Ajénlas a glutén
csecsemok étrendjébe torténd bevezetésének idejérdl és modjarél

2010 November 11-én a Szoptatdst TAmogaté Nemzeti Bizottsag konszenzus megbeszélést hivott
Gssze azzal a kérdéssel kapesolatban, mikor és hogyan vezessék be a glutént a csecsemdk
étrendjébe.

A kerdesfelvetés aktualitdsa, hogy szdmos orszag a WHO 2001 -es ajanlasat kdvetve a kizarolagos
szoptatast a csecsemd betsltott 6 honapos kordig (=180 napig) javasolja, mig az ESPGHAN és
ajanlasat kovetve egyre tobb eurdpai orszag a kizardlagos szoptatast 6 hénapos kor kiriili ideig
tartjak kivanatosnak, a kiegészit6 taplalas és a glutén bevezetését pedig nem korabban mint 4 és
nem késtbb, mint 6 honapos korban; a 17-26.hét (=119-182 nap) kozott javasoljak.
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Nemzetkdzi kitekintés a csecsemotaplalasi ajdnldsokrdl

A kizardlagos szoptatas optimalis idStartamara vonatkozdan a rendelkezésre 4116 bizonyitékok
alapjan (1) a WHO 2001-ben modositotta korabbi allasfoglalasat; 4-6 honapos kor helyett betéltitt
6 honapos korra emelve a kizardlagos szoptatds optimalis id6tartamara vonatkozé ajanlasat (2). Ezt
az ajanlast megerdsitette a Csecsemétaplalas Globalis Stratégiaja 2002-ben (3), amit az Eurdpai
Bizottsag felkérésére 2006-ban irt Csecsemdtaplalasi Eurdpai Ajanlas (4) is atvett.

Az ESPGIHAN 2008-ban a kiegészitd taplalassal (szolidok és szemiszolidok) kapcsolatos
kommentarjaban agy foglalt allast (5), hogy a kizarolagos szoptatas kivanatos 6 hénapos kor koriili
idetg, ugyanakkor a kiegészito taplalas és glutén bevezetését a 17-26. hét kizott javasolta,
hangsulyozva annak fontossigat, hogy a csecsemd a kiegészito taplalék bevezetésének iddpontjaban
¢s azt kovetden is szopjon.

2009-ben az ESPGHAN szoptatassal kapcsolatos allasfoglaldsaban (6) hangstlyozza a szoptatds
rovid és hosszi v poziliv hatdsait a csecsemd és anya egészsége szempontjabol a fejlett
orszagokban folytatott vizsgalatok bemutatisa alapjan és elemzi a szoptatas helyzetét Eurdpaban.
Hatékonyabb egészségligyi iranyelveket siirget a szoptatas védelmére, elOsegitésére és tamogatasara
¢s a kizarolagos €s részleges szoptatasi aranyszamok novelésére. 2003-ban minddssze 6 orszagban
volt 30%-ndl magasabb azoknak a csecsemdknek a szdmaranya, akik 6 honapos korban egyaltalan
kaptak még anyatejet. A bizottsag hangsulyozza, hogy a kizarélagos szoptatas 6 hénapos kor kériili
ideig kivanatos cél. de részleges vagy rividebb idetg tartd szoptatés is €rtékes. A szoptatds
folyvtatasa a kiegészitd taplalas bevezetése utdn mindaddig javasolt, amig az anya €s csecsemo ezt
kivanjak.

Az UFSA (European Food Safety Authority) 2009-ben az Eurdpai Bizottsag felkérésére készitett
szakmai véleményében (7). megerdsilve a WHO ¢€s egyéb nemzetkdzi és nemzeti szervezetek



allaspontjat az anyatej fontossagira vonatkozodan, arra keresi a valaszt, hogy milyen faktorok
befolydsoljak a kiegészit$ tiplalds bevezetésének optimélis idépontjat. A panel agy vélte, hogy a
rendelkezésre allo adatok alapjan a kiegészit§ taplalds bevezetése a 4-6 honapos egészseges
cscesemé szaméra nem jelent rovid és hosszi tavil egészségligyi kockazatot és a coeliakia, allergia
¢s 1-es tipust diabetes mellitus rizikéval kapesolatos adatok arra utalnak, hogy a glutén bevezetése
torténjen meg a 6. honapig és oly modon, hogy a glutén bevezetés iddpontjaban és azt kvetben a
cseesemd meg lehetbleg szopjon.

A coeliakia az eurépai populdcio 1%-at érinti, orszagonként eltérd (0.3-2.4%) mértékben (15). A
coeliakia genetikailag prediszponalt egyedekben a taplalékban 1évé gluténre kialakult permanens
intolerancia miatt kifejlédé autoimmun korkép, dominansan glutén-dependens enteropathia. Az
elmult években szamos epidemiolégiai tanulmany utalt arra, hogy a glutén bevezetésének idépontja,
mennyisége €s a szoplatassal vald osszefiiggése szerepet jtszanak a coekiakia kialakuldsaban (14).
l2zzel a kérdéskdrrel kapesolathan még szamos nyitott kérdés van, amire vélaszt varunk az Eurdpai
Prevent CD (CD=coeliac disease) projektt6l, ami 2007-ben indult €s a csecsemétaplalas és coeliakia
kozotti kapesolatot vizsgalja Eurdpa 10 orszdgaban. E vizsgélat lezarasa és kiértékelése utan
varhatd végleges ajanlas a giutén bevezetésével kapcsolatban (8).

Az eddigi megfigyelések. vizsgalatok és a svéd coeliakia ,.epidemia” tapasztalatai alapjan

jelenleg Ggy latszik, hogy

= a4 ¢lethonap (119 nap) el6tt bevezetett glutén noveli a coeliakia kockazatat (9, 14)

+ aglutén bevezetésekor folytatott szoptatds jelentésen csékkenti a coeliakia rizikojat és a
ghutén bevezetése utan még folytatott szoptatds a coeliakia riziké szempontjabél tovabbi
kockédzatesdkkenést eredményez (10,11,14)

« aglutén nagy mennyiségben torténd bevezetése noveli a coeliakia rizikojat (12)

- a7 honapban ¢s azutin bevezetett glutén néveli a coeliakia rizikéjat (9, 13)

Az Egészségiigyi Minisztévium szakmai protokollja Az egészséges csecsemd tdplgldsdrol
(Hivatalos értesitdé 2009 évi 46.szam) a kizarélagos szoptatast 6 honapig javasolja. A 6 hénapon at
sikeresen szoptatott csecsemdknél a kiegészits taplalas bevezetését, a WHO ajanlasnak
megfelelden, betdltdtt 6 hdnapos kor (180nap) utdn javasolja, a mesterséges ill. vegyes taplalasban
részesiilokné] viszont 4-6 hdnapos kor kdzott .

A glutén bevezetesét a hazai szakmai protokoll az ESPGHAN ajdnléassal 8sszhangban a 4. hdnap
efott korainak, a 7.hénaptdl vagy az utan szamitva késdinek tartja. ,,Glutén tartalma szolidokat 4 hé
clott semmiképp nem, 7 ho elétt azonban mindenképp fokozatosan be kell vezetni, lehetdség
szerint, amig a csecsemd szopik (a legnjabb ismeretek szerint ez csokkenti a coeliakia, a diabetes
mellitus és a buzaallergia kockazatat).(16)”

A konszenzus lés a kdvetkezd ajanlast adja kézzé a glutén bevezetéssel kapcsolatban, ami a
Gyermekorvosi és Védondi Szakmai Kollégium csecsemdtaplalisra vonatkozo szakmai ajanlasdnak
a szakma részérdl kozben jelzett gvakorlati szempontokat figvelembe vevé, egvséges elvek alapjan
Wrténd gyakorlati kiegészitése. magyarazata .

— az ESPGHAN ajdnlassal egyetértésben a kizardlagos szoptatas a 6 hénapos kor korili ideig
Kivanatos cél (2009-ben a csecsembk 36%-a 6 honapos korig kizarolag szopott, OSZMK),
majd a kiegészitd taplalas bevezetése utan a szoptatas folytatdsa mindaddig, amig az anya és
csecsemo ezt kivanjak.

-~ A 6. honapban még kizarclag szopd csecsemdknél 150-182 napos kor kivzidtt. nem étkezést
Kivaltva, banem coeliakia prevencidként javasoljuk napi fél vagy masnaponta 1 haztartasi
keksz pép formajdban térténd adasat, amelynek elkészitéséhez lefejt anyatejet vagy forrait
¢s lehatott vizet hasznalhatnak. A kekszpép adhatd szoptatas kdézben vagy utan, a csecsemd
preferenciaja szerint,

- A _4-6 hénapos korban vegyves és mesterséges taplaldsban részesiild ¢secsemoknél ( 2009-
ben csecsemadk 64%-a, OSZMK adat) a glutén bevezetése torténhet vagy napi fél vagy
masnaponta 1 haztartasi keksz pép adasa formajaban ajanlott, amit célszerlien




gyiimdleshiz, Bzelékhez is hozzakeverhetnek vagy a fozeléket habarva, a habardshoz
maximum egész napra dsszesen napi 2.5g (1 csapott mokkaskanal) lisztet hasznalva. Fontos,
hogy a glutén bevezetése kis mennyiségekkel torténjen!, ezért a fenti mennyiségekre
vonatkozo ajanlas pontosan kdvetendd.

Hangsualyozando, hogy a [7. hét = 119 napos kor el6tt bevezetett glutén a coeliakia rizikéjat
egyértelmien fokozza.

Az anydkat fel kell vilagositani, hogy fontos a glutén bevezetés idépontjaban és azt
kovetden legalabb 1-3 hénapig szoptatni, mert ez csokkenti a coeliakia kialakulasanak
kockazatat.

Mindent el kell kdvetni, hogy a giutén betdltétt 6. honap elbtt ajanlott bevezetése ne
befolyasolja negativan a szoptatasi kedvet . A kommunikécioban hasznosnak latjuk pl.
ahhoz hasonlitani, hogy megel6zést szolgal, mint pl. a D és K vitaminadas.
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