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Az aminosavak jelentik minden fehérje építô-
köveit.  A 21 különbözô aminosav különbözô 
kombinációi képezik az ezernyi ismert fehérje-
fajta alapját. Az aminosavak között nyolc olyan 
van, amelyet a felnôtt szervezet nem képes 
elôállítani, hanem táplálékkal kell azokat bevin-
ni, mert az élethez nélkülözhetetlenek. Ezek 
az aminosavak a következôk: izoleucin, leucin, 
lizin, metionin, valin, treonin, fenilalanin és trip-
tofán. Csecsemôknél 12 az olyan aminosavak 
száma, amelyeket a fi atal szervezet nem tud 
maga elôállítani.

A fehérje elôállításához szükséges aminosavak 
a táplálékkal kerülnek be a szervezetbe, és itt 
a fehérje összmennyisége mellett a fehérje 
minôsége, azaz az esszenciális aminosav tartal-
ma is fontos.

Az életben maradás és a szervezet hatékony 
mûködésének alapfeltétele az táplálékból szár-
mazó fehérjék megfelelô mennyiségû bevitele. 

3NNI tudomány

Szerkesztôi 
köszöntô

Ideje újragondolnunk a fehérjékrôl – az 
emberi test számára az egyik legfonto-
sabb tápanyagról – meglévô ismerete-
inket. Egyre többet tudunk arról, hogy 
a fehérjék milyen nélkülözhetetlenek a 
fejlôdéshez és az egészséghez. Sokáig 
a hiányos táplálkozás problémája állt a 
fi gyelem központjában.  De ma már tud-
juk, hogy a túl sok fehérje is káros lehet. 
Amellett, hogy a csecsemônél kedvezôt-
lenül hat az anyagcserére és a vesére, az 
újabb adatok szerint növelheti a túlsúly és 
az elhízás, valamint a másodlagos beteg-
ségek kialakulásának kockázatát. Ezenkí-
vül az élet elsô 1000 napjában történô fe-
hérjebevitel hosszú távú hatása is sokkal 
jelentôsebbnek tûnik. Összefüggés van 
például a fehérje összetétele és elôállí-
tása, valamint az allergiás betegségek 
között.  Emellett egyre több bizonyíték 
van arra nézve is, hogy a fehérje lénye-
ges szerepet játszik a korai gyermekkori 
metabolikus programozásban.  Az anya-
tej-helyettesítô tápszer fehérjetartalmá-
nak csökkentése és ugyanakkor a kiváló 
fehérjeminôség biztosítása ígéretes mód-
szernek tûnik a hosszú távú egészségi 
kockázatok csökkentésében, többek kö-
zött a nem anyatejjel táplált csecsemôk-
nél.  Még az is elképzelhetô, hogy a túlsú-
lyos anyák gyermekeinél is csökkenthetô 
a túlsúly kockázata.

Remélem, a cikkeket érdekesnek találja 
és segítségükkel hasznos új információk-
hoz jut – kellemes olvasást!

Dr. med. Mike Poßner

Orvos Igazgató / Európa,
Nestlé Nutrition Institute

Fehérje –
a létfontosságú tápanyag

A fehérjék az emberi szervezet nélkülöz-
hetetlen alkotóelemei, és minden élô sejt 
alapvetô építôkövei.  Az élet elsô 1000 nap-
jában kulcsfontosságú szerepet játszanak 
a fejlôdésben és a növekedésben. A fehérje 
mennyisége és minôsége rendkívül fontos.

A protein (a fehérje) a görög protos szóból ered, 
amelynek jelentése „elsô”, ami már önmagá-
ban is a fontosságára utal.  Rendszeres fehér-
jebevitel nélkül egyetlen szervezet sem képes 
életben maradni.

Ha fi gyelembe vesszük, hogy a fehérjék, azaz 
proteinek milyen sokféle feladatot látnak el, az 
elnevezés máris könnyen érthetô. A fehérjék 
biztosítják a sejtek és szövetek létrejöttéhez és 
megújulásához szükséges anyagot, különbözô 
anyagokat szállítanak a vérplazmában, továbbá 
különbözô membránok, például a keratin vagy 
a kollagén, és különbözô fontos feladatot ellátó 
testnedvek és váladékok alkotóelemei. Az anti-
testek és a véralvadási faktorok szintén fehér-
jékbôl épülnek fel. Egyes fehérjék az izom-ösz-
szehúzódásban is szerepet játszanak.

Éppen ezért kell különös fi gyelmet fordítani a 
fehérjékre és összetevôikre. A fi gyelem soká-
ig arra összpontosult, hogy elegendô fehérjét 
eszünk-e. Ma már azonban kifi nomultabb néze-
teket vallunk errôl a témáról.

Esszenciális aminosavak

A él b dá é h ék

A fehérjék jelentôsége a gyermek 
növekedése szempontjából

Az esszenciális aminosavakat a táplálékkal kell bevinni

Az emberi szervezet ezeket
képes szintetizálni, bizonyos 

körülményeket leszámítva

arginin, cisztein, 
hisztidin, tirozin

Feltételesen esszenciális 
aminosavak (4)

Az emberi szervezet ezeket 
nem képes szintetizálni. 

izoleukin, leukin, lizin, metionin, 
fenilalanin, 

treonin, triptofán, valin

Az emberi szervezet ezeket 
képes szintetizálni

alanin, aszparagin, aszparaginsav, 
glutaminsav, glutamin, glicin, 

prolin, pirrolizin, szerin

Aminosavak

Esszenciális 
aminosavak (8)

Nem esszenciális 
aminosavak (9)
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A fehérje minôsége is rendkívül fontos. 

Ez különösen fontos az elsô 1000 napos fejlô-
dési szakaszban, azaz a fogamzástól a második 
életév végéig.

 A születés utáni fehérjebevitel jelentôsen hat 
mind a testi, mind a szellemi fejlôdésre.  A szer-
vezet csak korlátozott mennyiségû fehérje tá-
rolására képes, ezért naponta szükség van a 
fehérjebevitelre.

Az elégtelen mennyiségû vagy minôségû fe-
hérjebevitel miatti súlyos alultápláltság cse-
csemôknél és kisgyermekeknél hosszú távú 
növekedési és fejlôdési zavarokat okozhat.  Az 
elégtelen fehérjebevitel a világ sok részén okoz 
súlyos gondokat, és egyes esetekben nem 
megfelelô megoldásokat alkalmaznak. A sú-
lyosan alultáplált gyermekeknél még ma is sok 
helyen a fehérjében nagyon gazdag étrendet, a 
tehéntejet és a tejport részesítik elônyben.

Régebben a nem anyatejjel táplált gyerme-
keknél a hiánytünetek megelôzése érdekében 
a nemzetközi társaságok és a WHO az anya-
tej-helyettesítô tápszerek fehérjetartalmának 
növelését szorgalmazták.

Ma már azonban igazolt tény, hogy nem csak a 
fehérjehiány, de a gyermekeknek adott táplálék-
ban lévô túlzott mennyiségû fehérje is hosszú 
távú egészségügyi problémákat okoz. A tényle-
ges szükségletet meghaladó túlzott fehérjebe-
vitel azon kívül, hogy megterheli a szervezetet, 
különösen a vesét, jelenlegi ismereteink szerint 
növelheti a késôbbi élet folyamán a túlsúly és az 
azzal összefüggô másodlagos betegségek, pél-
dául a 2-es típusú diabétesz, a szívbetegségek 
és a sztrók kockázatát is.

A csecsemôk megfelelô táplálásának jelentô-
ségét tovább növeli, hogy az anyatejjel táplált 
csecsemôknél a késôbbiekben csökkenhet a 
túlsúly és az elhízás kialakulásának kockázata, 
ahogy azt már számos vizsgálatban és három 
metaelemzésben igazolták.  Az anyatejes táp-
lálás védôhatásának egyik lehetséges oka a 
tápszerrel táplált csecsemôkhöz képest kisebb 
csecsemôkori súlygyarapodás, ami az anya-
tejnek a tápszerhez viszonyított alacsonyabb 
fehérjetartalmának tulajdonítható. Ezzel kap-
csolatban egy kiemelt fontosságú vizsgálatot 
végeztek Bajorországban, amelyben olyan isko-
láskorba lépô gyermekek adatait hasonlították 
össze, akik az élet elsô hónapjaiban anyatejet, 
illetve anyatej-helyettesítô tápszert kaptak (Von 
Kries et al., 1999).  Az utóbbiak testsúlya szig-
nifi kánsan nagyobb volt.  Az ebbôl eredô „korai 
fehérje” hipotézist alátámasztják a Gyermekko-
ri Elhízási Projekt (ChildHood Obesity Project, 
CHOP) vizsgálat hosszú távú eredményei is.

A WHO által a hiányállapotok megelôzése céljá-
ból korábban elôírt hagyományos tápszerekben 
lévô nagy mennyiségû fehérje az adatok szerint 
fokozottabb súlygyarapodást okoz, amelynek 
következtében nagyobb az élet során késôbb 
kialakuló elhízás vagy túlsúly kockázata. Ezek 
az eredmények vezettek ahhoz az ajánláshoz, 
hogy a nem anyatejjel táplált gyermekeknek 
alacsonyabb fehérjetartalmú tápszert célszerû 
adni, de csak akkor, ha a fehérje minôsége biz-
tosan megfelelô és klinikailag igazolt.

 

Már több epidemiológiai megfi gyelés és kont-
rollált, nem csak megfi gyelést alkalmazó vizs-
gálat rámutatott a korai táplálás hosszú távú 
„programozó” hatására.  Az elsô 1000 nap bi-
zonyítottan meghatározó jelentôségû idôszak.  
Ekkor teremtôdik meg az alultápláltság vagy a 
túlsúlyosság alapja, ami a teljes késôbbi életre 
kihat.

A késôbbi életben kialakuló túlsúly másik oka 
már a születés elôtti táplálásban gyökerezhet. 
Úgy tûnik, hogy ebben az idôszakban a túlsú-
lyos terhes nôknél túl sok fehérjét kap a mag-
zat, ami hosszú távú következményekkel jár. Az 
epigenetika egyértelmûen lényeges szerepet 
játszik ebben. A kérdés az, hogy a csökken-
tett fehérjetartalmú csecsemôtápszer milyen 
mértékben képes ezekben az esetekben is 
csökkenteni az egészséget fenyegetô késôbbi 
kockázatokat.

 A fehérjék kulcsszerepet játszanak az 
emberi fejlôdésben és egészségben.

 Minden fehérje 21 különbözô ami-
nosavból épül fel.

 Az aminosavak némelyikét a szerve-
zet maga is képes elôállítani, de az 
esszenciális aminosavakat táplá-
lékkal kell a szervezetbe juttatni, 
mert a szervezet azokat nem képes 
elôállítani.

 A fehérjebevitel mennyisége és 
minôsége egyaránt döntô 
fontosságú

AA ff hehéérjéjékk kkullcssze

Összefoglaló

A fehérjék sok szempontból befolyásolják a növekedést és a fejlôdést

A folyadék és sav-bázis 
egyensúly szabályozása

Immunválasz

Növekedés

Energia

Szállítás

Enzimek

Kémiai messenger-ek

A fehérjék
fôbb feladatai

az emberi 
testben

Szoptatás és fehérjebevitel Az elsô 1000 nap jelentôsége
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Megváltoztak a fehérjékrôl
alkotott elképzeléseink

Interjú Prof. Dr. Martin Wabitsch- 
sal, az ulmi Gyermekklinika Gyer-
mek endokrinológiai és diabetológi-
ai osztályának vezetôjével, a Német 
Elhízástani Társaság elnökével.

Professor Wabitsch, úgy tûnik, a jelenleg folyó kutatások egyik 
központi témája a fehérje jelentôsége, különösen a korai gyer-
mekkorban. Születtek-e újabb eredmények?

Az elmúlt néhány évtizedben jelentôs változás történt a fehérjék gyer-
mekek fejlôdésében betöltött szerepérôl a megfi gyelés és értékelés 
útján alkotott elképzeléseinkben.

A fi gyelem sokáig az elégtelen fehérjebevitelre és a hiányos táplálko-
zásra összpontosult. Az elégtelen mennyiségû fehérje – különösen 
a korai gyermekkor érzékeny szakaszában – egészségi állapotra gya-
korolt kedvezôtlen hosszú távú hatását már igazolták. Az elégtelen 
fehérjebevitel a világ számos részén okoz súlyos gondokat és nem 
megfelelô megoldásokat alkalmaznak. A súlyosan alultáplált gyerme-
keknél még ma is sok helyen a fehérjében nagyon gazdag étrendet, a 
tehéntejet és a tejport részesítik elônyben.

A fejlett ipari országokban a koraszülötteknél és a krónikus betegség-
ben szenvedô gyermekeknél mind a mai napig fennáll az alultáplált-
ság veszélye.

Ugyanakkor a túl sok fehérje is ártalmas lehet?

A nem anyatejjel táplált gyermekeknél a hiánytünetek megelôzése 
érdekében a nemzetközi társaságok és a WHO sokáig azt mond-
ták, hogy növelni kell az  anyatej-helyettesítô tápszerek fehérjetar-
talmát. Csak az 1990-es években nyert bizonyítást, hogy össze-
függés van a nagyobb fehérjetartalom – általában véve a túlzott 
fehérjefogyasztás tükrében – és a késôbbi életben kialakuló túlsúly 
kockázata között.

A Kries és társai által (1999) iskoláskorba lépô gyermekek körében 
lefolytatott,  jól ismert vizsgálat szignifi káns összefüggést tárt fel 
a csecsemôkori anyatejes táplálás idôtartama és a 6 éves korra 
kialakuló túlsúly kockázata között. Az ebbôl létrejött „korai fehérje” 
hipotézist azóta már a CHOP vizsgálat hosszú távú eredményei is 
igazolták.

A biokémiai kutatás elôrehaladása más hatásokra is rávilágított?

Egyre egyértelmûbb, hogy a fehérjék milyen sokféle módon játsza-
nak meghatározó szerepet az emberi szervezet alapvetô mûködésé-
ben és felépítésében, és hogy mennyire fontos az aminosav profi l. 
Nem pusztán a fehérjebevitel mennyisége fontos a fejlôdés és az 

egészség biztosításához, hanem a fehérjék minôsége és összetétele 
is, amit már számos vizsgálat is igazolt. 

Igaz az, hogy az elsô 1000 nap hosszú távon is hat a késôbbi 
fejlôdésre?

Több vizsgálat is igazolta, hogy ebben az érzékeny idôszakban a táp-
lálkozás megteremti a szervezet hosszú távú egészségi állapotának 
az alapjait. Ez nem csupán a késôbbi életben kialakuló túlsúly vagy el-
hízás, de az ahhoz társuló szív- és érrendszeri betegségek, különösen 
a 2-es típusú diabétesz kockázatára is igaz.

Jelenlegi ismereteink szerint a nagyon korai idôszakban történô táp-
anyag-bevitel az allergiás betegségek kockázatára is jelentôs hatást 
gyakorol. Ebbôl a szempontból fehérjeminôség és az aminosavak ösz-
szetétele is nagyon fontos.

Ez mivel magyarázható?

Az anyatej fehérje-összetétele olyan, hogy azt általában nagy jól 
tolerálja a csecsemô szervezete, mivel pontosan az adott fejlôdési 
szakasz igényeinek felel meg. Ezért ebben a tekintetben a szoptatás 
a táplálkozási „aranystandard”. A tehéntej alapú hagyományos anya-
tej-helyettesítô tápszer esetén ez nem lehetséges, mert a tehéntej 
aminosav összetétele teljesen más. Ez allergiás reakciókhoz vezet-
het, különösen, ha örökletes kockázat is fennáll.

Ez az oka annak, hogy hidrolizált anyatej helyettesítô tápszer 
ajánlott, ha az anyatejes táplálás nem lehetséges?

Pontosan. Hipoallergén tápszereknél a fehérjeláncokat enzimatikus 
úton és hôkezeléssel felhasítják, így azok jobban tolerálhatók. Kimu-
tatták azonban, hogy a hidrolízisnek nem minden formája hatásos.  
Ezért csak az olyan hidrolizátumok ajánlottak, amelyek hatásosságát 
klinikai vizsgálatokban is igazolták.

Jelenleg vizsgálják azt a kérdést is, hogy megelôzés céljából taná-
csos-e hipoallergén tápszert adni az olyan csecsemôknek is, akiknél 
nem áll fenn az allergia ismerten fokozott kockázata.

Ha lehet, most térjünk vissza az élet elsô 1000 napjában zajló 
programozás témájára. Igaz-e a legújabb vizsgálatok azon meg-
állapítása, hogy a programozás valójában már az anyaméhben 
megkezdôdik?

Ma már tudjuk, hogy azoknál az újszülötteknél, akik a méhen belüli 
rossz tápanyagellátás miatt túl kicsinek vagy kis súlyúnak születnek, 
az egyéb problémák mellett megnô a túlsúly és az elhízás kockázata 
is. Ez a kockázat a túlsúlyos terhes anyák gyermekeinél is fennáll, akik 
általában nagyobb súllyal születnek. Úgy tûnik, hogy a túlsúlyos terhes 
nôk magzata túl sok fehérjét kap.  Ez a probléma egyre nyilvánvalóbb a 
fejlett ipari országokban és az újonnan iparosodott országokban.
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Jelenleg azt vizsgálják, hogy ezekben az esetekben és akkor, ha nincs 
mód anyatejes táplálásra, csökkenthetô-e a késôbbi élet során tör-
ténô jelentôs súlynövekedés kockázata, ha a csecsemô csökkentett 
fehérjetartalmú tápszert kap. A kezdeti vizsgálatok megerôsítették 
ennek az összefüggésnek a fennállását.

A fehérje és a korai táplálás témája továbbra is napirenden van?

Igen, határozottan!  Egyre több klinikai vizsgálat igazolja az új hipo-
tézisek helytállóságát és ad a tudomány számára új megközelítési 
módokat. Illetve, ahogy Engelbert Buxbach fogalmazott 2007-es „A 
fehérjeszerkezet és -mûködés alapjai” címû  munkájában: „A termé-
szet a legnagyobb a legapróbb dolgokban”.

Megváltoztak a fehérjék hosszú távú fejlôdésben játszott szerepérôl alkotott elképzeléseink

Az 1950-es – 1980-as évek

A fehérjék korai 
gyermek korban betöltött 
kulcsszerepérôl meglévô 
ismereteink:

  A testi növekedés és fejlôdés fô 
építôkövei 1

  A hangsúly az elégtelen 
fehérjebevitel elleni 
küzdelmen van

  Idegen fehérje, mint allergiás 
reakciókat kiváltó tényezô

  Felfedezték a hidrolízist, mint 
a tehéntej fehérjével szembeni 
allergenicitás csökkentésének 
eszközét 2

2000-es évek

Felismerték a csecsemôkori 
túlzott fehérjebevitel rövid 
távú káros hatását:

  Túlzott igénybevételt jelent 
a még fejletlen vesék számára

  Az élet elsô 6 hónapjában 
a túlzott fehérjebevitel 
következtében nagyobb 
a vese mérete 3

Felismerték, hogy a hosszú távú 
egészségi állapotot az élet elsô 
1000 napjában sok szempontból 
„programozzák” a környezeti 
hatások, például a táplálkozás, 
különösen a fehérjebevitel 5,6.

  Igazolták, hogy a túlzott fehérjebevitel 
hibás anyagcsere programozáshoz vezet, 
és szerepet játszik a következôkben:

  Gyors növekedés 5,6

  Túlzott súlygyarapodás 5,6

2010-es évek

Endokrin-/
metabolikus 

rendszer

Emésztô-/
kiválasztó 
rendszer

Immun-
rendszer

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 (Nemzetközi konferencia az egészség és a betegség fe-
jlôdésbeli eredetérôl). München, Németország, 2010. május 6-8. 6. Koletzko B et al., Am J Clin Nutr. 2011; 94(suppl): 1749S–53S.

!
?
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Prenatális programozás

Genetikai és epigenetikai tényezôk

Metabolikus 
programozás

A túlsúly kialakulásának egész életen át tartó kockázatát nagyban 
befolyásolja a leendô édesanya életmódja. A terhesség lefolyá-
sa döntô szerepet játszik abban, hogy a gyermek mennyire lesz 
egészséges a késôbbi élete folyamán.

A Charité – Universitätsmedizin Berlin által lefolytatott nemzetközi vizsgá-
latban kimutatták, hogy a túlsúlyra való hajlam már a születés elôtt kiala-
kul. Az eredmények igazolták, hogy a terhesség alatti túlsúly, túlzott evés, 
mozgáshiány és az ebbôl eredô anyagcsere betegségek nagy születési 
súlyhoz vezethetnek.

Az egyéni születéskori súly és a késôbbi életben kialakuló túlsúly koc-
kázata közötti összefüggést egy 66 vizsgálatot magában foglaló meta-

elemzésben vizsgálták, amelyben 26 országból, öt kontinensrôl több mint 
640.000 vizsgálati alany adatait vizsgálták, akiknek életkora 75 évig ter-
jedt.

A normál súllyal született gyermekekhez képest a 4000 gramm fölötti 
súllyal született gyermekeknél kétszer akkora a késôbbi életben kialakuló 
elhízás kockázata.

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

A túlsúlyt a pozitív energia-egyenlegbôl eredô túlzott testzsír fel-
halmozódás jellemzi. Ez a 2-es típusú diabétesz (T2D) fô kockázati 
tényezôje. Az elhízási esetek klaszter analízisét célzó családi kuta-
tás során szerzett ismeretek döntô fontosságúak.

A teljes genom asszociációs vizsgálatok (genom-wide association studies, 
GWAS) mintegy 150 genetikai lókuszt azonosítottak, amelyek összefüg-
gésben állnak a túlsúly és a T2D kialakulásával, amelyeknél az örökletesség 
csak kis mértékben játszik szerepet. Ezeknek a lókuszoknak az aránya a 
teljes karakterisztikus eltéréshez képest azonban meglehetôsen csekély.

A masszív genetikai kapcsolatok hiánya alapján egyértelmû , hogy az 
öröklôdés nem kizárólagosan felelôs a génvariációkért.  Egy áttekintés 
összefoglalást ad a túlsúly és a T2D egyéni kockázatának genetikai alap-
járól meglévô ismeretekrôl, és ismerteti az epigenetikus tényezôk poten-
ciális szerepét.

Schwenk RW,  Vogel  H,  Schürmann  A:  Genetic  and  epigenetic control 
of  metabolic  health.  Molecular  Metabolism  2  (2013) 337–347

Az egyéb környezeti tényezôk mellett a prenatális és korai poszt-
natális táplálás hosszú távú hatásokat gyakorol az egészségi álla-
potra és a növekedésre az anyagcsere „programozása” folytán. Az 
élet késôbbi szakaszaiban megjelenô különbözô krónikus beteg-
ségek kockázatát meghatározza az élet korai szakaszában történô 
táplálás.

Már az 1970-es években is gyanították, hogy a krónikus betegségek fel-
nôtteknél történô elôfordulását a magzat és a csecsemô korábbi, kritikus 
fejlôdési szakasza, valamint a hormonok és anyagcsere folyamatok is be-
folyásolják. Az 1990-es évek kezdetén használták erre elôször a „metabo-
likus programozás” kifejezést.

Az anyatej a legfontosabb „pozitív programozó” a korai gyermekkori táp-
lálkozásban. A késôbbi élet folyamán elôsegíti az egészséget, nem csak 
tápanyag-tartalmának köszönhetôen, de azért is, mert olyan összetevôket 

tartalmaz, amelyek közvetett hatásúak, és nincs tápértékük. A fehérjék 
mennyisége kulcsszerepet játszik a csecsemô fejlôdésében.

De a születés elôtti táplálás hatása még korábban kezdôdik. Ha a terhes 
nô sok halat és zöldséget fogyaszt (az ún. mediterrán-étrend), az kedvezô 
hatással lehet a gyermek immunrendszerére és intelligenciájára, ahogy 
azt egy ötéves gyermekeket vizsgáló vizsgálatban is kimutatták.

Ugyanakkor más környezeti tényezôk kedvezôtlenül hathatnak a metaboli-
kus programozásra. A dohányzás, a levegôszennyezés és a környezetben 
lévô, hormonszerû  hatással rendelkezô kemikáliák kedvezôtlenül hathat-
nak az anya és a gyermek egészségére.

Metabolische Programmierung.  DGEinfo  07/2010  –  Forschung, Klinik, 
Praxis
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Fehérjeszükséglet
és fehérjebevitel
A csecsemô fehérjeszükséglete nem állan-
dó. A csecsemô fehérjeszükséglete az élet-
kor elôrehaladtával egyre csökken, külö-
nösen az élet elsô hónapjaiban. Az anyatej 
alkalmazkodik a változó igényekhez.

Az anyatejjel táplált csecsemônél a fehérjebe-
vitel a csecsemô korának elôrehaladtával csök-
ken a gyermek szükségleteinek megfelelôen, 
elsôsorban azért, mert az anyatej fehérjetartal-
ma az elsô hónapban kb. 14,0 g/l (1,85 g/100 
kcal), ami 8,6 g/l-re (1,35 g/100 kcal) csökken 
a negyedik hónapban.  Az anyatejes csecsemô 
pontosan a megfelelô mennyiségû  fehérjét 
kapja: sem túl sokat, sem túl keveset.

Azonban más a helyzet a tápszerrel táplált cse-
csemônél. A csecsemôtápszer fehérjetartalmát 
úgy alakítják ki, hogy kielégítse a fehérjeszük-
ségletet akkor, amikor az a legmagasabb, vagy-
is az élet elsô hónapjában. A fehérjeszükséglet 
és a fehérjetartalom közötti összehasonlítás 
megkönnyítése érdekében mindkettôt ener-
giában, azaz g/100 kcal mértékegységben ad-
juk meg. Az élet elsô hónapjában a csecsemô 
fehérjeszükséglete energiában kifejezve 1,65 
g/100 kcal, majd ezután csökken.  A csecsemô-
tápszer fehérjetartalma az 1,8 és 3 g/100 kcal 
tartományban van, vagyis határozottan kielégíti 
a fehérjeszükségletet az elsô hónapban.

Mivel a fehérjeszükséglet csökken a kor elô-
rehaladtával, azt várnánk, hogy az anyatej-ki-
egészítô tápszer fehérjetartalma alacsonyabb 
legyen, mint az anyatej-helyettesítô tápszeré. 

De ez pont fordítva van – az anyatej-kiegészítô 
tápszer fehérjetartalma számottevôen na-
gyobb, mint az anyatej-helyettesítô tápszeré.

A szükséglet és a bevitel közötti eltérés eny-
hül a hozzátáplálás megkezdésével, mivel a 
kiegészítô étrend fehérjetartalma kezdetben 
általában alacsonyabb (gyümölcs, zöldség). Az 
elsô év folyamán azonban a különbség tovább 
növekszik, mivel a gyermek egyre több tejet és 
tejterméket kap, és a kiegészítô táplálék húst 
tartalmaz.

A csecsemôkori túlzott fehérjefogyasztást éve-
kig elfogadottnak tekintették.

Mivel már ismert, hogy a tápszerrel táplált cse-
csemôknél nagyobb az élet késôbbi idôszaká-
ban történô túlsúly valószínûsége, mint a szop-
tatott csecsemôknél, a magas fehérjetartalmú 
étrendet egyre több kritika éri.

Epidemiológiai kutatások során kimutatták, 
hogy összefüggés van a csecsemôkori magas 
fehérjebevitel és a gyermekkori elhízásra való 
hajlam között. Ennek folytán a csecsemônél ke-
rülendô a túlzott fehérjebevitel.

Bevitel (tápszeres táplálás)

Anyatejjel táplált csecsemôk fehérjeszükséglete és -bevitele
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Az anyatej és a tehéntej összetétele közötti 
legfontosabb különbségek

A kiváló fehérjeminôség az alacsony 
fehérjemennyiség szigorú elôfeltétele

A tehéntej háromszor annyi fehérjét tartalmaz, 
mint az anyatej

A savó/kazein arány eltérése eltérô 
aminosav összetételt eredményez

A tehéntejben az anyatejhez képest nem csak 
a fehérje mennyisége, de a minôsége is más

Az anyatej optimális

  Az anyatejben lévô fehérje értékek 
a referenciaértékek minden gyermeknél

  Fehérjetartalma csökken az élet elsô évében, 
így mindig megfelel a gyermek szükségletének

  Az anyatej védôfaktor bizonyos allergiák ellen
  A különbözô egyedülálló tulajdonságok 

pozitívan hatnak az egészségre:
  A növekedésben és fejlôdésben betöltött 
kulcsszerep

  Az immunrendszer kíméletes módon történô 
fejlesztésére való képesség

  Az emésztôrendszerre gyakorolt kedvezô 
hatás

  Pozitív módon programozza a metabolikus 
rendszert

Heine  WE.  Protein  Metabolism  during  Infancy.  Nestlé  Nutrition Workshp  Series.  Vol  33.  1994. 
Aminograms- Nestlé data on fi le, Nunspeet 2012. Zhang Z et al., Nutrients. 2013;5(12):4800–21.

Nestlé data on fi le, Nunspeet 2012. Zhang Z et al., Nutrients. 2013;5(12):4800–21

Heine  WE.  Protein  Metabolism  during  Infancy.  Nestlé  Nutrition Workshp  Series.  Vol  33.  1994. Amino-
grams- Nestlé data on fi le, Nunspeet 2012. Zhang Z et al., Nutrients. 2013;5(12):4800–21.

Aminograms - Nestlé nyilvántartásban szereplô adatok, Nunspeet 2012.  Zhang Z et al., Nutrients. 
2013;5(12):4800–21
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Korai fehérje hipotézis

A korai fehérje 
hipotézis
A korai gyermekkori fejlôdés érzékeny szakaszában zajló hosszú 
távú egészség-programozás koncepciója több mint 30 éve szüle-
tett. Azóta számos vizsgálat megerôsítette ezt az összefüggést, 
közülük sok igazolta a korai gyermekkori táplálás és a késôbbi élet-
ben kialakuló túlsúly kockázata közötti kapcsolatot.

Az anyatej-helyettesítô tápszer fehérjetartalma sokkal magasabb, mint az 
anyatejé (az anyatej fehérjetartalmának 155-180 százaléka). Állatkísérle-
tekben a vemhesség és a születés utáni idôszakban a magas fehérjebevi-
tel növelte az elhízás kockázatát a késôbbi élet folyamán. Tápszerrel táp-
lált csecsemôknél sokkal magasabbak a posztprandiális inzulinértékek, 
mint az anyatejes csecsemôknél. A magasabb inzulin és IGF-1 értékek 
fokozhatják a növekedést az élet elsô két évében és elôsegíthetik az elhí-
zás kialakulását. Ezek az epidemiológiai vizsgálatok által is alátámasztott 
megfi gyelések vezettek az úgynevezett „korai fehérje hipotézis” meg-
születéséhez. A tápszerrel táplált csecsemôknél a magas fehérjebevitel 
növelheti a késôbbi életszakaszban az elhízás kockázatát.

Koletzko B  et  al.:  Can  infant  feeding  choices  modulate  later obe-
sity risk? Am J Clin Nutr. 2009 May;89(5):1502S–8.

Magas fehérjebevitel az élet korai szakaszában

Az inzulin-kibocsátó aminosavak magas szintje 
a plazmában és a szövetekben

Fokozott inzulin és IGF-1 kiválasztás

Fokozott súlygyarapodás (az elsô két évben)  Fokozott adipogén aktivitás

Az elhízás és a társult betegségek nagyobb 
hosszú távú kockázata
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A fehérje IGF-I-re és 
az inzulinra gyakorolt hatása

A csecsemôkori fehérjebevitel feltételez-
hetôen fontos kockázati tényezô az élet 
során késôbb kialakuló túlsúly szempont-
jából. A lehetséges mechanizmusokról 
meglévô ismeretek azonban meglehetôsen 
korlátozottak. A vizsgálat a szérum amino-
savakra, az inzulinra és az IGF-1-re gyako-
rolt hatást vizsgálta.

A Gyermekkori elhízási projekt (Childhood Obseity 
Project, CHOP) keretében a nem anyatejjel táplált 
csecsemôk az elsô életévükben alacsony fehér-
jetartalmú tehéntej alapú anyatej helyettesítô táp-
szert és követô tápszert kaptak (LP: 1,7 g vagy 2,2 
g fehérje/100 kcal) illetve magasabb fehérje tartal-
mú tápszereket kaptak (HP:  2,9  g  és/vagy  4.4  g 
fehérje/100  kcal).  6 éves korban megmérték a bi-
okémiai változókat 339 LP gyermeknél és 333 HP 
gyermeknél. Összehasonlításként 237 anyatejjel 
táplált csecsemô értékeit vették alapul.

Az eredmények szerint az esszenciális amino-
savak, különösen az elágazó szénláncú amino-
savak, az IGF-1 és a vizelet C-PEPTID-kreatinin 
arány magasabb volt a HP csoportban (P = 
0,001), mint az LP csoportban. Összehasonlí-
tásul: az IGF-kötô fehérje (IGF-BP 2) szint ala-
csonyabb volt, az IGF-BP3 terén pedig nem volt 
szignifi káns eltérés. Az anyatejes csoporttal 
összehasonlítva a fô esszenciális aminosavak, 
az IGF-1, a C-peptid és a karbamid szint szignifi -
kánsan magasabb volt mindkét csoportban (HP 

Változó LP HP
P érték 
(LP a HP-hez 
viszonyítva)

BF

Szabad IGF-I 
(ng/ml) 

0,43 
(0.27; 20.77)

0,60 
(0,34; 1,11)

< 0,001
0,31 

(0,21; 0,48)

Össz IGF-l 
(ng/ml) 

34,7 
(17,7; 57,5) 

48.4 
(27,2; 81,8)

< 0,001
14,1 

(5,1; 33,2)

C-peptid  
(ng/ml) 

19,5 26,9 < 0,002 9,3

Szabad inzulinszerû növekedési faktor (IGF)-I, össz IGF-I szérum koncentráció 
és vizeletben mért C-peptid az alacsonyabb fehérjetartalmú (lower-protein, LP) 
tápszert kapó csoportban, a magasabb fehérjetartalmú (higher-protein, HP) 
csoportban és az anyatejjel táplált (breastfed, BF) csecsemôknél

évében és LP). Szignifi káns összefüggést mu-
tattak ki az össz IGF-1 és a növekedés között a 
6. hónapig, de ezután már nem. Az adatok rög-
zítésére 6, 12 és 24 hónapos korban került sor.

A magas fehérjebevitel stimulálja az IGF-1 ten-
gelyt és az inzulin-kibocsátást korai gyermek-
korban, az IGF-1 gyorsítja a növekedést az élet 
elsô 6 hónapjában.

 Ez összefüggésben áll a 2 éves korban mért 
nagyobb testsúly-testhossz aránnyal 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/ 
ajcn.110.000596 (August 2011)

A Gyermekkori elhízási projekt (CHOP) az EU támogatásával folyó 
európai, több központban folyó, randomizált, kontrollált vizsgálat, 
amely a nem anyatejjel táplált csecsemôknél a fehérjebevitel által 
a késôbbi életszakaszokban történô elhízás kialakulásának kocká-
zatát vizsgálja. A kétéves kutatás után most már rendelkezésre áll-
nak a hatéves eredmények is.

A kora gyermekkori megfelelô táplálkozást határozták meg a gyermekko-
ri elhízás megakadályozásának fô eszközeként.  A magas fehérjebevitel 

gyermekkorban gyorsabb súlygyarapodással jár – ezért az élet késôbbi 
szakaszában kialakuló túlsúly ismert kockázati tényezôje. A Gyermek-
kori elhízási projekt (CHOP) keretében megvizsgálták, hogy az anya-
tej-helyettesítô tápszer alacsonyabb fehérjetartalma csökkentheti-e a 
BMI értéket és segíthet-e annak megelôzésében, hogy a 6 éves korra 
túlzottan nagy legyen a testsúly. A CHOP vizsgálatban 2002 októbere 
és 2004 júliusa között idôre született, egészséges csecsemôk vettek 
részt. Az elsô évben a nem anyatejjel táplált gyermekek (n=1089) vélet-
lenszerû besorolás alapján az ajánlott tartományon belül vagy magasabb 

A CHOP vizsgálat igazolta:
Alacsony fehérjetartalom – alacsony BMI
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fehérjetartalmú (higher protein, HP) vagy ala-
csonyabb fehérjetartalmú (lower protein, LP) 
tápszert kaptak.

A referencia csoportban 588 anyatejjel táplált 
gyermek vett részt. A nem anyatejes gyerme-
kek közül 448 (= 41%) magasságát és súlyát 
mérték meg 6 éves korban, a BMI-t véve elsôd-
leges kimenetelnek.

Egyértelmûen kiderült, hogy 6 éves korban 
a HP csoportban lévô gyermekek BMI értéke 
szignifi kánsan magasabb volt, mint azoké, akik 
alacsony fehérjetartalmú (LP) tápszert kaptak. A 
HP csoportba tartozó gyermekeknél az elhízás 
kockázata 2,43-szor nagyobb volt, mint az LP 
csoportban lévô gyermekeknél, ezenkívül hajla-
mosabbak voltak az elhízásra, míg a magasság 
terén nem mutatkozott különbség. Az antropo-
metrikus adatok az LP csoportban hasonlóak 
voltak, mint az anyatejes gyermekeknél.

Ezért levonható az a következtetés, hogy az ala-
csonyabb fehérjetartalmú anyatej helyettesítô 
tápszer csökkenti a BMI értéket és az elhízás 
kockázatát iskoláskorú gyermekeknél. A magas 
fehérjetartalmú gyermektápszer kerülésével 
ezáltal csökkenthetô a túlsúlyos gyermekek 
száma.

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 (März 2014)

Az eddigi vizsgálatok eredményei alapján az alábbi következtetések vonhatók le a gyermekgyógyászati gyakorlat számára:

 Az anyatejes táplálás a legjobb választás a csecsemô táplálása szempontjából, ezért azt aktívan ösztönözni, támogatni 
és védeni kell.

 A nem vagy nem kizárólag anyatejjel táplált csecsemôknél az alacsony, kiváló minôségû fehérjét tartalmazó 
anyatej-helyettesítô tápszer és anyatej-kiegészítô tápszer választandó.

 Egészséges gyermekeknél az év elsô két évében nem kívánatos a nagyon gyors növekedés. A percentilisek határán konkrét 
tanácsadásra van szükség.

 Az élet elsô évében a gyermek ne kapjon normál, magas fehérjetartalmú tehéntejet.

Összefoglaló

CHOP vizsgálat – Eredmények 6 éves korban

Weber M et al., Am J Clin Nutr. 2014 Mar 19 [Nyomtatás elôtti epub verzió]
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A magas és alacsony fehérjetartalmú tápszerrel 
táplált gyermekek közötti különbség 6 éves korban

Weber M et al., Am J Clin Nutr. 2014 Mar 19 [Epub ahead of print]
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A hidrolizált tápszer
hosszú távú hatása
A német csecsemô táplálkozási intervenciós 
vizsgálat (German Infant Nutritional Inter-
vention Study, GINI) 10 éves eredményei is-
mét igazolták a részlegesen hidrolizált tejsa-
vófehérje atópiás dermatitisz ellen védelmet 
nyújtó hosszú távú hatását azoknál a gyerme-
keknél, akiknél nagyobb az allergia kockázata.

Az elsô 10 év eredményei segítettek néhány 
tisztázatlan kérdés megválaszolásában a hidroli-
zált tápszerrel történô táplálással kapcsolatban, 
és segítettek pontosabban feltérképezni annak 
hatását.

A GINI a világon a legnagyobb olyan vizsgálat, 
amely azt tanulmányozza, hogy a különbözô 
hidrolizált tápszerekkel történô kora gyermek-
kori táplálás hogyan hat a késôbbi allergiás 
betegségek kialakulására olyan gyermekeknél, 

akiknek a családi elôzmények miatt fennáll az 
allergia kockázata.

Ez a prospektív, randomizált, kettôs vak, 10 éves 
utánkövetéssel végzett intervenciós vizsgálat 
most fejezôdött be.  1995 és 1998 között 2.252 új-
szülöttet vontak be a vizsgálatba, akiket a születés-
kor véletlenszerûen besoroltak a négy táplálkozási 
vizsgálat egyikébe (részlegesen hidrolizált savó ala-
pú tápszer – pHF-W, erôsen hidrolizált savó alapú 
tápszer – eHF-W, erôsen hidrolizált kazein alapú 
tápszer – eHF-C, normál tehéntej alapú tápszer – 
CMF). Minden anyának azt tanácsolták, hogy ha 
csak lehetséges, legalább négy hónapig kizárólag 
anyatejjel táplálja gyermekét.

Az allergia-megelôzô hatások az élet elsô hó-
napjaiban alakulnak ki.  Ezek elsôsorban az ató-
piás dermatitiszre gyakorolt megelôzô hatásban 

nyilvánulnak meg.  A hatás az iskoláskorban 
mindvégig fennmarad, rebound hatás nélkül.

 Az atópiás dermatitisz kockázatának csökkené-
se hidrolizált tápszer esetén 6 éves korig 20–45 
százalék között van a hagyományos tápszerhez 
képest. A hidrolizált tápszereknél nem igazol-
ható légzôszervi allergiás megbetegedésekre 
gyakorolt hatás.  10 éves korig a hidrolizált táp-
szerrel táplált gyermekek növekedési trendje 
nem különbözik a tehéntej alapú hagyományos 
anyatej-helyettesítô tápszerrel vagy az anyatej-
jel táplált gyermekeknél megfi gyelt trendtôl.

A három hidrolizált tápszer eltérô hatása miatt 
le kell vonnunk azt a következtetést, hogy el-
sôsorban maga a hidrolizálás folyamata, nem 
annyira a hidrolizálás mértéke és a forrásul szol-
gáló fehérje felelôs a készítmény hatásáért.

A vizsgálat eredményei

A hatékony hidrolizálás lényegesen csökkenti az allergiás betegségek 
fokozott kockázatát a veszélyeztetett csecsemôknél

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

*szignifikáns javulás a tehéntejalapú  tápszerhez képest

  I  CMF, HR 2.6 (95% CI 2.0-3.5)

   I pHF-W, HR 1.6 (95% CI 1.2-2.3)

   I eHF-C, HR 1.3 (95% CI 0.9-1.9)

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

   NI FH- fb-, 1.0

I = intervenciós csoport NI = nincs intervenció

NNI tudomány

        Veszélyeztettek tehéntej alapú 

tápszerrel táplálva

        Veszélyeztettek anyatejjel táplálva

        Veszélyeztetettek részlegesen hidrolizált savófehérje 

alapú tápszerrel (BEBA HA) táplálva*

        Veszélyeztetettek extenzíven hidrolizált kazein alapú 

tápszerrel (Nutramigen)táplálva*

        Legalacsonyabb kockázati csoport: anyatejjel táplált + 
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  A részlegesen hidrolizált savó alapú tápszer (pHF-M) és ma-
gas fokban hidrolizált kazein alapú tápszer (eHF-C) ató piás 
dermatitisz kumulatív gyakoriságára gyakorolt jelentôs meg-
elôzô hatása fennmarad 10 éves korig.

  A magas fokban hidrolizált hidrolizált savó alapú tápszernél 
(eHF-W) nem mutatkozott szignifi káns hatás.

  A három hidrolizált tápszer egyikénél sem mutatkozott aszt-
mára vagy allergiás rhinitisre gyakorolt hatás.

   A 10 éves eredmények alátámasztják a jelenlegi ajánlást, mely 
szerint az allergia megelôzésére a hidrolizált tápszerek közül 
csak az egyik alkalmazandó, amelynek a családilag öröklôdô 
dermatitisz megelôzése terén meglévô hatásosságát klinikai 
vizsgálatokban igazolták.

Von Berg  A,  Filipiak-Pittroff B,  Krämer  U  és társai:  GINIplus  vizs-
gálati csoport: Allergiák a magas kockázati csoportba tartozó isko-
lás gyermekeknél a tehéntej-fehérje hidrolizátummal történô korai 
intervenció után:  A Német Gyermek Táplálkozási Intervenció (GINI) 
vizsgálat 10 éves eredményei. J Allergy Clin Immunol. 2013. DOI: 
10.1016/j.jaci.2013.01.006

A legutóbbi irányelvek az alábbi, bizonyítékokon alapuló ajánlásokat teszik 
elsôdleges megelôzésre ételallergia esetén.

  A terhesség során és szoptatáskor nincs szükség speciális ét-
rendre 

  Kizárólag anyatejes táplálás 4–6 hónapig.

  Ha az anyatejes táplálás nem kielégítô vagy nem lehetséges, 
akkor klinikailag igazolt hatású, hipoallergén anyatej-helyette-
sítô tápszer adása javasolt

  A kiegészítô táplálást a 4. hónap után már nem kell kerülni, és 
jelenleg nincs bizonyíték arra nézve, hogy a 4. hónap után ke-
rülni kellene a potenciálisan allergiát okozó ételek adását, vagy 
hogy azok növelnék a kockázatot a kiegészítô táplálás megkez-
désekor, az örökölt atópiás hajlamtól függetlenül.

  Nincs bizonyíték, amely indokolná a prebiotikumok vagy pro-
biotikumok ételallergia megelôzése céljából történô adását

H t j tá lálá ki lé ítô l h t é

Egyéb ajánlások a magas kockázati 
csoportba tartozó gyermekeknél:

Ni bi í ék l i d k l á bi ik k

Prebiotikumok és probiotikumok

AA teterhrhesesséségg sosoráránn ésés sszozoptptatatásáskokorr ninincncss szszükükséségg spspececiáiálilis ét

Az összes gyermekre vonatkozó ajánlások: A ki é ítô tá lálá t 4 hó tá á k ll k ül i é

Kiegészítô táplálás

Muraro A és társai az EAACI Ételallergia és Anafi laxis Irányelvek Csoporttól: EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines. Primary pre-
vention of food allergy. (EEACIU Ételallergiára és anafi laxisra vonatkozó irányelvek. Az ételallergia elsôdleges megelôzése.) Allergy 2014; 69: 
590-601

Az allergia megelôzésére vonatkozó
legújabb, 2014-es ajánlások

A legfontosabb 
következtetések:
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Az Európai Élelmiszer-biz-
tonsági Hatóság (EFSA) 
kiadta az anyatej-helyette-
sítô tápszer és anyatej-ki-
egészítô tápszer kívánt 
összetételére vonatkozó új 
tervezetet.   A tervezet hang-
súlyozza, hogy a tápszer 
csak a táplálkozási vagy más 
egészségi elônyöket biztosító 
mennyiségben tartalmazzon 
tápanyagokat és egyéb össze-
tevôket.

 

Táplálkozástani szempontból semmi nem in-
dokolja, hogy az anyatej-helyettesítô tápszer 
valamelyik tápanyagból az elôírt minimum-
nál többet tartalmazzon, mivel ez a mennyi-
ség gyakorlatilag minden egészséges, idôre 
született csecsemô teljes szükségletét fede-
zi az élet elsô hat hónapjában, és a fel nem 
használt tápanyag csak káros az anyagcse-
rére és/vagy a fiziológiai funkciókra nézve.

Az EFSA bizottság álláspontja szerint az 
eddigi klinikai vizsgálatok kellôképpen iga-
zolták, hogy az intakt tehénfehérje alapú 
anyatej-helyettesítô és anyatej-kiegészítô 
tápszerekbôl származó 1,8 g/100 kcal mini-
mális fehérjebevitel megfelelô növekedést 
és fejlôdést biztosít. Más szóval az EFSA bi-
zottság álláspontja szerint az intakt tehéntej 
fehérje alapú, 1,8 g/100 kcal vagy annál ma-
gasabb fehérje tartalmú anyatej-helyettesítô 
és anyatej-kiegészítô tápszer általában véve 
biztonságos.

A bizottság ezt a véleményét különbözô, 
1,8-1,9 g/100 kcal fehérjetartalmú anya-

EFSA: 

tej-helyettesítô tápszerekkel végzett klinikai 
vizsgálatokra alapozta,amelyek mindegyike 
igazolta, hogy a csecsemôk megfelelôen nö-
vekszenek és jól fejlôdnek,ha igény szerint 
ezt az anyatej-helyettesítô tápszert kapják. 
Rámutattak arra is, hogy a magas fehérjebe-
vitel erôsebb inzulinszekréciót eredményez, 
fokozza az inzulinszerû növekedési faktor-1 
(IGF-1) kibocsátást, és gyermekkorban fel-
gyorsult növekedést és magasabb testtö-
meg-index (BMI) értéket okozhat.

A 2006/41/EK útmutatás szerint a hipoaller-
gén tápszerek bármilyen használható fehér-
jeforrásból elôállíthatók, különbözô enzimati-
kus vagy kémiai eljárásokkal, feltéve, hogy 
betartják az útmutatóban rögzített, összeté-
telre vonatkozó elôírásokat. A fehérjeforrá-
sok, hidrolizálási folyamatok és más gyártási 
módszerek terén meglévô lényeges különb-
ségek miatt az összes hidrolizált tápszert 
klinikai vizsgálatokban kell értékelni. Ez az 
oka annak, hogy az EFSA bizottság hangsú-
lyozza, hogy minden egyes hidrolizált fehérje 
alapú anyatej-helyettesítô tápszer biztonsá-
gosságát és megfelelôségét klinikai vizsgá-
latokkal kell igazolni. A fehérjeforrásról és a 

technológiai eljárásokról szóló információkat 
meg kell adni.

Az EFSA bizottság ezenkívül kimondja, hogy 
a 2006-os irányelvben rögzített kritériumok 
önmagukban nem elégségesek a hidrolizált 
tápszer hatásosságának elôrejelzésére. Klini-
kai vizsgálatokkal kell igazolni, hogy egy bi-
zonyos hidrolizátum csökkenti-e, és ha igen, 
akkor milyen mértékben csökkenti a magas 
kockázati csoportba tartozó, nem anyatejjel 
táplált csecsemôknél az allergiás betegsé-
gek klinikai tünetei megjelenésének a koc-
kázatát.

Az EFSA bizottság hangsúlyozza, hogy a bi-
zottság értékelte a hozzá benyújtott egyet-
len részlegesen hidrolizált tejsavófehérjébôl 
gyártott speciális anyatej helyettesítô táp-
szer biztonságosságát és megfelelôségét 
(EFSA, 2005e), és annak alkalmazását hiva-
talosan jóváhagyta a 2006/141/EK irányelv.

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

A részlegesen hidrolizált tejsavófehér-
jéken alapuló speciális hipoallergén 
tápszer az EFSA összes elôírását telje-
síti.

Minden hidrolizált fehérje alapú anya-
tej-helyettesítô és anyatej-kiegészítô 
tápszer biztonságosságát és hatékony-
ságát külön igazolni kell klinikai vizsgá-
latokkal.

EFSA: Az intakt tehéntej fehérje alapú 
anyatej-helyettesítô és anyatej-kiegé-
szítô tápszer minimum fehérje tartal-
mát 1,8 g/100 kcal-ban határozták meg. 

EFSA: Az intakt tehéntej fehérje ala

Fehérjével  kapcsolatos hírek

NNI tudomány
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Rovarok, mint táplálék

Rovarok, mint
fehérjeforrás?

FAO/WUR konferencia: „A rovarok, mint lehetséges étel és táplálék értékelése az 
élelmiszerbiztonság biztosítása szempontjából“, 2012. január 23-25

A világon leggyakrabban 
fogyasztott rovarok

Termeszek
22 %

Tetvek
24 %

Egyéb
17 %

Szöcskék
19 %

Feldolgozott 
hús

Testsúly

Haszonkulcs 60 % 90 %

Az állati eredetû táplálék átalakítása

testtömeggé és feldolgozott hússá

Állati 
eredetû 
táplálék

13 % 50 %Haszonkulcs

Feldolgozott 
hús

Testsúly

Állati 
eredetû 
táplálék

33 % 50 %Haszonkulcs

Testsúly Feldolgozott 
hús

Rovarok mint táplálékRovarok, mint táplálék

mint
rás?

ításaAz állati eredetû táplálék átalak

A fejlôdô országokban az alultápláltság mi-
att a szokásostól eltérô megoldásokra van 
szükség.

A jelenlegi adatok szerint 165 millió 5 év alatti 
gyermeket érint a növekedésbeli elmaradás, 
33 millió szenved enyhe alultápláltságban és 19 
millió súlyos alultápláltságban.

Évente 3,1 millió gyermek hal meg alultáplált-
ság miatt.

Mit lehet tenni, elsôsorban az enyhe akut 
alultápláltságban szenvedô gyermekekért?  A 
tejfehérje-szükséglet 25–33 százaléka már 
feltételezhetôen kedvezô hatással lenne a súly-
gyarapodásra és a növekedésre. Az étrendbe 
beiktatott, tejporból készült tej javíthatja az ami-
nosav profi lt és kitûnô kalcium- és káliumforrás.  
Ez azonban költségekkel jár.

A rovarok nagyon hatékony és értékes fehérje-
forrásnak tekinthetôk. Az egyéb állati eredetû 
készítményekhez hasonlóan magas a fehér-
jeminôség. A rovarok javíthatják a növény alapú 
étrend fehérjeminôségét és a fontos ásványi 
anyagok, mint például a vas, a cink és az A-vi-
tamin arányát. 

Egy közelmúltban végzett kambodzsai vizsgá-
latban a gyermekek különbözô vegyes étrendet 
kaptak véletlenszerû alapon, amely tejet, apró 
szárított és porított halat vagy szárított, porí-
tott pókot tartalmazott. Kambodzsában, ahol 
a pókok tápértéke elismert, ez lehetséges. Az 
apró halak jelentik a világon a legolcsóbb állati 
eredetû táplálékot, amelyek könnyen tenyészt-
hetôk a rizsföldeken Kambodzsában és más 
országokban.  A projekt a helyileg elérhetô és 
olcsó fehérjeforrások kiaknázására épül.

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

Lepkék
18 %

Állati 
eredetû 
táplálék
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A helyes táplálkozási szokások kialakítása 
elengedhetetlen a korai gyermekkorban

Dietetika a gyakorlatban

A társadalom egészségfejlesztését, valamint 
a civilizációs betegségek prevencióját már a 
korai gyermekkorban, egészen a fogantatás 
pillanatától szükséges megkezdeni. Az óvodás 
és kisiskolás korú gyermekek fejlôdésük azon 
periódusában vannak, amikor érdemi oktatást 
lehet elérni a késôbbi táplálkozási szokások és 
preferenciák kialakítása érdekében, ám ugyani-
lyen jelentôséggel bír az a 0-3 éves idôszak, mi-
kor még a háziorvos felügyelete alatt, a szülôk 
szakmai segítséget kaphatnak a helyes irányok-
hoz. Miért is van szükség a korai nevelésre?

Az elmúlt években több értékes hazai és nemzet-
közi kutatás született a gyermekek táplálkozásának 
felmérésére vonatkozóan, ám a célcsoport gyor-
san változik, és az óvodás-kisiskolás gyermekekre 
átfogóan, egy kutatáson belül nem minden eset-
ben elérhetôek táplálkozásra és fi zikai aktivitásra 
vonatkozó együttes hazai adatok. A Magyar Die-
tetikusok Országos Szövetsége, valamint a Nestlé 
Hungária Kft. együttmûködést hozott létre a négy–
tíz éves gyermekek antropometriai adatainak, 
táplálkozásának és fi zikai aktivitásának felmérése 

érdekében egy 800 fôbôl álló, Budapestre és Kecs-
kemétre reprezentatív mintán, hogy feltárja azokat 
a problémákat, amelyek ezt a korosztályt érintik.

A túlsúly és elhízás aránya összességében 19%-ot 
tett ki a felmért óvodások, míg 24%-ot a kisiskolá-
sok körében, közülük is a kisiskoláskorú fi úknál bizo-
nyult a legnagyobbnak 28%-os elôfordulással. Ösz-
szevetve a BMI csoportokat, a két szélsô (sovány 
és elhízott) kategória között megközelítôleg 20%-
os energiatöbblet-fogyasztást találtunk; korrelációs 
vizsgálatokkal kimutatható, hogy a nagyobb BMI 
egyértelmû, pozitív összefüggésben áll a nagyobb 
kalóriafelvétellel mindkét korosztályban. Ez az ösz-
szefüggés a felnôttek körében végzett felmérések 
esetében nagyon ritkán mutatható ki, ami rávilágít 
arra, hogy a korai gyermekkorban kialakított helyes 
energia- és tápanyag összetételû étrend hozzájá-
rulhat a felnôttkorban, már betegségek formájában 
jelentkezô állapotok megelôzéséhez.

Egyértelmûen elmondható, hogy a vizsgált 4–10 
éves gyermekek táplálkozásában már felfedez-

hetôk a felnôtt lakosságra jellemzô étrendi hibák 
nyomai. A túlzott zsírfogyasztáshoz és annak 
kedvezôtlen összetételéhez – fôként az ómega 
6-3 arány tekintetében –, az alacsony élelmi-
rost-felvételhez, valamint a túlzott sófogyasz-
táshoz vezetô, helytelen táplálkozási szokások 
rögzülése tovább növelheti a felnôttkorban kiala-
kuló, idült betegségek kialakulásának kockázatát. 
Ezt fokozza a nem elégséges kalciumfelvétel, a 
nátriumon kívül a foszfor túlzott, míg a D-vitamin 
és folsav hiányos fogyasztása. Ezeknek a prob-
lémáknak az élelmiszercsoportok fogyasztására 
visszavezethetô mintázata is a felnôtt korosztály-
ra jellegzetes képet mutat. Rendkívül alacsony a 
teljes kiôrlésû lisztbôl készült termékek fogyasz-
tása a nem teljes értékû gabonákhoz és fehér 
kenyérfélékhez képest, miközben a zöldségek 
és gyümölcsök, a zsírszegényebb húsfélék, vala-
mint a tej és tejtermékek fogyasztása is elmarad 
az ajánlástól. 

A felmérésbôl kapott eredmények is bizonyítják, 
hogy az egészséges táplálkozásra és életmódra 
való nevelés a gyermekkorban kiemelt jelentô-
séggel bír, s ebben fontos szerepe van a szülôk 
aktív közremûködésének, valamint a minden érin-
tett egészségügyi és oktatási intézmény és szak-
ember, a szakmai szervezetek, valamint az élelmi-
szer-ipari szereplôk bevonásával folyó, prevenciós 
tevékenységeknek.

A l últ é kb több é ték h i é

Átfogó táplálkozási felmérés 
4-10 éves gyermekek körében

Egyértelmûen elmondható hogy a vizsgált

A felnôttek mintázatának 
követôi: a gyermekek

Minden ötödik óvodás és 
negyedik kisiskolás túlsúllyal 
vagy elhízással küzd

Napi energiafelvétel és BMI értékek összefüggése
(n = 799)

Makrotápanyagok felvételének energiaszázalékos 
megoszlása (n = 799)

1-6 évesek

Fehérje (En%)

Fehérje (En%)

13

13

14

14

30

30

33

37

57

57

53

53

8 12 10

108 13

10

10

Zsír (En%)

Zsír (En%)

Szénhidrát 
(En%)

Szénhidrát 
(En%)

Hozzáadott 
cukor (En%)

Hozzáadott 
cukor (En%)

Telített zsírsav 
(En%)

Telített zsírsav 
(En%)

7-10 évesek

Ajánlott

Mért 

n=17 n=30Elhízott

Energiafelvételi értékek (kcal)Energiafelvételi értékek (kcal)

n=49 n=74Túlsúlyos

n=229 n=295Normál

n=56 n=49Sovány

Óvodások Iskolások

Kiss-Tóth Bernadett
dietetikus, Nestlé Hungária Kft.
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Kollégáink írták

dr Papp Gábor
házi gyermekorvos, Szigetvár

a bôre sötét tónusú volt. A nagy afrikai kirajzás 
mintegy 65 000 évvel ezelôtt indult meg. Felté-
telezések szerint az afrikai populáció drámai nö-
vekedése következtében, a szociális-kulturális 
változások lehetôvé tették egy kisebb csoport 
keleti, északkeleti kivándorlását az óceáni part-
vidék mellett Ázsiába. Ezt követte aztán mint-
egy 45 000 évvel ezelôtt Európa, Ausztrália 
majd a nagy földrészek közül legkésôbb (15 000 
évvel ezelôtt) – a Bering szoroson át- Amerika 
benépesítése. Számunkra ebbôl az a fontos kö-

vetkeztetés adódik, hogy a Homo sapiens bôre 
alapvetôen sötét, fekete. A mai modern ember 
bôrszíne ugyanakkor legvilágosabb árnyalattól a 
legsötétebb árnyalatig megtalálható. A modern 
genetika egyik idevonatkozó fontos megállapí-
tása, hogy a bôrszínért felelô gének evolúciós 
változása független a többi tulajdonságunktól. 
A napból érkezô UVB sugarak a bôrt elérve ká-
ros folyamatokat indítanak el, a napégéstôl a 
bôrrákig terjedôen. A bôrünkben képzôdô me-
lanocyták által termelt melanin – elsôsorban az 
eumelanin – viszont e káros hatások jó részét, 
az UVB sugarak abszorbeálásával és antioxi-
dáns hatásával kivédik. A bôrszín és az UVB su-
gárzás intenzitása kb. 70%-os egyezést mutat, 
ami igen jó egyezést jelent és a különbségek 
a kulturális, szociális hatásokkal jól megmagya-
rázhatóak. Tapasztalatunk is azt mutatja, hogy 
az északabbra, ill. az egyenlítôtôl való távolság-
gal arányosan egyre világosabb bôrûek az em-
berek. 

De miért volt szükség a bôr kivilágosodására? 
Milyen evolúciós nyomás tette ezt szükséges-
sé? Az UVB sugárzás a káros hatásán túl a 
D-vitamin termelésben elengedhetetlen, hisz 

A D-vitamin szerepe a fajunk evolúciójában

(A D-vitaminról kicsit másképp)

Az emberi faj bölcsôje a nagy hasadékvölgyben 
ringott mintegy 2 millió évvel ezelôtt. Az elsô 
modern ember (Homo Sapiens) megjelenése 
a fosszíliák szerint kb. 200 000 évvel ezelôttre 
tehetô és szintén Afrikában történt. Ôsünk ha-
sonlóan nézett ki, mint a mai modern ember és 

Az orvosi szakirodalomban, de az ismeretterjesztô irodalomban is slágertéma a D-vita-
min. A jó öreg D-vitamin, melyrôl legtöbbet talán mi gyermekorvosok tudunk, vagy illene 
tudnunk. Mindennap ajánljuk a csecsemôknek és kisdedeknek, keresni a hiánya okozta 
jeleket, rutin-kötelezô része a fi zikális vizsgálatnak. Napi 400-600 NE az adagja, zsírban 
oldódó és könnyen túladagolható. Már-már dogmatikus tézisek ezek. Az utóbbi idôben 
azonban módosulni látszik a kép. Már nem igazán vitaminról, hanem inkább D-hormonról 
beszélünk, hatását sokkal sokrétûbbnek tartjuk a rachitist kivédô szerepénél és magasabb 
dózisokat javaslunk. Immunválaszt befolyásoló, antiproliferatív, kardiális, idegrendszeri 
tehát pleitrop hatásairól, a magasabb dózisok elônyeirôl rengeteg jó közlemény jelent 
meg az utóbbi évtizedben. Ezek bárminemû áttekintése nyílván meghaladná e cikk lehetô-
ségeit. Mégis, talán érdemes egy kicsit hátrébb lépni és úgymond az evolúciós biológia 
szemszögébôl áttekinteni ezen anyagot. Szerepe fajunk történetében ugyanis közel sem 
elhanyagolható.
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mint tudjuk hatására képzôdik az epidermis-
ben a 7-dihydrocholesterolból a D3-vitamin. Az 
egyenlítô környékén, a sötétebb bôrben is elég 
D-vitamin tud képzôdni, ugyanakkor a melanin 
pigment megvéd a káros hatásoktól, ezek kö-
zött a folsav degradálásától is. Az UVB sugárzás 
ugyanis a vérben lévô folsavat lebontja, ezáltal 
folsav hiányt tud létrehozni annak minden is-
mert következményével – velôcsô záródási ren-
dellenességek, vérszegénység – együtt. Észak 
felé az UVB sugárzás csökkenése kevésbé 
károsítja a szervezetet ugyanakkor a sötétebb 
árnyalatú bôr mellett nem képes elég D-vita-
min képzésre a szervezet, amit külsô forrásból 
kell beszereznie. Ez egészen addig nem volt 
jelentôs probléma, amíg a tengerpart mentén 
éltek elôdeink, de a kontinens belsejének meg-
hódítása közben már kevesebb D-vitaminban 
gazdag táplálékot találtak. A D-vitamin hiány 
pedig az ismert csonthatásokon túl, fokozott 
koraszülési hajlandósággal és kisebb termé-
kenységi rátával járt, mely így már elegendô 
evolúciós nyomás lehetett a bôr pigmentá-
ciójának a csökkenése felé. Ehhez még a nemi 
különbség is hozzájárulhatott, mivel a nôi nem 
minden rassznál világosabb bôrû (gondoljunk a 
népmesék alabástrom bôrû királylányára) és va-
lószínûleg elôdeink számára a jobb egészséget 
és magasabb termékenységet jelenthette.

Ezt a folyamatot támasztja alá néhány kivétel is. 
Az inúitok a földrajzi szélességhez képest sö-
tétebb és jó barnulási képességgel bíró bôrrel 
rendelkeznek, annak ellenére, hogy az év nagy 
részében az UVB sugárzás mértéke nem éri el 
az elegendô D-vitamin termeléshez szükséges 
szintet. Ez nem okoz problémát egészen addig, 

amíg kulturális szokásaikon nem változtatnak 
és elegendô halat és fókazsírt fogyasztanak, 
mért így jelentôs D-vitamint juttatnak a szerve-
zetükbe. Abban a pillanatban, azonban amikor a 
nyugati életstílusra térnek át súlyos D-vitamin 
hiány lép fel náluk. 

Az evolúció alatt a bôrszín és a D-vitamin ter-
melô képességünk fi nom egyensúlya nem a 
mai életstílus mellett alakult ki. Ôseink termé-
szeti népként a szabadban tartózkodtak, a szé-
lességi foktól függôen többé-kevésbé fedték a 
bôrüket ruházattal, így a szabad bôrfelületüket 
szinte egész nap érte a jótékony napsugárzás. 
A mai életvitelnél viszont ez az egyensúly fel-
borul, hisz életünk 90-95%-át beltéri foglalatos-
ságokkal töltjük. Napra szinte csak a vakációnk 

alatt megyünk, ekkor viszont a teljes testünk 
egész idô alatt a napon süttetjük. Ez az élet-
mód az UVB sugárzás jótékony hatását szinte 
alig használja ki, viszont annál jobban szenvedi 
a káros hatásokat. A modern ember D-vitamin 
pótlásra szorul. Ennek mértéke lehet még vita 
tárgya, de talán ez elôzô gondolatmenet alapján 
belátható, hogy a modern ember a túlélésének 
egyik legfontosabb anyagát felejti el magához 
venni. Az epidemiológia adatok egyértelmûen 
alátámasztják, hogy a 35. szélességi foktól 
északra a D-vitamin hiány jelentôs mértéket ölt.

Gyermekgyógyászként a D-vitamin adás – sze-
rintem élethosszig tartó – szükségességét 
hangsúlyoznunk, terjesztenünk és javasolnunk 
kell. Amikor legközelebb felírjuk, gondoljunk a 
cseppre úgy, mint amiben egy kicsit benne fog-
laltatik a modern ember kialakulásának történe-
te, küszködése és túlélése is.

Felhasznált irodalom:
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and the lung.- Humana Press 2012

2. Nina G. Jablonski: Living color 
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4. Michael F. Hollick: Vitamin D, 
Phisology,Molecular Biology and Clinical 
Application , Humana Press 2010

5. Dr Douglas Palmer: Az ember eredete, 
Offi cina kiadó 2007

D-vitamin-hiány megelôzésére javasolt D3-vitamin-dózisok Magyarországon

Korcsoport
Egy napra 

javasolt dózis

Csecsemôk  400–1000 NE  1000 NE

Gyermekek (1–6 év)  600–1000 NE  2000 NE

Gyermekek (6 év felett) 600–1000 NE  2000 NE

Serdülôk  800–1000 NE  4000 NE

Felnôttek  1500–2000 NE  4000 NE

Obes felnôttek  3000–4000 NE  4000 NE

Terhes nôk  1500–2000 NE  4000 N

Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérôl a betegségek megelôzésében 
és kezelésében, Orvosi Hetilap, 2012. 153. évfolyam, Szupplementum 5–26.

Biztonságosan bevihetô mennyiség 
egy napra esô felsô határa
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