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A gyermekkori elhízás egyre növekvő gyakorisága komoly közegészségügyi probléma. Ma már elfogadott tény, hogy 
a csecsemőtáplálásnak az emberi fejlődés korai, kritikus időszakaiban (első 1000 nap) hosszú távú hatása lehet a ké-
sőbbi egészségre. A szerzők a fogantatástól számított első 1000 nap csecsemőkorra eső időszakával foglalkoznak, 
irodalmi tallózás alapján. 2010 óta nagyszámú közlemény jelent meg, amelyben a csecsemőtáplálás, korai súlygyara-
podás és a későbbi elhízás közötti összefüggést vizsgálták. Többségükben azt igazolták, hogy a szoptatás jelentősen 
befolyásolja a korai növekedést, és hosszú távon csökkenti az obesitas rizikóját. A szoptatás egészségügyi előnyei a 
tápszeres etetéssel szemben elfogadottak, de a csecsemőtáplálás és a későbbi elhízás közötti összefüggésről nincs teljes 
egyetértés a szakirodalomban. A szerzők az ellentmondás okát keresték az irodalomban az utóbbi években fellelhető 
közlemények alapján. Összegzésként megállapítják, hogy a legalább négy hónapig tartó kizárólagos szoptatás fontos 
szerepet játszik a gyermekkori elhízás kockázatának csökkentésében. A közleményekben fellelhető eltérő vagy nem 
egyértelmű állásfoglalások magyarázata az a tény, hogy az obesitas kialakulása és így a prevenciója multifaktoriális.
Orv Hetil. 2017; 158(24): 938–943.
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Relationship of infant feeding on childhood obesity

A literature review

The increasing frequency of childhood obesity is a serious public health concern. Today it is recognized that the in-
fant feeding during critical periods of early human development (“the first 1000 days”) can be a long-term impact 
for future health. Authors deal with with the infant period of the first 1000 days of life starting from the conception, 
based on literature review. Since 2010 a large number of publications have appeared in which the relationship be-
tween infant feeding, early weight gain and later obesity are investigated. The majority of studies have demonstrated, 
that breastfeeding has a marked effect on early growth and reduces the risk of obesity in the long-term. The health 
benefits of breastfeeding over infant formula feeding are accepted, however, the relationship between infant feeding 
and later obesity, there is no clear consensus in the literature. The authors investigated this contradiction reviewing 
the newly published articles over the last few years. In summary they established, that duration of breastfeeding for 
at least 4 months have an important role in lowering of childhood adiposity risk. The different or ambiguous state-
ments in the relevant publications can be explained by the fact that the development and the prevention of obesity 
are multifactorial.
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Rövidítések
BMI = (Body Mass Index) testtömegindex; DHA = dokozahe-
xaénsav-ómega-3 zsírsav; EPA = eikozapentaénsav-ómega-3 
zsírsav; FFM = (free fat mass) zsírmentes testtömeg; FM = 
(fat mass) zsírtömeg; PROBIT = (Promotion of Breastfeeding 
Intervention Trial) szoptatás elősegítését célzó tanulmány

A gyermekkori elhízás jelentős közegészségügyi problé-
ma, összefüggésben van a felnőtt korai halálozással, a 
2-es típusú cukorbetegség és a szív- és érrendszeri beteg-
ség kifejlődésével [1, 2]. A prevenciója az orvosok és vé-
dőnők mindennapi kötelessége. Vannak lehetőségeink. 
A  2010-es évek nagy jelentőségű felfedezése, hogy az 
élet első 1000 napja (a fogantatástól kétéves korig tartó 
időszak) óriási fontosságú a gyermekek hosszú távú 
egészsége, szellemi fejlődése szempontjából. A jelenség-
re a szakirodalom a „metabolikus programozás” kifeje-
zést használja. Kiderült, hogy elsősorban az édesanya 
kezében lévő környezeti tényezők kedvező vagy káros 
irányú hatást fejtenek ki. Kezdetben a saját életmódjával, 
étrendjével, jóllétével, azaz pszichés és szomatikus egész-
ségével, a gyermek megszületését követően a táplálással, 
széles körű gondozással hathat a hormon-, anyagcsere-, 
emésztő- és immunfunkciók fejlődésére, érésére. A felfe-
dezés meglepetése, hogy az öröklött, genetikai adottsá-
gaink egy része az első 1000 napban még befolyásolha-
tó, nem kőbe vésett! Javíthatjuk a szellemi képességek 
kibontakozását, csökkenthetjük az elhízás, a diabetes, a 
szív-ér rendszeri kórképek és az allergiás betegségek 
hosszú távú kockázatát tudatos életmód- és étrendalakí-
tással.

Ma már elfogadott, hogy a környezeti tényezők külö-
nösen az élet korai szakaszában befolyásolják a későbbi 
egészséget [3]. A szervezet alkalmazkodóképessége 
megváltozhat a környezeti tényezők hatására. A fejlődési 
plaszticitás biztosítja az egyén számára, hogy megfeleljen 
az új környezeti kihívásoknak. A tartós stresszhatások 
vagy egyéb kitettségek (alultápláltság, túltápláltság, gesz-
tációs cukorbetegség, anyai elhízás) a kritikus fejlődési 
szakaszban befolyásolhatják a növekedést, a szöveti diffe-
renciálódást és az élettani folyamatokat. Az anya testös�-
szetétele, anyagcseréje és a tartós életmódja, közvetlen 
étrendje, stressz-szintje által befolyásolt hormonok és a 
tápanyagok a placentán keresztül kifejthetik hatásukat a 
fejlődő magzatra. Az ilyen adaptív plaszticitást részben 
epigenetikai folyamatok közvetítik [4, 5] és a változás 
több generáción keresztül megmarad. A magzati életet 
követő csecsemőkor még érzékeny periódus, amelyben a 
környezeti tényezők, elsősorban a korai táplálás, hatással 
van a későbbi életkori elhízásra is [6]. Célunk az irodalmi 
áttekintéssel az, hogy választ keressünk arra, hogy mire 
kell az élet első 1000 napjában odafigyelni az obesitas 
megelőzése érdekében. 

A szoptatás jótékony hatása.  
A szoptatás véd a későbbi elhízás ellen? 

Bizonyítékok támasztják alá, hogy a szoptatásnak a korai 
jótékony hatásán túl, hosszú távú előnyei is vannak [7, 
8]. Az anyatej a legmegfelelőbb táplálék a csecsemők 
számára, hiszen a csecsemő igényei szerint dinamikusan 
változik az összetétele. Az ideális tápanyag-összetételen 
túl, a bioaktív összetevői segítségével elősegíti a gyomor-
bél traktus és az immunfunkciók érését, elősegítve a cse-
csemők optimális fejlődését [8, 9]. Szoptató nőknek a 
szoptatás védelmet ad a mellrák ellen, és hosszabbítja a 
születések közötti intervallumot, ezzel véd a petefészek-
rák ellen [10]. A hosszú távú előnyös hatások között 
egyre több bizonyíték utal arra, hogy a kizárólagos szop-
tatás összefügg a gyermekkori elhízás csökkent kockáza-
tával [11, 12]. Ez a védelem még kifejezettebb a hat hó-
napig kizárólag szoptatottakban [13]. A szoptatás igazi 
hatása, mértéke a gyermekkori elhízás védelmére azon-
ban továbbra is tisztázatlan. 2010 óta e témakörben 
megjelent közlemények közül mi elsősorban azokat te-
kintettük át, amelyek a korai táplálás és a gyermekkori 
elhízás összefüggésével foglalkoztak. Célunk az, hogy a 
legújabb közlemények eredményei alapján feltárjuk azo-
kat a mechanizmusokat, amelyek a korai táplálás és a 
későbbi elhízás között fennállnak, és ezzel hívjuk fel a 
figyelmet a későbbi életkori elhízás kifejlődésének veszé-
lyére. Az elmúlt néhány évben nagyszámú közlemény-
ben foglalkoztak a csecsemőkori táplálás, a túlzott súly-
gyarapodás és a későbbi elhízás közötti összefüggés 
különböző aspektusaival [14]. A vizsgálatok többsége 
megfigyelésen alapszik, és ez korlátozza az ok-okozati 
összefüggés bizonyítását. Többen igazolták, hogy az 
anyatej jótékony hatású a testzsírszövet fokozott gyara-
podásának megakadályozásában [15, 16]. Mások kimu-
tatták, hogy a szoptatás jelentősen befolyásolja a korai 
növekedést, ami a szoptatás védőhatásának egy fontos 
tényezője lehet. A közelmúltban Yan és mtsai metaanalí-
zist végeztek negyedmillió gyermek adatai feldolgozásá-
val azzal a céllal, hogy kimutassák a szoptatás védőhatá-
sát a gyermekkori elhízással szemben. Az adatokat 
2004–2005 között megjelent, 12 országban végzett, 25 
tanulmányból nyerték. Statisztikai elemzéssel igazolták, 
hogy a szoptatás véd a gyermekkori elhízás ellen [11]. 
Az eredmények azonban ellentétben állnak egy nagy, 
randomizált vizsgálat eredményeivel, amelyet Fehér-
oroszországban végeztek [17]. Ebben a cikkben a cse-
csemőtáplálás (szoptatás időtartama, a kizárólagosság, 
szoptatás és a szilárd ételek bevezetésének életkora) és a 
hatéves kori elhízás közötti összefüggést vizsgálták. A 
szoptatás elősegítését célzó tanulmányban (PROBIT) 
azt igazolták, hogy a kizárólagos és hosszan tartó szop-
tatás nem csökkenti az elhízás mértékét [18]. Az ellent-
mondás oka lehet, hogy a vizsgálatot rövid időtartamú 
szoptatást végző vagy hízásra nem hajlamos populáción 
végezték. 
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Az ok-okozati összefüggés közötti ellentmondást ma-
gyarázhatják az úgynevezett zavaró tényezők. A kutatók 
egy csoportja vizsgálta a korai kockázati tényezőket 
(anyai obesitas, terhesség alatti túlzott súlygyarapodás, 
terhesség alatti dohányzás, anyai D3-vitamin-hiány, rövid 
ideig tartó szoptatás), amelyek a későbbi elhízást és a test 
összetételét befolyásolhatják [19]. Kimutatták, hogy a 
korai kockázati tényezők nagyobb száma társult az elhí-
zás nagyobb mértékével a későbbi gyermekkorban. Azok 
a gyermekek, akiknél nem voltak zavaró tényezők és tar-
tósan anyatejet kaptak, nem voltak elhízottak hatéves ko-
rukban. Egy másik tanulmányban kimutatták, hogy az 
elhízott anyáknál, akiknél gyakoriak a szoptatási problé-
mák, telefonos támogatással jelentősen növelhető a 
szoptatás tartama [20]. Felmérések igazolták, hogy a 
szoptatás időtartamát erősen csökkenti az anyai dohány-
zás, a cumi bevezetése az első négy héten, valamint a 
munkába való korai visszatérés [21, 22]. A tartós szopta-
tás csökkenti az elhízás, az anyagcserezavar, illetve meta-
bolikus szindróma gyermekkori rizikóját [23].

A csecsemőtáplálkozási minták függnek a gazdasági 
állapottól. Az anyai dohányzás és a magas anyai BMI 
erőteljesen társul a rövidebb időtartamú szoptatással és a 
tápszeres táplálással, valamint a későbbi elhízással. 
Kramer és mtsai szerint azon tanulmányok, amelyek az 
anyai testtömeg vagy BMI és a későbbi elhízás közötti 
kapcsolatot vizsgálták, hamis következtetésekre vezet-
hetnek a választott kiindulási, esetleg familiáris antropo-
metriai méretek ismétlődése miatt [18]. Egy másik köz-
leményben, amelyben a szoptatás és az elhízás 
kapcsolatával foglalkoznak, mítosznak tartják azon állí-
tást, hogy a kizárólagos szoptatás véd az elhízástól [24]. 
Estévez-Gonzáles és mtsai sem tudták igazolni, hogy a ki-
zárólagos szoptatás az első hat hónapban véd a későbbi 
elhízástól [25]. 

A néphit szerint a kizárólag szoptatott túlsúlyos cse-
csemők esetében nem kell aggódni a későbbi elhízás koc-
kázata miatt. Ezzel ellentétes véleményre jutott egy ku-
tatócsoport Hollandiában. Ők nagy mintában (n = 
3367) vizsgálták a kizárólagos szoptatás és a hatéves kori 
elhízás közötti összefüggést. Az eredményeik azt mutat-
ták, hogy a csecsemőkori túlsúly egyaránt növeli a gyer-
mekkori túlsúly esélyét mind a kizárólag anyatejjel, mind 
a tápszerrel táplált csecsemők között. Így az a közhiede-
lem, hogy nincs ok aggodalomra, ha a kizárólag anyatej-
jel táplált csecsemő túlsúlyos, nem igazolódott [26]. Né-
hány szerző ugyanakkor beszámolt arról, hogy azon 
gyermekek, akiknél korai túlzott súlygyarapodás volt, de 
kizárólag szoptatták őket ≥6 hónapig, nem lettek kövé-
rek hatéves korukra [27]. A kérdés tisztázására további 
tanulmányokra van szükség. 

Ma elfogadott álláspont, hogy a szoptatás mérsékelten 
véd a későbbi elhízás ellen, azonban az igazi hatása, an-
nak mértéke ismeretlen. Nehéz szétválasztani azokat a 
tényezőket, amelyek befolyásolhatják a szoptatás kedve-
ző hatását [28]. A csecsemőkori túlzott és a gyors súly-
gyarapodás, valamint a későbbi elhízás közötti összefüg-

gés szignifikáns, azonban részben független a táplálás 
módjától. A korai súlygyarapodás és a késői elhízás kap-
csolata, úgy tűnik, eltér az anyatejjel és a tápszerrel táp-
lált csecsemőknél [29]. Ennek háttere még nem teljesen 
ismert, de az eltérő testösszetétel (zsír- és zsírmentes tö-
meg, valamint a zsigeri és szubkután zsíreloszlás) mellett 
az anyatejben lévő bioaktív anyagoknak jelentősége lehet 
[10].

Részleges szoptatás,  
korai tápláláskiegészítés hatása  
a későbbi elhízásra

A rövidebb ideig tartó szoptatás és a gyermekkori maga-
sabb BMI, illetve zsírtömeg összefüggéséről számos ta-
nulmányban beszámoltak [30]. A BMI azonban nem 
veszi figyelembe a zsírmentes testtömeg százalékos ará-
nyát és/vagy a testzsír megoszlását, noha mindkettőnek 
jelentősége lehet. Így az összefüggést vizsgáló eredmé-
nyek nem voltak egybehangzóak. Durmuş és mtsai vizs-
gálták a szoptatás időtartama, a kiegészítő ételek és a 
szilárd anyagok bevezetésének időpontjának hatását a 
hatéves kori BMI-re, és az általános és hasi zsírtömeg 
eloszlására [31]. Amikor vizsgálataik során csak a BMI-t 
használták, nem mutatták ki a korai étrend hatását. 
Megállapították azonban, hogy a szilárd ételek korai 
(negyedik–ötödik hó) bevezetése, függetlenül a szopta-
tás időtartamától vagy kizárólagosságától, magasabb 
gyermekkori általános és hasi zsírnövekedéssel járt, de 
nem okozott BMI-emelkedést. Amikor az anyai (váran-
dósság előtti BMI, várandósság alatti dohányzás) és 
gyermeki tényezőket (gesztációs kor születéskor, szüle-
tési súly) nem vették figyelembe, kimutatták a hosszabb 
szoptatás és a kiegészítő táplálás későbbi bevezetésének 
jótékony hatását. Az említett zavaró tényezők figyelem-
bevétele után azonban nem tudták igazolni a korai táp-
lálás és a későbbi túlsúly és elhízás közötti összefüggést. 
Így felmerül, hogy a korai táplálás későbbi elhízásra gya-
korolt megelőző hatásának eltérő eredményei annak 
tudhatók be, hogy az több tényező együtthatásának 
eredménye. 

A szoptatás során a szilárd ételek bevezetésének időzí-
tése fontos a tápanyagtartalom és fejlődés szempontjá-
ból. A szilárd ételek korai bevezetése rontja a szoptatás 
kedvező hatását [32, 33]. Vegyes etetés még bizonyos, 
de sokkal kisebb védelmet nyújthat, mert együtt jár a 
szoptatás rövidebb időtartamával [34]. Ma már a csecse-
mőtápszerek összetétele, mint az anyatejé, változó. Zsír-
tartalma szabályozott, de a zsírsav (DHA, EPA) eltérő 
tartalma, az n-3 és n-6 aránya biológiai hatással van a 
növekedésre [31]. A korai étrend és a későbbi elhízás 
közötti összefüggést befolyásolhatja a kiegészítő táplálás 
időzítése mellett annak típusa is. Kínai szerzők 40 510 
gyerek adatainak statisztikai elemzése során kimutatták, 
hogy a korai halolajbevitel (A- és D-vitamin) mint kiegé-
szítő táplálék csecsemőkori használata a négy–öt éves 
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korú kínai gyerekeknél a túlsúly kockázatával járt [35]. 
Ugyanakkor később adva az n-3 hosszú szénláncú, több-
szörösen telítetlen zsírsavakat (például halolaj), csök-
kenthetik a súlygyarapodást és ezzel megakadályozzák az 
elhízást, szemben az egyéb olajokkal. 

Korai fokozott fehérjebevitel hatása  
a későbbi egészségre

Az utóbbi években előtérbe került a csecsemőkori fehér-
je- és zsírbevitel mennyiségének szerepe a későbbi elhí-
zásra [36]. A „koraifehérje-hipotézis” a metabolikus 
programozás egyik lehetséges mechanizmusa. A magas 
fehérjebevitelt gyorsabb súlygyarapodás kíséri csecsemő-
korban, amely a későbbi elhízás kockázati tényezője le-
het [37, 38]. Európai multicentrikus, kettős vak, rando-
mizált, klinikai vizsgálatot végeztek, amelybe egészséges, 
2002–2004 között született gyermekeket vontak be 
[39]. A tápszerrel táplált csecsemőket (n = 1090) két 
csoportba osztották aszerint, hogy magasabb vagy ala-
csonyabb fehérjetartalmú tápszert kaptak az első életév-
ben. Kontrollként kizárólagosan szoptatott csecsemőket 
vontak be a vizsgálatba. A szerzők megállapították, hogy 
a magasabb fehérjetartalmú tápszert kapó csecsemők 
hatéves kori BMI-je szignifikánsan magasabb volt a két 
másik vizsgált csoporttal történő összehasonlítás során. 
Ebből arra következtettek, hogy a magas fehérjebevitel 
az első életévben beprogramozza a későbbi súlygyarapo-
dást, növelve a hatéves kori BMI-t és az elhízás kockáza-
tát [39, 40]. A tényre reagálva 2006-ban a tápszerek fe-
hérjetartalmát szabályozták. Az anyatejpótló tápszerben 
2,25-ról 1,8  g/100  kcal-ra, a követő tápszerekben 
4,5 g/100 kcal-ról 3,5 g/100 kcal-ra csökkentették azt. 
(A tehéntej fehérjetartalma 5,4 g/100 kcal.) A tápszerek 
kazeintartalma különösen stimulálja az IGF-1 képzését 
[41]. Általában a széruminzulin és az IGF-I koncentráci-
ója nagyobb a tápszerrel táplált csecsemőkben, mint a 
szoptatott csecsemőknél. A tápszeres csecsemő táplálásá-
nál figyelembe kell venni a 6–18 hónapos korban kiegé-
szítő táplálékokkal bevitt fehérje mennyiségét is, hogy 
elkerüljük a túlzott fehérjebevitelt. Egyes tanulmányok 
kimutatták, hogy míg anyatejes táplálás során az energia 
5%-át fedezzük fehérjével, az áttérés után 15%-át [36, 
42]. Ma már evidencia, hogy a magas fehérjetartalmú 
tápszerek/kiegészítő táplálékok alkalmazása korai obe
sitasreboundot okoz, ami elvezet a későbbi elhízáshoz 
[43, 44]. Az első két életév valószínűleg leginkább érzé-
keny a magas fehérjebevitelre [42, 45, 46]. A korai fe-
hérjebevitel jelentőségét hangsúlyozzák Druet és mtsai 
47 661 egyén metaanalízis-adataival, miszerint a testsúly 
Z-score 1 SD növekedése az első életévben összekapcso-
lódik a gyermekkori elhízás kétszeres kockázatával [47]. 
A legtöbb megfigyeléses vizsgálat szerint az élet első két 
évében a nagyobb fehérjebevitel pozitív összefüggésben 
van mind a csecsemőkori gyors súlygyarapodással, mind 
a későbbi testsúllyal vagy BMI-vel [37–39]. Nem zárha-
tó ki, hogy bizonyos epigenetikai/genetikai vagy kör-

nyezeti és életmódbeli tényezők interakciója elvezethet a 
fehérjebevitel iránti fokozott érzékenységhez bizonyos 
csoportokban. 

Az anyatej magas zsír- és kis fehérjetartalmával szem-
ben a korábban alkalmazott csecsemőtápszerek alacsony 
zsír- és magas fehérjetartalma felelőssé tehető a gyermek-
kori elhízásért [37]. A gyermekkori elhízás 2005 előtti 
járványszerű terjedése arra a hibás feltevésre vezethető 
vissza, hogy a zsírszegény tápszerek egészségesebbek a 
csecsemők számára. A csecsemők alacsony testaktivitását 
vették figyelembe és úgy gondolták, hogy ebben a kor-
ban csökken az energiafelhasználás. Csökkentették a táp-
szerek zsírtartalmát és emelték a fehérjetartalmát, nem 
tudva a magas fehérjebevitel epigenetikai hatásáról.

A csecsemőkori táplálás  
és a későbbi testösszetétel kapcsolata

A szoptatás és a későbbi testösszetétel, a túlsúly és az el-
hízás közötti összefüggés különböző aspektusait számo-
san vizsgálták. Érdekes terület a BMI, a zsírmentes test-
tömeg (FFM) és a zsírtömeg (FM) kombinációja, 
amelyek más-más hatással vannak a későbbi egészségre. 
De Beer és mtsai kimutatták, hogy hat hónapig vagy to-
vább tartó kizárólagos szoptatás és a hat hónapos koron 
túli kiegészítő táplálás társul az alacsonyabb gyermekkori 
zsírtömeggel [48]. A tanulmányban a korai lineáris nö-
vekedést is mérték, olyan paramétert, amelyet jobban 
befolyásolhatnak egyéb tápanyagok (például ásványi 
anyagok és vitaminok), mint a súlygyarapodást, amely 
jobban függ az energiaellátó makrotápanyagoktól. Ki-
mutatták, hogy mind a nagyobb születési súly, mind a 
gyorsabb korai lineáris növekedés társult a nagyobb 
FFM- és kisebb mértékben nagyobb FM-értékkel. A 
szerzők úgy vélik, hogy a lineáris növekedés sebességét 
kell figyelembe venni, amikor nagy súlygyarapodású cse-
csemők későbbi elhízáskockázatát kiértékelik [48]. Egy 
másik tanulmányban is vizsgálták a szoptatás időtartama 
és a korai súlygyarapodás hatását a hároméves kori test
összetételre [49]. Szignifikáns, pozitív összefüggést ta-
láltak a születéstől öt hónapos korig tartó nagy súlygya-
rapodás és a hároméves kori zsírtömeg között. Ezek a 
vizsgálatok tovább erősítik, hogy a testösszetétel vizsgá-
latát is be kell venni a tanulmányokba, hogy tisztázzuk a 
korai táplálkozás és a korai növekedés hatását a későbbi 
elhízásra. 

Következtetések, javaslatok

Csecsemőkorban a tartós szoptatás az elhízás megelőzé-
sét segíti, bár nem minden esetben biztosít védelmet a 
későbbi elhízás ellen, vagy hatása korlátozott. Erre akkor 
számíthatunk, ha olyan anyákat ösztönözünk szoptatás-
ra, akik nem egészséges életmódot és étrendet követnek. 
A cél, hogy az egészséges táplálkozású és életvitelű anyák 
négy–hat hónapig tartó kizárólagos és a további részle-
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ges szoptatással csökkentsék az elhízás és egyéb betegsé-
gek arányát az utódokban. A szoptatásnak emellett szá-
mos egyéb, pozitív tulajdonsága van az anya és 
csecsemője számára. Ennek érdekében szükség van a vá-
randós nők és a szoptató anyák körében végzett folyama-
tos felvilágosító munkára. Amennyiben nincs lehetőség 
szoptatásra, akkor optimális összetételű tápszereket al-
kalmazhatunk. A táplálékbevitelt, a makro- és mikronut-
riensek megfelelő arányát és mennyiségét a csecsemő és 
gyermek növekedésének különböző szakaszaiban a vál-
tozó szükségletekhez célszerű igazítani. Ezenkívül a 
primer megelőzést folytatni kell azon indikátor korai fel-
ismerésével és hatásos kezelésével, amikor a kisgyermek-
kori BMI a mélypont után ismét emelkedni kezd. A korai 
gyermekkori beavatkozások élethosszig tartó egészséges 
viselkedést alakíthatnak ki, az egészségtelen minták rög-
zülése előtt. A gyermekorvosok és védőnők kezében van 
a csecsemők és kisdedek helyes táplálkozásának és élet-
módjának befolyásolása, irányítása, a gyermekek elhízás-
fellendülésének észlelése. Időben, a megfelelő szokások 
kialakításával jelentősen befolyásolhatják a veszélyesen 
növekvő túlsúlyos/kövér gyermekek számát.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Az irodalomkutatásban és a 
kézirat megírásában a szerzők egyenlő arányban vettek 
részt. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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