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A gyermekkori elhizis egyre novekvs gyakorisiga komoly kozegészségiigyi probléma. Ma mir elfogadott tény, hogy
a csecsemdGtaplilasnak az emberi fejlédés korai, kritikus idészakaiban (elsé 1000 nap) hossza tava hatdsa lehet a ké-
s6bbi egészségre. A szerz6k a fogantatastdl szamitott elsé 1000 nap csecsemdkorra esé idészakaval foglalkoznak,
irodalmi tall6zds alapjan. 2010 6ta nagyszama kozlemény jelent meg, amelyben a csecsemdtaplilds, korai stlygyara-
podas és a késGbbi elhizds kozotti Osszefiiggést vizsgaltik. Tobbségiikben azt igazoltik, hogy a szoptatas jelentésen
befolyasolja a korai novekedést, és hosszt tivon csokkenti az obesitas rizikdjat. A szoptatds egészségiigyi elényei a
tapszeres etetéssel szemben elfogadottak, de a csecsemGtaplalas és a kés@bbi elhizds kozotti Osszefiiggésrdl nincs teljes
egyetértés a szakirodalomban. A szerzSk az ellentmondds okét keresték az irodalomban az ut6bbi években fellelhetd
kozlemények alapjan. Osszegzésként megéllapitjik, hogy a legalibb négy hénapig tarté kizirélagos szoptatds fontos
szerepet jatszik a gyermekkori elhizds kockdzatinak csokkentésében. A kozleményekben fellelhetd eltéré vagy nem
egyértelmi dlldsfoglalasok magyarazata az a tény, hogy az obesitas kialakulasa és igy a prevencidja multifaktorialis.
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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Roviditések

BMI = (Body Mass Index) testtomegindex; DHA = dokozahe-
xaénsav-6mega-3 zsirsav; EPA = eikozapentaénsav-6mega-3
zsirsav; FFM = (free fat mass) zsirmentes testtomeg; FM =
(fat mass) zsirtomeg; PROBIT = (Promotion of Breastfeeding
Intervention Trial) szoptatds el@segitését célzé tanulmény

A gyermekkori elhizds jelent8s kozegészségiigyi problé-
ma, Osszefiiggésben van a felnétt korai halalozassal, a
2-es tipust cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri beteg-
ség kifejlédésével [1, 2]. A prevencidja az orvosok és vé-
déndk mindennapi kotelessége. Vannak lehetSségeink.
A 2010-es évek nagy jelentGségl felfedezése, hogy az
élet els6 1000 napja (a fogantatastol kétéves korig tartd
idGszak) oridsi fontossigi a gyermekek hosszt tava
egészsége, szellemi fejlédése szempontjdbol. A jelenség-
re a szakirodalom a ,,metabolikus programozas” kifeje-
zést hasznalja. Kideriilt, hogy elsésorban az édesanya
kezében 1év6 kornyezeti tényezSk kedvezd vagy kiros
iranyt hatast fejtenek ki. Kezdetben a sajat életmoédjaval,
étrendjével, jollétével, azaz pszichés és szomatikus egész-
ségével, a gyermek megsziiletését kovetSen a taplaldssal,
széles kord gondozassal hathat a hormon-, anyagcsere-,
emészts- és immunfunkciok fejlédésére, érésére. A felfe-
dezés meglepetése, hogy az 6roklott, genetikai adottsd-
gaink egy része az els6 1000 napban még befolyasolha-
té, nem kébe vésett! Javithatjuk a szellemi képességek
kibontakozdsat, csokkenthetjiik az elhizas, a diabetes, a
sziv-ér rendszeri koérképek és az allergias betegségek
hosszt tavi kockdzatit tudatos életmdd- és étrendalaki-
tassal.

Ma mir elfogadott, hogy a kdrnyezeti tényez&k kiilo-
nosen az élet korai szakaszaban befolydsoljak a késébbi
egészséget [3]. A szervezet alkalmazkodoképessége
megvaltozhat a kornyezeti tényez6k hatasira. A fejlédési
plaszticitas biztositja az egyén szamdra, hogy megfeleljen
az 0j kornyezeti kihivisoknak. A tartés stresszhatisok
vagy egyéb kitettségek (alultiplaltsig, taltipliltsig, gesz-
tacidés cukorbetegség, anyai elhizis) a kritikus fejlédési
szakaszban befolydsolhatjik a novekedést, a szoveti diffe-
rencidlédast és az élettani folyamatokat. Az anya testosz-
szetétele, anyagcseréje és a tartds életmoddja, kozvetlen
étrendje, stressz-szintje dltal befolydsolt hormonok és a
tapanyagok a placentidn keresztiil kifejthetik hatdsukat a
fejl6d6 magzatra. Az ilyen adaptiv plaszticitist részben
epigenctikai folyamatok kozvetitik [4, 5] és a valtozds
tobb genericién keresztiil megmarad. A magzati életet
kovetd csecsembkor még érzékeny periddus, amelyben a
kornyezeti tényezdk, elsGsorban a korai tdplalds, hatdssal
van a késébbi életkori elhizasra is [6]. Célunk az irodalmi
attekintéssel az, hogy vilaszt keressiink arra, hogy mire
kell az élet els6 1000 napjaban odafigyelni az obesitas
megel6zése érdekében.

A szoptatas jotékony hatasa.
A szoptatas véd a késobbi elhizas ellen?

Bizonyitékok taimasztjik ald, hogy a szoptatdsnak a korai
jotékony hatdsdn tdl, hosszt tiva elényei is vannak [7,
8]. Az anyatej a legmegfelel6bb tiplilék a csecsemdk
szdmdra, hiszen a csecsemd igényei szerint dinamikusan
valtozik az Osszetétele. Az idedlis tipanyag-osszetételen
tal, a bioaktiv Osszetevdi segitségével elGsegiti a gyomor-
bél traktus és az immunfunkcidk érését, elGsegitve a cse-
csemOk optimdlis fejlédését [8, 9]. Szoptatd nbknek a
szoptatds védelmet ad a mellrak ellen, és hosszabbitja a
szliletések kozotti intervallumot, ezzel véd a petefészek-
rak ellen [10]. A hossza tiva elényos hatasok kozott
egyre tObb bizonyiték utal arra, hogy a kizarélagos szop-
tatds Osszefiigg a gyermekkori elhizas csokkent kockaza-
taval [11, 12]. Ez a védelem még kifejezettebb a hat ho-
napig kizarélag szoptatottakban [13]. A szoptatds igazi
hatasa, mértéke a gyermekkori elhizas védelmére azon-
ban tovibbra is tisztizatlan. 2010 o6ta e témakorben
megjelent kozlemények koziil mi elsGsorban azokat te-
kintettiik 4t, amelyek a korai taplalds és a gyermekkori
elhizas Osszefiiggésével foglalkoztak. Célunk az, hogy a
legtijabb kozlemények eredményei alapjin feltirjuk azo-
kat a mechanizmusokat, amelyek a korai tiplilds és a
késGbbi elhizas kozott fennallnak, és ezzel hivjuk fel a
figyelmet a késébbi életkori elhizas kifejlédésének veszé-
lyére. Az elmult néhany évben nagyszamu kozlemény-
ben foglalkoztak a csecsem&kori taplalds, a talzott stly-
gyarapodds és a késébbi elhizas kozotti Osszefliggés
kilonbozd aspektusaival [14]. A vizsgilatok tobbsége
megfigyelésen alapszik, és ez korlitozza az ok-okozati
Osszefiiggés bizonyitiasit. Tobben igazoltik, hogy az
anyatej jotékony hatdsu a testzsirszovet fokozott gyara-
podisinak megakadilyozasiban [15, 16]. Masok kimu-
tattdk, hogy a szoptatds jelentGsen befolydsolja a korai
novekedést, ami a szoptatas védShatasinak egy fontos
tényezGje lehet. A kozelmultban Yan és misai metaanali-
zist végeztek negyedmillié gyermek adatai feldolgozasa-
val azzal a céllal, hogy kimutassdk a szoptatds védShata-
sit a gyermekkori elhizissal szemben. Az adatokat
2004-2005 kozott megjelent, 12 orszdgban végzett, 25
tanulmanybdl nyerték. Statisztikai elemzéssel igazoltik,
hogy a szoptatis véd a gyermekkori elhizis ellen [11].
Az eredmények azonban ellentétben allnak egy nagy,
randomizilt vizsgilat eredményeivel, amelyet Fehér-
oroszorszagban végeztek [17]. Ebben a cikkben a cse-
csemOtaplalas (szoptatds idGtartama, a kizardlagossag,
szoptatas és a szilard ételek bevezetésének életkora) és a
hatéves kori elhizds kozotti Osszefiiggést vizsgaltdk. A
szoptatas elGsegitését célz6 tanulmanyban (PROBIT)
azt igazoltik, hogy a kizdrdlagos és hosszan tart szop-
tatds nem csokkenti az elhizds mértékét [18]. Az ellent-
mondas oka lehet, hogy a vizsgalatot rovid idStartama
szoptatast végz4 vagy hizdsra nem hajlamos populicién
végezték.
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Az ok-okozati Osszefiiggés kozotti ellentmondast ma-
gyarazhatjak az agynevezett zavar6 tényezdk. A kutatok
egy csoportja vizsgilta a korai kockizati tényezdSket
(anyai obesitas, terhesség alatti talzott sdlygyarapodas,
terhesség alatti dohanyzas, anyai D;-vitamin-hidny, rovid
ideig tarté szoptatds), amelyek a késébbi elhizast és a test
osszetételét befolyasolhatjak [19]. Kimutattik, hogy a
korai kockazati tényez6k nagyobb szdma tarsult az elhi-
z4s nagyobb mértékével a késGbbi gyermekkorban. Azok
a gyermekek, akiknél nem voltak zavaré tényezdk és tar-
tésan anyatejet kaptak, nem voltak elhizottak hatéves ko-
rukban. Egy masik tanulmanyban kimutattak, hogy az
elhizott anyaknal, akiknél gyakoriak a szoptatasi problé-
mak, telefonos timogatissal jelentGsen novelhet§ a
szoptatds tartama [20]. Felmérések igazoltik, hogy a
szoptatds id6tartamdt ersen csokkenti az anyai dohany-
zas, a cumi bevezetése az elsé négy héten, valamint a
munkéba valé korai visszatérés [21, 22 ]. A tartOs szopta-
tas csOkkenti az elhizas, az anyagcserezavar, illetve meta-
bolikus szindréma gyermekkori rizikéjat [23].

A csecsemdtaplilkozasi mintik fiiggnek a gazdasigi
allapottdl. Az anyai dohanyzas és a magas anyai BMI
erSteljesen tarsul a révidebb idStartami szoptatissal és a
tapszeres tiplildssal, valamint a késSbbi elhizdssal.
Kramer és mtsai szerint azon tanulmanyok, amelyek az
anyai testtomeg vagy BMI és a késébbi elhizds kozotti
kapcsolatot vizsgaltak, hamis kovetkeztetésekre vezet-
hetnek a vélasztott kiindulasi, esetleg familidris antropo-
metriai méretek ismétldése miatt [18]. Egy masik koz-
leményben, amelyben a szoptatds és az elhizas
kapcsolataval foglalkoznak, mitosznak tartjik azon alli-
tast, hogy a kizarélagos szoptatis véd az elhizastol [24].
Estévez-Gonzdles és mtsai sem tudtak igazolni, hogy a ki-
zardlagos szoptatis az elsé hat hénapban véd a késGbbi
elhizastol [25].

A néphit szerint a kizdrdlag szoptatott talsdlyos cse-
csemok esetében nem kell aggddni a késébbi elhizds koc-
kazata miatt. Ezzel ellentétes véleményre jutott egy ku-
tatécsoport Hollandiaban. Ok nagy mintiban (n =
3367) vizsgaltak a kizardlagos szoptatas és a hatéves kori
elhizas kozotti Osszefiiggést. Az eredményeik azt mutat-
tak, hogy a csecsemdkori talsuly egyarant noveli a gyer-
mekkori talsaly esélyét mind a kizdrélag anyatejjel, mind
a tapszerrel taplalt csecsemdk kozott. Igy az a kozhiede-
lem, hogy nincs ok aggodalomra, ha a kizdrdlag anyatej-
jel taplalt csecsemd talsalyos, nem igazolédott [26]. Né-
hany szerz6 ugyanakkor beszamolt arrél, hogy azon
gyermekek, akiknél korai ttlzott sulygyarapodas volt, de
kizardlag szoptattik Sket 26 hénapig, nem lettek kové-
rek hatéves korukra [27]. A kérdés tisztazasara tovabbi
tanulmanyokra van sziikség.

Ma elfogadott allaspont, hogy a szoptatas mérsékelten
véd a késébbi elhizas ellen, azonban az igazi hatasa, an-
nak mértéke ismeretlen. Nehéz szétvilasztani azokat a
tényezdSket, amelyek befolydsolhatjak a szoptatas kedve-
z6 hatdsit [28]. A csecsemdkori talzott és a gyors suly-
gyarapodas, valamint a késébbi elhizas kozotti dsszefiig-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

gés szignifikins, azonban részben fliggetlen a tiplilis
modjatol. A korai stlygyarapodds és a kés6i elhizas kap-
csolata, tgy tlinik, eltér az anyatejjel és a tapszerrel tap-
lalt csecsemoknél [29]. Ennek hattere még nem teljesen
ismert, de az eltérd testosszetétel (zsir- és zsirmentes to-
meg, valamint a zsigeri és szubkutan zsireloszlas) mellett
az anyatejben 1év§ bioaktiv anyagoknak jelentGsége lehet
[10].

Részleges szoptatas,
korai taplalaskiegészités hatasa
a késobbi elhizasra

A rovidebb ideig tart6 szoptatas és a gyermekkori maga-
sabb BMI, illetve zsirtomeg Osszefliggésérdl szimos ta-
nulmdnyban beszdmoltak [30]. A BMI azonban nem
veszi figyelembe a zsirmentes testtomeg szdzalékos ara-
nyat és/vagy a testzsir megoszlasit, noha mindkettének
jelent8sége lehet. Igy az 6sszefiiggést vizsgdld eredmé-
nyek nem voltak egybehangzéak. Durmus és mtsai vizs-
giltdk a szoptatds idStartama, a kiegészitd ételek és a
szilird anyagok bevezetésének idSpontjanak hatdsit a
hatéves kori BMI-re, és az altalanos és hasi zsirtomeg
eloszlasara [31]. Amikor vizsgalataik soran csak a BMI-t
haszndltak, nem mutattik ki a korai étrend hatdsat.
Megallapitottik azonban, hogy a szilard ételek korai
(negyedik—6todik hé) bevezetése, fiiggetleniil a szopta-
tds idStartamitdl vagy kizardlagossigitol, magasabb
gyermekkori altaldnos és hasi zsirnovekedéssel jart, de
nem okozott BMI-emelkedést. Amikor az anyai (viran-
dossag elétti BMI, varandéssag alatti dohdnyzas) és
gyermeki tényezSket (geszticids kor sziiletéskor, sziile-
tési stly) nem vették figyelembe, kimutattik a hosszabb
szoptatas és a kiegészitd taplalas késGbbi bevezetésének
jotékony hatdsat. Az emlitett zavard tényezSk figyelem-
bevétele utin azonban nem tudtik igazolni a korai tap-
14las és a késébbi talstly és elhizds kozotti Osszefliggést.
Igy felmeriil, hogy a korai taplélds késébbi elhizdsra gya-
korolt megel6z6 hatdsinak eltér§ eredményei annak
tudhaték be, hogy az tobb tényezd egyiitthatasinak
eredménye.

A szoptatas sordn a szilard ételek bevezetésének id6zi-
tése fontos a tipanyagtartalom és fejl6dés szempontja-
bél. A szilird ételek korai bevezetése rontja a szoptatds
kedvezd hatasat [32, 33]. Vegyes etetés még bizonyos,
de sokkal kisebb védelmet nyuajthat, mert egyiitt jar a
szoptatds rovidebb id6tartamaval [34]. Ma mdr a csecse-
métapszerek Osszetétele, mint az anyatejé, valtozo. Zsir-
tartalma szabélyozott, de a zsirsav (DHA, EPA) eltér§
tartalma, az n-3 és n-6 aranya bioldgiai hatdssal van a
novekedésre [31]. A korai étrend és a kés@bbi elhizds
kozotti Osszefiiggést befolydsolhatja a kiegészitd taplalds
id6zitése mellett annak tipusa is. Kinai szerz6k 40 510
gyerek adatainak statisztikai elemzése sordn kimutattak,
hogy a korai halolajbevitel (A- és D-vitamin) mint kiegé-
sz{té taplalék csecsemdkori hasznilata a négy-ot éves
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kort kinai gyerekeknél a talsaly kockdzataval jart [35].
Ugyanakkor késébb adva az n-3 hosszt szénlinct, tobb-
szorosen telitetlen zsirsavakat (példdul halolaj), csok-
kenthetik a stlygyarapodast és ezzel megakadilyozzik az

elhizast, szemben az egyéb olajokkal.

Korai fokozott fehérjebevitel hatasa
a késGbbi egészségre

Az utdbbi években elbtérbe keriilt a csecsemdkori fehér-
je- és zsirbevitel mennyiségének szerepe a késébbi elhi-
zasra [36]. A ,koraifehérje-hipotézis” a metabolikus
programozas egyik lehetséges mechanizmusa. A magas
fehérjebevitelt gyorsabb stlygyarapodas kiséri csecsemd-
korban, amely a késébbi elhizas kockazati tényezdje le-
het [37, 38]. Eurdpai multicentrikus, kettds vak, rando-
mizalt, klinikai vizsgilatot végeztek, amelybe egészséges,
2002-2004 kozott sziiletett gyermekeket vontak be
[39]. A tapszerrel tiplalt csecsemdket (n = 1090) két
csoportba osztottik aszerint, hogy magasabb vagy ala-
csonyabb fehérjetartalmt tapszert kaptak az els§ életév-
ben. Kontrollként kizar6lagosan szoptatott csecsemdket
vontak be a vizsgalatba. A szerz6k megillapitottik, hogy
a magasabb fehérjetartalmi tipszert kapd csecsemdk
hatéves kori BMI-je szignifikinsan magasabb volt a két
misik vizsgilt csoporttal torténé Gsszehasonlitds soran.
EbbAI arra kovetkeztettek, hogy a magas fehérjebevitel
az els6 életévben beprogramozza a késébbi stlygyarapo-
dést, novelve a hatéves kori BMI-t és az elhizas kockdza-
tat [39, 40]. A tényre reagilva 2006-ban a tipszerek fe-
hérjetartalmdt szabdlyoztik. Az anyatejp6tld tipszerben
2,25-r61 1,8 g/100 kcal-ra, a kovetS tipszerekben
4.5 g/100 kcal-rél 3,5 g/100 kcal-ra csokkentették azt.
(A tehéntej fehérjetartalma 5,4 g/100 kcal.) A tipszerck
kazeintartalma kiilonosen stimulalja az IGF-1 képzését
[41]. Altalaban a széruminzulin és az IGE-I koncentrici-
0ja nagyobb a tapszerrel taplalt csecsem&kben, mint a
szoptatott csecsemSknél. A tapszeres csecsemd taplalasa-
nal figyelembe kell venni a 6-18 hénapos korban kiegé-
sz{t6 taplalékokkal bevitt fehérje mennyiségét is, hogy
elkertiljik a talzott fehérjebevitelt. Egyes tanulmanyok
kimutattik, hogy mig anyatejes taplalas soran az energia
5%-at fedezziik fehérjével, az attérés utin 15%-at [306,
42]. Ma mdr evidencia, hogy a magas fehérjetartalma
tapszerek /kiegészit$ taplalékok alkalmazisa korai obe-
sitasreboundot okoz, ami elvezet a késébbi elhizdshoz
[43,44]. Az elsG két életév valdszintleg leginkibb érzé-
keny a magas fehérjebevitelre [42, 45, 46]. A korai fe-
hérjebevitel jelentSségét hangstlyozzak Druet és mtsai
47 661 egyén metaanalizis-adataival, miszerint a teststly
Z-score 1 SD novekedése az els§ életévben 6sszekapceso-
l6dik a gyermekkori elhizis kétszeres kockizataval [47].
A legtobb megfigyeléses vizsgilat szerint az élet elsé két
évében a nagyobb fehérjebevitel pozitiv sszefiiggésben
van mind a csecsemd&kori gyors stlygyarapoddssal, mind
a késabbi testsullyal vagy BMI-vel [37-39]. Nem zédrha-
t6 ki, hogy bizonyos epigenetikai/genetikai vagy kor-

nyezeti és életmodbeli tényezSk interakcidja elvezethet a
fehérjebevitel iranti fokozott érzékenységhez bizonyos
csoportokban.

Az anyatej magas zsir- és kis fehérjetartalmaval szem-
ben a korabban alkalmazott csecsem6tapszerek alacsony
zsir- és magas fehérjetartalma felelssé tehetd a gyermek-
kori elhizdsért [37]. A gyermekkori elhizds 2005 el6tti
jarvanyszerd terjedése arra a hibas feltevésre vezethetd
vissza, hogy a zsirszegény tipszerek egészségesebbek a
csecsemOk szdmara. A csecsemdk alacsony testaktivitdsat
vették figyelembe és ugy gondoltik, hogy ebben a kor-
ban csokken az energiafelhasznalas. Csokkentették a tip-
szerek zsirtartalmat és emelték a fehérjetartalmdt, nem
tudva a magas fehérjebevitel epigenetikai hatisarol.

A csecsemOkori taplalas
¢s a késobbi testGsszetétel kapcsolata

A szoptatas és a kés6bbi testosszetétel, a talstly és az el-
hizds kozotti Osszetiiggés kiillonboz6 aspektusait szamo-
san vizsgaltik. Erdekes teriilet a BMI, a zsfrmentes test-
tomeg (FFM) és a zsirtomeg (FM) kombinacidja,
amelyek mas-mds hatissal vannak a kés6bbi egészségre.
De Beer és mtsai kimutattdk, hogy hat hénapig vagy to-
vabb tarté kizdrélagos szoptatas és a hat hénapos koron
tali kiegészits taplalds tarsul az alacsonyabb gyermekkori
zsirtomeggel [48]. A tanulmdnyban a korai linedris n6-
vekedést is mérték, olyan paramétert, amelyet jobban
befolyasolhatnak egyéb tipanyagok (példaul asvanyi
anyagok és vitaminok), mint a salygyarapoddst, amely
jobban fiigg az energiaellité makrotipanyagoktol. Ki-
mutattik, hogy mind a nagyobb sziiletési stly, mind a
gyorsabb korai linedris névekedés tarsult a nagyobb
FFM- és kisebb mértékben nagyobb FM-értékkel. A
szerz6k ugy vélik, hogy a linedris novekedés sebességét
kell figyelembe venni, amikor nagy salygyarapodasut cse-
csemdk késébbi elhizdaskockdzatat kiéreékelik [48]. Egy
misik tanulmanyban is vizsgaltik a szoptatds idStartama
és a korai stlygyarapodas hatdsit a haroméves kori test-
Osszetételre [49]. Szignifikans, pozitiv Osszefliggést ta-
laltak a sziiletéstdl 6t honapos korig tartd nagy sulygya-
rapodds és a haroméves kori zsirtomeg kozott. Ezek a
vizsgalatok tovabb ersitik, hogy a testosszetétel vizsga-
latdt is be kell venni a tanulmanyokba, hogy tisztizzuk a
korai tdplalkozas és a korai névekedés hatdsit a késébbi
elhizasra.

Kovetkeztetések, javaslatok

Csecsemskorban a tartds szoptatis az elhizas megel§zé-
sét segiti, bir nem minden esetben biztosit védelmet a
késGbbi elhizés ellen, vagy hatasa korlatozott. Erre akkor
szamithatunk, ha olyan anydkat 0sztonozilink szoptatis-
ra, akik nem egészséges életmddot és étrendet kovetnek.
A cél, hogy az egészséges taplilkozasa és életviteld anydk
négy-hat honapig tart6 kizarélagos és a tovabbi részle-
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ges szoptatissal csokkentsék az elhizas és egyéb betegsé-
gek ardnydt az utdédokban. A szoptatisnak emellett szi-
mos egyéb, pozitiv tulajdonsiga van az anya és
csecsemdje szamara. Ennek érdekében sziikség van a va-
randoés nék és a szoptatd anyak korében végzett folyama-
tos felviligosité munkira. Amennyiben nincs lehet8ség
szoptatisra, akkor optimdlis Osszetételd tipszereket al-
kalmazhatunk. A tapldlékbevitelt, a makro- és mikronut-
riensek megfelel§ ardnyat és mennyiségét a csecsemd és
gyermek novekedésének kiilonbozd szakaszaiban a val-
tozd sziikségletekhez célszerd igazitani. Ezenkivil a
primer megel$zést folytatni kell azon indikator korai fel-
ismerésével és hatisos kezelésével, amikor a kisgyermek-
kori BMI a mélypont utin ismét emelkedni kezd. A korai
gyermekkori beavatkozasok élethosszig tartd egészséges
viselkedést alakithatnak ki, az egészségtelen mintak rog-
ziilése el6tt. A gyermekorvosok és védéndk kezében van
a csecsemok és kisdedek helyes taplalkozasanak és élet-
moédjanak befolydsoldsa, irdnyitisa, a gyermekek elhizas-
fellendiilésének észlelése. Id6ben, a megfelels szokisok
kialakitdsival jelentGsen befolyasolhatjak a veszélyesen
novekvd talsalyos /kovér gyermekek szamit.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Az irodalomkutatisban és a
kézirat megirdsiban a szerzk egyenl$ aranyban vettek
részt. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Notissimum quodque malum, maxime tolerabile.”
(Az a baj, amir6l elére tudunk, még ha nehéz is, jobban elviselhetd.)
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