy a szop-
tatas soran egyidejtileg adott tehén-

1. tdbldzat

tej csbkkenti a vas felszivodasat. A
korszer( tdplalkozdastudomanyi
nemzetkozi ajanldsok szerint az élet
negyedik honapjatél emelni kell a
taplalékkal bevitt vas mennyiségét.
Ez az elv a vassal kiegészitett cse-
csemdOtapszerek eldallitdsaval mar
hosszabb ideje megvalosult, az ,el-
vdlasztasi tapszerek” vastartalma
0,8-1,3 mg/100 ml.

Szamos prospektiv tanulmany iga-
zolta, hogy a 6-18 hénapos koruk
kozott nem tehéntejjel, hanem , elva-
lasztasi tdpszerrel” ellatott csecse-
mék kozott 18 és 24 honapos koruk-
ra gvakorlatllag megel6zhetd a vas-
hidnyos anaemia. A szellemi fejlédés,
a cognitiv funkcidk érése is jobb, mint
a tehéntejjel taplalt kortarsaké. 245

2. Magas fehérjebevitel

Az anyatej 1,05 g/100 ml fehérje
tartalmaval szemben a tehéntejé ha-
TOMSZOToSs, _,3g/100 ml. A magas
fehérjetartalom a még éretlen miiko-
dést csecsemdkori vese szamdra fo-
kozott megterhelést jelent. Az ,elva-
lasztdsi tapszerek” (,follow-on”
milk) a tehéntejhez képest alacso-
nyabb, 1,8-2,2¢ /100 ml mennyiség-
ben tartalmaznak fehérjét.

A fenti két legfontosabb hatrany
béviilhet esetenként a tehéntejfehér-
je allergia tiineteivel is. Ilyenkor az
occult gastrointestinalis vérzés su-
lyosbithatja a vasvesztést és a vashi-
anyos anaemia kovetkezményeit.?

Az elvilasztasi tapszerek” maga-
sabb esszencialis zsirsav (linolsav,
alfa-linolénsav) és tobbszdorosen teli-
tetlen hosszd szénldncu zsirsav
(arachidonsav és dokozahexénsav)
tartalma is el6nyt jelent a tehéntejhez
képest.

Kovetkeztetés

1. Az Gjsziilottek és fiatal csecse-
mok ellatasaval foglalkozo
gyermekorvosok, hazi- és csa-

ladorvosok elsédleges feladata
az anyatejes tapldlds, a szopta-
tas elényeinek hangstilyozdsa
és e taplalasi forma ajanldsa az
élet els6 hat honapjaban.

2. Az anyatejes taplalas helyett
indokolt esetben a megfelel6en
adaptalt csecsemétapszer adé-
sa ajanlott. Tehéntej és tehéntej
higitas sem kiegészits, sem el-
vdlasztasi tdpszerként nem al-
kalmas a csecsemdk taplalasa-
ra az elsd életévben, a hazai
gyermekorvosok ajanldsa sze-
rint (tobb nemzetkozi gyermek-
gyogyaszati szervezettel egye-
zGen) 3 éves korig.

3. A l\vugat-humpaban az utob-
bi évtizedben elterjedt ,elva-
lasztdsi tapszerek” (, follow-on
milk”) addsa csakis a vélemény-
formdlasban dontd gyermekor—
vosok, védondk, egészsegiigyi
szakemberek timogat6 ajanldsa
nyoman valthatja fel hazankban
is az élettani- tapldlkozastudo-
manyi szempontbol hatranyo-
sabb Osszetételli, de ma is nép-
szerli tehéntej-taplalast.
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Egészséges csecsemdk és kisgyermekek napi energia- és fehérjeigénye
(az Eurépai Uni6 Taplalkozastudomanyi Tandcsa adatai alapjan)

Kor Kcal/nap Fehérje g/testtomeg kg
04 ho 450-600 22
4-12 ho 715-930 1,6

+ 14 év 1200-1460 1,1
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