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Az értekezésben targyalt zsirsavak roviditései

Omega-6 zsirsavak:

C18:2n-6: linolsav (LA)
C18:3n-6: y-linolénsav (GLA)
C20:4n-6: arachidonsav (AA)
Omega-3 zsirsavak:

C18:3n-3: a-linolénsav (ALA)
C20:5n-3: eikozapenténsav (EPA)
C22:6n-3: dokozahexénsav (DHA)

Az értekezésben hasznalt egyéb roviditések

IQR: interkvartilis tavolsag (interquartile range)

LCPUFA: hosszu szénlancu, tobbszordsen telitetlen zsirsav (long-chain polyunsaturated fatty
acid)

PC: foszfatidilkolin (phosphatidylcholine)

PE: foszfatidiletanolamin (phosphatidylethanolamine)

PUFA: tobbszordsen telitetlen zsirsav (polyunsaturated fatty acid)

vvt-membran: vorosvértestmembran



A vorosvértestmembran lipidek
zsirsavosszetetele ujszulottkortol a
fiatal felnottkorig

Bevezetés

A hosszl szénlanct, tobbszorosen telitetlen zsirsavak (long-chain polyunsaturated fatty acids,
LCPUFA) fontos szerepet jatszanak a sejtmembranok felépitésében, azok fluiditasanak
kialakitasdban. Az 0Osszes membranhoz asszocialt fehérje konfiguracidjat szabalyozzak,
valamint a prosztaglandinoknak, a leukotriéneknek, és a tromboxdnoknak a prekurzorai.
Kiemelkedé jelent6ségliek az esszencialis zsirsavak, igy a linolsav (LA, C18:2n-6) és az alfa-
linolénsav (ALA, C18:3n-3), valamint ezek metabolitjai, melyek koziil a legjelentésebbek az
arachidonsav (AA, C20:4n-6) és a dokozahexénsav (DHA, C22:6n-3).

Az omega-3 és az omega-6 hosszu szénlancu zsirsavak fontos szerepet jatszanak az emberi
idegrendszer korai fejlédésében is. A kozponti idegrendszer ndvekedésének és
differencialédéasanak igen intenziv perinatalis id6szakaban nagy mennyiségii AA és DHA
¢épiil be az agykéreg és a retina lipidstruktardiba. A retina fotoreceptor membranjaiban a
zsirsavak tobbsége LCPUFA; a DHA foként a foszfatidiletanolamin (PE), mig az AA a
foszfatidilinozitol lipidekben. A retina magas LCPUFA-tartalmanak szerepet tulajdonitanak a
rodopszin térszerkezeti valtozasaiban, azaz magéban a fényérzékelésben. Az agykéreg
LCPUFA-tartalmat pedig az agyallomdny novekedésével, a sejtek kozotti kdlesonhatasok
intenzitadsaval és az acetilkolinra adott valasz erdsségével egyarant Osszefiiggésbe hoztak.
Késobbi életkorokban pedig fontos szerepiik lehet a szivbetegségek kialakuldsdnak
prevencidjaban, a hypertensio, gyulladdsos és autoimmun megbetegedés és bizonyos
daganatok kialakuldsanak a megel6zésében. A novekvé gyermekeknek sziikségiik van
LCPUFA-ra nemcsak az eikozanoid bioszintézis és oxidacio céljaira, hanem azért is, mert
ezek alkotjak a ndvekvo szovetek tomegének jelentds részét.

Az LCPUFA-k sokoldali szerepének megismerése lehetdvé tette alkalmazasukat a varandos
anyak étrendjének kiegészitdjeként, a csecsemodtapszerek Osszetevdjeként, valamint egyes

gyermekkori megbetegedések kezelésében.



Célkitiizés

Korabbi vizsgéalatunk eredményeként kutatécsoportunk mar kozolt normalis értékeket a
plazma lipidek zsirsavisszetételére vonatkozoan, azonban a vordsvértest (vvt) membran
lipidek zsirsavisszetétele jobban tiikkrozheti a szervezet hosszabb tava zsirsavellatottsagat.
Ezért jelen vizsgéalatunkban meghataroztuk nagyszamu egészséges személy vvt-membran

foszfatidilkolin (PC) és foszfatidiletanolamin(PE) frakcidjanak zsirsavosszetételét.

Vizsgalt személyek

A vizsgalatba 188 egészséges személyt vontunk be 1jsziilottkortol fiatal felndttkorig. A
koldokzsindr vérmintakat idOre sziiletett, egészséges ujsziilottektdl vettilk, a tovabbi
gyermekkori korcsoportok tagjai kronikus betegséggel nem kezelt, klinikdink ambulancijan
megfordult olyan gyermekek voltak, akikben késdbb nem igazolodott betegség miatt tortént
vénas vérvétel. A fiatal felndttek pedig a vizsgalatba onként jelentkezd egyetemi hallgatok

voltak.

Modszerek

A vorosvértestek feldolgozasa

A zsirsavanalizishez hasznalt vérmintakat antikoagulansként 2 mg/ml EDTA-t tartalmazo
kémcsobe vettiik le. A mintakat 3000 RPM fordulatszdmon 10 percig centrifugaltuk, a
vOrosvértest masszat izotonias soéoldattal haromszor &tmostuk, majd desztillalt vizzel,
szobahOmérsékleten hemolizaltuk. A hemolizatumhoz 0,5% BHT-t (butilalt hidroxitoluol,
gyokfogo) tartalmazé jéghideg izopropil-alkoholt adtunk. A mintakat tovabbi feldolgozasig -
80°C-on taroltuk.

Az analizishez a lipideket 3 ml kloroform és 1 ml metanol keverékével vontuk ki a
felolvasztast kovetden. A voOrdsvértestmembran lipideket vékonyréteg kromatografids
félmagas szilikagél lemez segitségével valasztottuk szét foszfatidilkolin (PC) és
foszfatidiletanolamin (PE) frakciokra. A transzészterifikdlas sordn a zsirsavakbol sosavas

metanollal metil-észtert képeztiink. A zsirsavak azonositdsa, valamint mennyiségi



meghatarozasa nagy felbontoképességli kapillaris gaz-folyadék kromatograftal, belsé standard

hasznélataval tortént.

Statisztikai értékelés

A zsirsaveredmények feldolgozasat Windows SPSS statisztikai programmal végeztiik. Az
értékeket medianként, a negyedeld pontok (1. és 3. kvartilis) tavolsagaval adtuk meg, mivel
eloszlasnak. Az eredményeket Mann-Withney teszttel hasonlitottuk 6ssze. A kiillonbségeket p

< 0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

Mindkét lipid frakcioban a transz zsirsav értékek, (t16-1n9; t18-1n9/7 és tt18-2n6 beleértve az
Osszes transz zsirsav értékeket is) szignifikansan magasabbak voltak 0jsziilott korban, mint
csecsemOkorban. A t16-1n7 értékek szignifikansan csokkentek csecsemdkor és a felndttkor
kozott, szemben a t18-1n9/7 és a tt18-2n6 értékekkel, amelyek szignifikansan magasabbak
voltak gyermekkorban, mint csecsemOkorban. Az Osszes transz zsirsavak értékei
szignifikdnsan magasabbak voltak az ujsziilottekben, mint a csecsemdokben, mig a késobbi

¢letkorokban nem mutattak szignifikans kiilonbséget.

Az LA ¢értékek szignifikansan emelkedtek az ujsziilottkor és a csecsemokor kozott mindkét
zsirsav frakcioban és tovabb novekedtek fiatal felndttkorig a PC frakcioban. Az AA értékek
szignifikdnsan csokkentek a csecsemdkor és a felndttkor kozott, mindkét lipid frakcidban. Az
Osszes omega-6 LCPUFA ¢és az 6sszes omega-6 PUFA értékek az AA értékekhez hasonloan
valtoztak.

Az ALA értékek szignifikansan ndvekedtek az ujsziilottkor és a csecsemdkor kozott a PC
frakcioban. A DHA értékek szignifikdnsan csokkentek az 0jsziilottkor és a csecsemdkor
kozott, ezt kdvetden viszont szignifikdnsan ndvekedtek fiatal felndttkorig a PE frakcioban Az

0sszes n-3 LCPUFA és n-3 PUFA ¢értékek hasonldan valtoztak, mint a DHA értékek.



Megbeszélés

A vvt-membran lipidek zsirsavisszetételének meghatarozasdbol mar szarmaztak 1n.
kézikonyvi normalis értékek a hetvenes években is. Egészséges felndttek bevonasaval végzett
vizsgalatok adatai is rendelkezésre allnak, azonban a gyermekkorban meghatarozott adatok
csak korlatozott szamban érhetdk el. Az esszencialis zsirsavakhoz (LA, ALA) és legfontosabb
LCPUFA metabolitjaikhoz (AA, DHA) vonatkoz6 eredményeink felhasznalhatoak lehetnek a
tovabbi tudomanyos kutatomunkédban és a zsirsavellatottsag zavaraival jard korképekben
szenvedd gyermekek étrendjének osszedllitdsaban egyarant.

Vizsgéalatunkban arra a meglepd eredményre jutottunk, hogy az 1jsziiléttek vvt-membran
lipidjeiben a transz izomer zsirsav értékek szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a késdbbi
¢letkorokban.

Aggodalomra adhat okot, hogy ujsziilottekben szignifikdnsan magasabb értékeket mértiink,
mint a késobbi ¢életkorokban. Gyermekgyogyaszati szemszogbdl legfontosabb kockazat, hogy
a transz izomer zsirsavak megzavarhatjadk a cisz izomer zsirsavak metabolizmusat, ezaltal
befolyésoljak a szervezet szamara fontos hossziszénlancu, tobbszordsen telitetlen zsirsavak
képzddését. Az emberi szervezetben transz izomer telitetlen zsirsavak nem képzddnek, ezek a
vegyliletek taplalékkal jutnak be a szervezetbe, illetve a placentan keresztiil jutnak be a
magzatba. A cisz és a transz konfiguracioju zsirsavak ugyanazokat az enzimeket hasznaljak
fel metabolizmusuk sordn, igy a transz izomerek befolyasolhatjak a két legfontosabb
esszencialis zsirsav, a LA és az ALA metabolizmusat. Ezen keresztiil pedig a LCPUFA-k, igy
az AA ¢és a DHA korlatozott hozzaférhetoségét idézhetik eld a fejlddés szempontjabdl fontos
perinatalis id6szakban. A fenti adatok fényében valosziniileg kedvezdtlen jelenség, hogy a
transz izomer zsirsav értékek éppen akkor a legmagasabbak, amikor a legmagasabb az AA ¢és
a DHA iranti igény. A gyakorlat szempontjabol a magas 0jsziilottkori transz zsirsav értékek a
varandos anydk transz zsirsav expozicidjdnak potencidlisan kdros hatdsara hivjdk fel a

figyelmet.



A csecsemotaplalas ujabb tudomanyos
felismeréseinek megjelenése az
orvostarsadalomban és a
kozveleményben

Bevezetés

A tudomanyos vildgban széles korben ismert, hogy a kdzvetlen pre -€s postnatélis fejlodés
metabolikus hatasainak kovetkezményei lehetnek az egészségre késobbi életkorban. Ezt a
fogalmat gyakran nevezik korai metabolikus, vagy taplalasi programozodasnak (early
nutritional programming).

Tudomanyos bizonyitékok vannak arra nézve, hogy a varandossag alatti taplalkozasnak, az
anyatejes taplalasnak, és a kiegészit6 taplalasnak hatasa lehet a gyermek fejlédésére, valamint
a késobbi egészségre egyarant. A korai taplalas szabalyozza a ndvekedést, a szervek
funkcionalis fejlodését, és ugy tlinik, hogy hosszl tavi programoz6 hatdsa van a betegségek
kialakulasanak kockazatara feln6tt korban.

A korai taplalasi programozodas jelentdsége az orvosok korében elfogadott, azonban kihivast
jelent, hogy a sziiloket tajékoztassuk az egészséges csecsemdtaplalasrol. A sziilok széleskori
informaciokhoz juthatnak az egészségligyi szakemberektél, a médidbol, baratoktol,
rokonoktol. Ezen informaciok minésége azonban valtozo lehet, és nem minden esetben
alapulnak bizonyitékokon.

A kornyezet és a csecsemOtdplalas, valamint a hosszi tavl egészségmeglrzés kozotti
kapcsolat megértése segithet a sziilonek a csecsemd szamdara megfeleld taplalas
kivalasztasaban. Az egészségligyi szakemberek fontos szerepet jatszanak abban, hogy a
szlilok megfeleld informacidhoz jussanak a csecsemdtéaplalassal, illetve a kiegészitd, majd
elvalaszto taplalassal kapcsolatban, valamint befolyasolhatjak a taplalasi programozddas
jelenségének megértését. Tanacsokat kaphatnak a sziilok tovabba a csaladtagoktol, baratoktol,
a média kiilonbozé teriileteirdl, konyvekbdl, szordlapokrdl, az internetr6l. A dontésiiket
szamos tényezé befolydsolja, amelyek koziil a csecsemd hosszutavii egészsége csak egy
szempont.

Amiota az édesanydk megtapasztalhattak a tapszerrel torténd taplalas latszélag kényelmes

lehetdségét, az egészségligyi elonyok jelentik a f0 érvet az anyatejes taplalds mellett. Az
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anyatej ugyanis olyan Osszetett, természetes taplalék, ami antitesteket, enzimeket és
hormonokat egyarant tartalmaz.

Szdmos tanulmany emliti, hogy Osszefliggés mutatkozik a csecsemdk késdbbi
intelligenciajanak alakuldsa, és a csecsemdkori taplalas modja kozott. Ennek okaként az
LCPUFA-kat emlitik, mint a DHA ¢és az AA, melyeknek nagy mennyiségli beépiilését
figyelték meg a terhesség korai szakaszaban, illetve a csecsemok életének elsé honapjaiban a
retina és az agykéreg lipidstrukturaiba. A csecsemd szervezete, hasonldéan a magzatéhoz, nem
képes az esszencialis zsirsavakbdl fedezni a fejlddéshez sziikséges DHA és AA igényét, ezért
kézenfekvd, hogy ezt szamara kiilsd forrasbol biztositani kell.

A fejlédé gyermek immunrendszere még nem képes maradéktalanul ellatni a szervezete
veédelmét. Jol ismert tény, hogy az anyatej bifidogén hatassal rendelkezik, vagyis fizioldgias
koriilmények kozott, ha a csecsemdt csupan anyatejjel taplaljak, képes kialakitani egy bifidus
talsulya bélflorat. Ennek eldnyei egyre nyilvanvalobba valnak napjainkban.

Az anyatejes taplalas elmaradasa, vagy nem kielégit6 mértéke bizonyos taplalkozasi
hianytiinetekhez vagy akar megbetegedésekhez vezethet. Az anyatejpotld tapszer nem
tartalmazza az anyatej szdmos egészségiigyileg fontos dsszetevojét, annak alkalmazasa rovid
tavon megnovelheti egyes megbetegedések kockazatat, kiilonds tekintettel a gyomor,- €s
bélrendszeri, valamint l€gzdszervi infekciokra. Az egészségiigyi kovetkezményei a nem
anyatejes taplalasnak kihatassal lehetnek a gyermekkorra, tinédzserkorra, vagy akar még
késbbbi életkorokra is. Human megfigyelési vizsgalatokban egyarant igazoltak, hogy a korai
taplalas hatassal van a novekedésre a fejlodésre és a késobbi életkorokban kialakuld egészségi
allapotra.

A nem megfeleld csecsemoétaplalas Gsszefliggésbe hozhatd szdmos jelentds megbetegedéssel,
mint az elhizas, az allergia, a diabetes és a kardiovaszkularis megbetegedések. Az
Egészségligyi Vilagszervezet egy kiterjedt egészségiigyi kovetkezményeket vizsgalo review
alapjan 2001-ben 1étrehozta a “6 honapig kizardlagos anyatejes taplalas” irdnyelvét.

A csecsemdtaplalassal foglalkozo hivatalos dokumentumok, melyeket altalaban nemzeti és
regionalis kormanyzati szervek, szakmai kollégiumok és egyesiiletek készitenek, ma mar
altaldban rendszerezett tudomanyos ismereteken alapulnak A hivatalos dokumentumok
utmutatast adnak az orvosoknak, apoloknak és véddndknek, akik fontos szerepet jatszanak az

informaciok tovabbitisidban a sziildk felé.



Célkitliizések

Jelen vizsgéalatunkban 0sszegytijtottiik, elemeztiik és 6sszehasonlitottuk 6t eurdpai orszagban:
Anglidban, Finnorszagban, Magyarorszagon, Németorszagban ¢és Spanyolorszagban a
rendelkezésre  all6  csecsemétaplalassal — foglalkozo  iranyelveket, ¢és  hivatalos
dokumentumokat. Kiilon elemeztiik a csecsemdtaplalas hossza tavi hatdsaira vonatkozo
megallapitasokat, azaz vizsgaltuk, hogy mely dokumentumokban szerepel a ,taplalasi
programozodas” jelensége.

A vizsgalat masodik korében arra voltunk kivancsiak, hogy milyen informaciokhoz juthatnak
a sziilok szoérolapokbol €s magazinokbdl a csecsemOk taplaldsanak egészségiigyi hatasaival
kapcsolatban.

A célunk az volt, hogy

(1) megismerjiik, hogy a leirt informaciok hatassal vannak-e a sziilok dontésére abban, hogy
hogyan taplaljak gyermekiiket az elsd €életévben;

(2) jellemezziik az els6 gyermekes édesanyakat, akik azt az informaciot adtak, hogy
dontésiiket befolyasoljak az irott informaciok;

(3) osszegytjtsiik a rendelkezésre allo szordlapokat és magazinokat;

(4) megvizsgaljuk, hogy mennyi informaciot tartalmaznak a szordlapok a csecsemdtaplalas

egészségligyi hatasairol.

Modszerek

A vizsgalatban résztvevd sziilokkel személyesen, illetve e-mail segitségével vettiik fel a
kapcsolatot, biztositva, hogy minden orszdgban ugyanazon a moddon torténjen a

kapcsolattartas.

1. Hivatalos dokumentumok

A csecsemétaplalassal foglalkozo hivatalos dokumentumokat kerestiik és elemeztiik 6t
eurdpai orszagban: Anglidban, Finnorszdgban, Magyarorszagon, Németorszagban ¢és
Spanyolorszagban. Egységes keresési és kodolasi rendszert alkalmaztunk, a felmérés minden
orszagban az eldzdleg meghatarozott kritériumok alapjan zajlott, meghatarozott id6k6zonként
megtartott megbeszélések segitették a vizsgalatban résztvevd partnerek munkajat.

A dokumentumokat az interneten kerestilk a kovetkezd kulcsszavakat hasznalva: téplalas,

diéta, szoptatas, tapszeres taplalas, elvalasztas, kiegészitd taplalas, csecsemdtaplalas (minden
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orszagban az ottani hivatalos nyelven tortént a keresés). Kerestiik a 0-12 honap kozotti
egészséges csecsembkkel kapcsolatos egészségligyl ajanlasokat a nemzeti €s a regionalis
kormanyzati szervek, a szakmai kollégiumok ¢és a kiilonb6z6 egyesiiletek kiadvanyaiban.

Az allitdsokat egy kozponti adatbazisban dolgoztuk fel, a statisztikai analizishez SPSS
szoftvert hasznaltunk (SPSS from Windows version 15.0; SPSS Chicago, IL, USA), minden
allitas angol nyelven keriilt a kozponti adatbazisba.

Az allitasokat tobbféle szempont szerint osztalyoztuk:

a)a taplalasi szokasokat feltlintetve 4 kategoriat kiillonboztettiink meg: anyatejes taplalas, hat
honapig tartd kizarolagos anyatejes téaplalas, tapszeres téaplalas és kiegészitd taplalas
(,,hozzataplalas™);

b) az egészségiigyi allapotot tekintve 22 kategériat allitottunk fel, amelyek Osszefliggésben
lehetnek az anyatejes/tapszeres taplalassal (példaul értékeltiik az ,.egészséges”, a ,,fertdzés”,
az ,allergia”, valamint a ,,hosszl tavu hatas” kifejezések hasznalatat);

c) a taplalasi programozodas hatdsanak hossza: ez alapjan megkiilonbdztettiink rovid (> 5 év),
kozepes (5-15 év), valamint hosszu tava (< 15 év) hatast, illetve negyedik kategoriaként azt,
amelyben a hatas hosszat nem emlitették;

d) volt-e adatforrasra torténd hivatkozas az adott allitasra vonatkozdan.

2. A csecsemoétaplalas médjanak kivalasztasat befolyasolé hatasok

A sziilok csecsemotaplalasi szokasaiknak jellemzoit 2 kérdoiv segitségével gylijtottiikk ossze,
az egyiket kozvetleniil sziilés utdn a Sziilészeti Klinikdkon, a masikat pedig a gyermek 8
honapos koraban. A vizsgalatba els6 gyermekes édesanyakat vontunk be. Minden elsé
gyermekes, nem ikret sziilt édesanyat megkérdeztiink, hogy rész kivan-e venni a vizsgalatban,
abban az esetben, ha gyermeke iddre sziiletett, egészségesen jott vildgra és nem igényelt
specialis korhazi ellatast. A vizsgalatba orszagonként 400 édesanya bevonasara késziiltiink.

A kérd6iv harom részbdl allt :

(A) a csecsemor6l: terhességi torténet, sziiletési suly, hossz, nem;

(B) a csecsemdétaplalasrol: anyatejes taplalas vagy tapszeres taplalas (kizarolag anyatejes,
kizardlag tapszeres, vegyesen), az édesanya nézeteirdl, hogy a csecsemdtaplalasnak vannak-e
késobbi életkorokban az egészségi allapotra vonatkozo hatdsai, illetve, hogy milyen
forrasokbdl szarmazo6 informacidi vannak a csecsemdtaplalasrol;

(C) a résztvevd édesanyak szocidlis, anyagi hattere, életkor, beszélt nyelvek, a csalad havi
bevétele, hol élnek, iskolazottsag, egészséggel kapcsolatot szokasok (dohanyzas, diéta, fizikai

aktivitas), terhesség elétti BMI, foglalkozas, csaladi anamnézis.
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A csecsemotaplalasrol szolo részben feltettiik a kérdést, hogy 17 lehetséges informacio-forras
kozil, melyik milyen mértékben befolyasolta a sziilok dontését, hogy hogyan taplaljak
gyermekiiket (nem, alig, kozepesen, nagyon, rendkiviili mdédon).
Az informacié forrasokat harom kategoriaba csoportositottuk:

1. csalad és baratok (az apa, sziilok, mas rokonok, baratok);

2. egészségligyi személyzet (haziorvos, védond, a korhazi személyzet, fogadott orvos);

3. média (szoérolapok, ujsagcikkek, TV miisorok, radidadasok, internet, konyvek,

magazinok, videok/DVD-K).

Az Osszes édesanyanak, akik kitoltottek az alap kérddivet, gyermekiik nyolc hénapos kordban
kipostaztunk egy masodik kérddivet, amelybdl a gyermek nyolc honapjardl szerettiink volna

informaciot gyijteni.
3. Fogyasztéi informacidk

3.1. Szérélapok

A hivatalos dokumentumok mellett kivancsiak voltunk arra, hogy a taplalasi programozodas
jelensége megjelenik-¢ a tarsadalom szamara készitett anyagokban. Ennek érdekében olyan,
az interneten vagy nyomtatott formdban barki szdmdra hozzaférheté szorolapokat,
konyvecskéket kerestiink, amelyek a 0-12 honapos egészséges csecsemdk taplalasaval
foglakoznak. Ezeket a kiadvanyokat a nemzeti vagy a regiondlis kormanyzat, szakmai
kollégiumok, egyesiiletek, illetve csecsemotaplalassal foglalkozo cégek adtdk ki Az
internetes keresés soran a kovetkez0 keresdszavakat hasznaltuk: taplalas, szoptatés, anyatejes

taplalas, tapszerestaplalas, elvalasztas, kiegészitd taplalas, valamint csecsemdtaplalas.
3.2.Magazinok

A széleskorii tarsadalmi tdjékoztatas egyik nagyon fontos elemét is megvizsgaltuk. Mind az 6t
orszadg legolvasottabb, sziillok szdmara készitett, havonta megjelend magazinjanak 12

szamaban megjelend cikkek és hirdetések szovegeit is elemeztiik az elobbiekben leirt modon.
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Eredmények

1. Hivatalos dokumentumok

Osszesen huszonhat dokumentumot vontunk be a vizsgalatba, melyek Angliabol (4),
Finnorszagbo6l (2), Németorszagbol (9), Magyarorszagrél (6) €s Spanyolorszagbol (5)
szarmaztak.

Angliaban és Finnorszadgban a dokumentumok jelentds részét kormanyzati szervek adtak ki.
Ezekben az orszagokban a dokumentumokban bizonyitékokon alapulé szakmai ajanlasokat is
talaltunk. Anglidban két dokumentum aldtamasztotta a WHO hat honapig kizarolagos
anyatejes taplalast ajanlo iranyelvét. Németorszagban, Magyarorszdgon €és Spanyolorszagban
a hivatalos dokumentumok tobbségét szakmai kollégiumok adtdk ki. Magyarorszagon
altalaban viszonylag rovidebb dokumentumokat talaltunk, melyek a legtobb esetben nem
tartalmaztak hivatkozasokat. A dokumentumok, 2 magyar és 1 angol dokumentumot kivéve,
az adatgytijtésiinket megel6zo 6t évben késziiltek.

A 26 dokumentumban Osszesen 203 allitast talaltunk, melyekben megfogalmazodott a
csecsemOtaplalas hossza tavli hatasa kiilonbozo egészségligyi tényezokre vonatkozoan. Az
allitasokat 15 egészségiigyi kategoria alapjan vizsgaltuk (betegség, infekciod, obezités,
gasztrointesztinalis megbetegedések, diabetes, allergia, kardiovaszkularis megbetegedések,
rosszindulatti daganatos megbetegedések, csont betegségek, egészség, novekedés és fejlodés,
immunfunkcio, étkezési szokasok, szellemi fejlédés és egyéb).

A leggyakrabban emlitett kategoria a magyar dokumentumokban az allergia, a német ¢és a
spanyol dokumentumokban az infekcid, az angol dokumentumokban az egészség, mig a finn
dokumentumokban a szellemi fejlédés voltak.

A magyar dokumentumokban a legtobb megallapitas az anyatejes taplalas a fert6zésekkel
szembeni védo szerepére (n = 8), valamint a hosszu tavi védohatasokra (n = 13) vonatkozott.
A legtobb allitast a német ¢és a finn, a legkevesebbet a magyar dokumentumokban talaltunk.
Ami a WHO hat honapig tarté kizarolagos anyatejes tdplalas iranyelvének a
dokumentumokban valé megjelenését illeti, a legtobb allitds (n = 152; 75%) az anyatejes
taplalas idOtartamat annak ellenére sem jeldlte meg, hogy az egészségre gyakorolt hatas a
legtobb esetben fliggdtt az anyatejes taplalas hosszatol.

A, taplalasi programozddas” jelenségét harom dokumentumban nevezték meg, két esetben a
hosszii tavii metabolikus hatassal, illetve egy esetben a gyulladasellenes hatassal

Osszefliggésben. Az allitdsok mindossze 44%-ban tartalmaztak hivatkozasokat.
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2. A csecsemétaplalas médjanak megvalasztasat befolyasolé hatasok

Osszesen 2071 elségyermekes édesanya toltdtte ki az alap kérdéivet az 6t eurdpai orszagban.
A maésodik kérdéiv  visszakiildési ardnya 91,1%  (Finnorszagban), ¢és 47,3%

(Spanyolorszagban) kozott mozgott.

Az édesanyak véleménye szerint a legnagyobb mértékben a konyvek, az apa és a védond
tanacsai befolydsoltak azon dontésiikben, hogy hogyan taplaljak a gyermekiiket.

Majdnem az Osszes €desanya egyetértett abban, hogy a csecsemdtaplalas mindsége hatassal
lehet a gyermek egészségi allapotara az elsé ¢letéve sordn, azonban joval kevesebben

vélekedtek tigy, hogy ez akar hosszabb tavu hatasa is lehet.

Osszehasonlitva az édesanyak véleményét elmondhatd, hogy a spanyol anyak véleménye
szerint a legvaldszinibb (44%), mig a magyar anyak véleménye szerint a legkevésbé
val6szinli (20%), hogy a csecsemdtaplalas modja hosszatavon befolyasolhatja a gyermek
egészségét. A legnagyobb mértékben az allergia (50%) kialakulasdnak esélyét befolyasolhatja
a csecsemdtaplalas mindsége az édesanyak szerint, mig a rosszindulatii daganatos betegségek
kialakulasanak  esélyét valoszinlisitik a legkevésbé  Osszefiiggdnek (18%) a

csecsemdtaplalassal.

3. Szérdélapok és magazinok

Az irott informaciokat az édesanyak fontosabbnak tartottak, mint az audiovizualis informécios
forrasokat.

Az 0Ot orszdgban Osszesen 127 szordlapot taldltunk, amelyek megfeleltek a keresési
feltételeknek. A szordlapok 76%-a tartalmazott a taplalasi programozodas jelenségével
foglalkoz6 allitast. Az allitasok 20%-ndl talaltunk hivatkozast. A szoérélapok kozel fele az
anyatejes taplalasrol szolt.

A magazinokban Osszesen 161 téaplalassal foglalkozé cikket, illetve hirdetést talaltunk. A
leggyakrabban emlitett kategoria az angol (25,7%), a német (22,2%) illetve a magyar
(23,5%) allitasokban az allergia volt, a finn allitdsokban a ndovekedés és fejlodés (18,4%), mig
a spanyol allitasok esetében az infekcio (21,2%).

Az 4llitasok 68,2%-aban nem emlitették a taplalasi programozddas hatdsanak hosszat, 18,2%-

ban rovid tava, 5,1%-ban kozepes, mig 8%-ban hosszl tavh hatast irtak le.
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A taplalasi szokésok alapjan elmondhatd, hogy az éllitdsok jelentés tobbsége
Magyarorszdgon, Spanyolorszdgban ¢és Németorszdgban a 6 honapig tartd kizardlagos

anyatejes taplalasra, mig Anglidban altalanossagban véve az anyatejes taplalasra vonatkozott.

3.1. Az anyatejjel vagy csecsemétapszerrel taplalt csecsemok egészségi
allapotara vonatkoz6 megallapitasok a széréolapokban és a magazinokban

Az Ot orszadgban Gsszesen 105 szorolapban 395 megallapitast talaltunk, amelyek a szoptatott,
vagy csecsemOtapszerrel taplalt csecsemOk hosszl tavi egészségére vonatkoztak. Koriilbeliil
a megallapitasok harmada hangstlyozta az anyatej infekciokkal szembeni védd szerepét, mig
a masik harmad az altalanos egészségiigyi kovetkezményeket hangstlyozta.

A magazinok értékelése soran 56 cikk foglalkozott az anyatejes taplalassal. Osszesen 121
megallapitast taldltunk. Az anyatej infekciokkal szembeni védd szerepe volt a legtobbszor
emlitett pozitiv hatas. A 395 szordlapokban taldlt megallapitds kozil 19 (4,8%), mig a
magazinokban talalt 121 megallapitas koziil 21 (17,4%) emlitette a WHO 6 honapig tartd

kizardlagos anyatejes taplalasra vonatkoz6 iranyelvét.

3.2. A hozzataplalassal foglakozé megallapitasok a szérélapokban és a
magazinokban.

Osszesen 117 megallapitast talaltunk a 69 hozzataplalassal foglakozd szordlapban,
amelyikben megjelent a taplalasi programozodas jelensége. A megallapitasok 41%-a azon
ételekkel foglakozott, amelyek allergiat valthatnak ki, 18%-ukban a hosszutavi, kezelést
igényld, kronikus lefolyasti betegségekkelkapcsolatban, 12% pedig a megfeleld étkezési
szokasok kialakitasaval kapcsolatban tartalmaztak fontos informaciokat. Tanacsokat adtak a
szlilok szamara, hogy mely ételekkel milyen megbetegedések kialakuldsanak kockézatat
csOkkenthetik.

A magazinokban Osszesen 25 cikk foglakozott a hozzataplalas idészakaval.Osszesen 76
megallapitast talaltunk, Akéarcsak a szorélapokndl, az allergia kialakulasanak kockazata volt a

legtobbszor emlitett egészségligyi kdvetkezmény.
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Megbeszélés

Felmérésiink célja az volt, hogy megvizsgaljuk, vajon a taplalasi programozodas jelensége
megtalalhato-e a csecsemoétaplalasra vonatkozd ajanlasokban, illetve ezek az informaciok
milyen formaban jutnak el a sziilokhoz, befolyasoljak-e a sziiloket a csecsemdétaplalas
tipusanak megvalasztasiban Angliaban, Finnorszagban, Magyarorszagon, Németorszagban és
Spanyolorszagban.

Vizsgéalatunk kiindulopontja az volt, hogy a bizonyitékokon alapuld szisztematikus
0sszegzésekben az anyatejes taplalas fontossdganak kiilonbozd értelmezéseit olvashatjuk.
Amig egyes szerzOk az anyatej bizonyos betegségek elleni védd szerepét hangsulyozzik,
példaul a lymphoma, az inzulin-fiiggd diabetes mellitus és a Crohn-betegség kialakulasa
vonatkozasaban, addig masok joval dvatosabb allaspontot képviselnek. Habar egyes adatok
szerint a nem anyatejjel taplalt csecsemék fogékonyabbak a légutifertézésekre és a
kozépfiilgyulladasra, ugyanakkor mas tanulmanyok arra utalnak, hogy az anyatejes téplalas
nincs hatassal ezeknek a betegségeknek a kialakuldsara. Hasonl6 vita targya a szoptatasnak az
allergia kialakulasara gyakorolt hatasa.

Osszehasonlitva az orszagokat, meglepd volt a hivatalos dokumentumok sokfélesége.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a magyar dokumentumok rovidebbek voltak, kevés
hivatkozast tartalmaztak, egyszeriibb mondatok tartalmaztak az allitasokat, mint a masik négy
orszag dokumentumaiban. Anglidban és Finnorszagban a csecsemdtaplalassal kapcsolatos
dokumentumok szinte kizarolag a kézigazgatasi szektorbol keriiltek ki.

Azok a kordbbi vizsgalatok, melyek alacsony szoptatasi aranyt talaltak, szemléletvaltast
hoztak egész Eurdpaban, ennek kovetkeztében a jelenleg érvényben 1évo hivatalos
dokumentumok Eurdpa szerte a korabbiaknal hatarozottabb megfogalmazasokkal 6sztonzik
az édesanydkat az anyatejes taplalasra.

A WHO a hat honapig tarté kizarolagos anyatejes taplalasra vonatkozd irdnyelve
kialakitdsakor arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nincs bizonyiték arra nézve, hogy a hat
honapig tartd kizarolagos anyatejes taplalasnak kéaros hatdsa lenne a ndvekedésre és a
fejlodésre, ugyanakkor védoé hatésa volt a gyomor-bélrendszeri fertdzésekkel szemben. Ez a
WHO irdnyelv mérfoldkd volt a csecsemdtaplalassal foglakozd hivatalos dokumentumok
szamara, azonban az altalunk attekintett 26 dokumentum koziil csak két hivatalos
dokumentum hivatkozott erre a kdzleményre (mindkettd Angliaban).

Jelen vizsgalatunk eredményei azt sugalljak, hogy a csecsemdtaplalasra vonatkozo

iranyelvekben, ajanlasokban, valamint a sziilok szamara készitett kiadvanyokban
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megfogalmazodik a téplalasi programozodds jelensége, azonban a téaplalas hosszutava
hatasainak fontossdgdra, valamint a hivatkozasokra nagyobb hangsulyt kellene fektetni,
hiszen az allitasok leginkabb a csecsemdtaplalas rovid tava hatasairol szolnak, ami
egybecseng az édesanyak véleményével.

Az allergia kialakulasanak esélyét tartottak a legjelentésebbnek, ezzel szemben az édesanyak
kevesebb, mint fele nyilatkozott ugy, hogy a csecsemdtaplalas mindsége befolyasolhatja a
hosszatava, kezelést igényld, kronikus lefolyasu betegségek, mint: elhizéas, diabetes,
kardiovaskularis megbetegedés, gastrointestindlis megbetegedés, rosszindulati daganatos
betegségek, valamint a csontritkulas kialakulasanak esélyét. A 17 informaciéforras koziil a
konyvek, az édesapa ¢és az egészségiigyl szakemberek véleménye alapjan hoztdk meg a
dontésiiket, hogy hogyan taplaljak a gyermekiiket, a szorolapokat €s magazinokat kdzepesen
fontos informacioforrasként jeldltek meg.

Az angol és a finn édesanyak kevésbé tartottdk fontosnak az egészségligyi szakemberek
véleményét, mint a magyar, a német és a spanyol édesanyak. Ezek az eltérések, részben az
orszagokban eltéréen miikodo terhes,- €s csecsemdgondozd rendszerbdl fakadhatnak.

A tarsadalomnak szliksége van arra, hogy megfeleld informaciot kapjon a taplalasi
programozodasrol, és ezt az informaciot a kormanyzatoknak, szakmai kollégiumoknak kell a
tarsadalom szamara szolgaltatni, illetve hozzaférhetdvé tenni. Eppen ezért fejleszteni kellene
az informacidaramlast a kormanyzat és a kutatok kozott, hogy egy egységes, az Eurdpai
Unidéban harmonizalt ajanlast dolgozhassanak ki, amelyben figyelembe veszik a téplalasi
programozodasra vonatkozo legfrissebb kutatasi eredményeket is.

A csecsemotaplalasi iranyelvek fejlesztésének a jovoben a ,taplalasi programozodas”
jelenségét nagyobb mértékben kellene figyelembe venni. A programozddas koncepcidja mar
most is megjelenik az altalunk gyiijtott hivatalos dokumentumokban, szérolapokban és
magazinokban. Mivel a kutatasi eredmények szama egyre né, fontos, hogy a hivatalos
dokumentumok készitdi értékeljék az eredményeket, pontos leirasokat szolgaltassanak az

egészségligyi szakemberek szamara,és ezaltal csokkentsék a bizonytalansagokat.
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A vizsgalatok uj eredményei

1. A \vizsgalatunk eredményeivel 1un. kézikonyvi adatokat szolgaltattunk a

vorosvértestmembran lipidek zsirsavosszetételére ujsziilottkortdl fiatal felndtt korig.

2. Az esszencialis zsirsavakra (LA, ALA) és hosszi szénldncu, tobbszordsen telitetlen
metabolitjaikra (AA, DHA) vonatkoz6 eredményeink felhasznalhatoak lehetnek a
tovabbi tudomanyos kutatomunkiban csakiugy, mint a zsirsavellatottsag zavaraival

jaro korképekben szenvedd gyermekek étrendjének Osszeallitasaban.

3. Az ujsziilottek vordsvértestmembran lipidjeiben mért szignifikdnsan magasabb transz
zsirsav értékek a varandos anydk transz zsirsav expozicidjanak potencidlisan kéaros

hatasara hivjak fel a figyelmet.

4. Megallapitottuk, hogy a sziilok szamara 6t eurdpai orszagban készitett kiadvanyokban
érintélegesen megfogalmazodik ugyan a taplalasi programozodas jelensége, azonban
ezek fOként a csecsemoOtaplalas rovid tava hatésait targyaljak. A taplalasi
programozodas jelenségének a tarsadalomban vald6 megismertetéséhez tovabbi

erofeszitések latszanak sziikségesnek.

5. Osszehasonlitva az édesanydk véleményét elmondhatd, hogy a taplalasi
programozodas jelensége ismeretében lényeges kiilonbségek vannak az eurdpai
orszagok kozott, igy példaul a spanyol anyak véleménye szerint valdsziniibb (44%),
mig a magyar anyak véleménye szerint kevésbé valoszinii (20%), hogy a

csecsemdtaplalas modja hosszitavon befolyasolhatja a gyermek egészségét.

6. Az egyes késObbi betegségek tekintetében is lényeges kiilonbség van a taplalasi
programozodas jelenségének elfogadottsagaban. Mig az édesanyak 50 %-a szerint az
allergia kialakulasanak esélyét befolyasolhatja a csecsemétaplalas mindsége, addig a
rosszindulatil daganatos betegségek kialakulasanak esélyét valosziniisitik a legkevésbé

Osszefliggdnek (18%) a csecsemdtaplalassal.
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Koszonetnyilvanitas

Munkamat az Eurdpai Bizottsig EARNEST (The Early Nutrition Programming Project;
Project Number: Food-CT-2005-007036) programja tamogatta.

Koszonet illeti a kiilfoldi kollegakat; az Earnest programot Angliban koordinalé dr. Moniqe
Raatst ¢és munkatarsait, Spanyolorszagban Cristina Campoy Professzor Asszonyt ¢s
munkatarsait, Finnorszagban Kirsi Laitinent, valamint Németorszagban Bertold Koletzko

Professzort és munkatarsait.

Halas koszonettel tartozom témavezetémnek, Decsi Tamas Professzor Urnak, hogy segitette
tudomanyos munkémat, lehetdséget adott tudasom gyarapitisara a kongresszusokon ¢&s
tovabbképzéseken torténd részvételem biztositasaval, valamint tamogatott az értekezés

elkészitésében.

Koszonettel tartozom tovabba dr. Burus Istvannak és Marosvolgyi Tamasnak, akik a

laboratoriumi munkamban €s a kromatogrammok kiértékelésében nyujtottak segitésget.

Végiil, de nem utolséd sorban szeretném megkdszonni a csaladdomnak a tamogatast, a tiirelmet

és a batoritast.
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