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Bevezetés

Kedves sziilok és szakemberek!

Kiadvanyunk két részbdl 4ll. Az els6ben a mindennapi életben felmertild, leg-
gyakoribb, hozzataplalassal kapcsolatos kérdésekre igyeksziink rovid, gya-
korlatias valaszokat adni. A kiadvany masodik fele azoknak szdl, akik arra
is kivancsiak, milyen tudomanyos kutatasok, ésszerii megfontolasok dllnak
a csecsemokre vonatkozo taplalasi ajanlasok mogott.

Célunk, hogy olyan, a mindennapi életben konnyen kovethet6 ajanldsokat
fogalmazzunk meg, amelyek szem el6tt tartjak a gyerekek hosszu és rovid
tavu érdekeit, egészségét, az egészséges taplalkozas, az étkezéshez valo egész-
séges viszony kialakitasanak alapelveit. Meggy6z3désiink, hogy ebben a hat
hénapig tartd kizdrélagos, majd a szildrd tdplalékok fokozatos bevezetése
mellett kétéves korig, vagy azon tul folytatott szoptatasnak donté a szerepe.

Manapsag a ,,bébi lizletdg” bevételének jelentOs része kész vagy félkész bé-
biételek, tejépepek, gabonapépek, bébi italok és édességek (desszertek, kek-
szek, italporok) gyartasabol, forgalmazdsabdl szarmazik, igy nem meglepd,
hogy alapvetd céljuk a fogyasztotdbor és igy a bevételek folyamatos novelé-
se. Ennek egyik mddszere, hogy hat honaposnal fiatalabb csecsemdéknek is
ajanljak termékeiket (ezek a négy honapos kortdl adhato feliratot viselik),
a masik, hogy egyre inkabb kiterjesztik azt a fels6 hatart is, amig a specid-
lis bébi illetve kisgyermek ételeket, babaitalokat ajanljak. Id6rél idére olyan
kampanyokat inditanak, amelyek altaluk szponzoralt vagy egyoldaltan
értelmezett kutatasok eredményeire hivatkozva szallnak szembe az Egész-
ségligyi Vilagszervezet taplalkozasi ajanlasaival. Ennek legfrissebb példaja
a glutén bevezetésének ajanlott idépontjara vonatkozik, részletesen a fiizet
masodik felében olvashatnak errél.

Teljesen természetes, hogy az egyéves gyerek az anyatej mellett mar a csa-
lad tobbi tagjaval nagyjabdl azonos dsszetétell étrendet fogyaszt olyan meny-
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nyiségben, ahogy az szamara a legmegfelel6bb, és ugyanez vonatkozik azok-
ra a gyerekekre is, akik ebben az életkorban mar nem szopnak. Ugyanakkor
a bébiételgyartok haroméveseknek ajanlott ételeket, tejitalokat is forgalmaz-
nak, és hangoztatjak a specidlis Osszetétel sziikségességét. Jol tudjak azt is,
hogy céljaik elérésének fontos lépése az egészségiigyi szakemberek megnye-
rése, ezért szinte dllando szponzorai a gyermekgyogyaszati konferencidk-
nak, kutatdsoknak. Igyekeznek termékeiken, reklamfiizeteikben neves gyer-
mekgyogyaszok, szakmai szervezetek ajanlasat feltiintetni.

Pedig az egészséges, valtozatos, a csalad étkezési szokasaival 9sszhang-
ban levé csecsemd- és kisgyermektaplalas egyszerii eszkozokkel, mindenhol
kaphato alapanyagokkal is megvaldsithatd, mégpedig a készen vasarolhato,
mindig ugyanolyan izt és dsszetételil bébiételek-italok aranak toredékébdl.

A Szoptatdsért Magyar Egyesiilet
2010. oktober



Gyakori kérdések és valaszok

Osszeallitotta: W. Ungvdry Rendta
laktacios szaktanacsado IBCLC

Mikor érdemes elkezdeni a hozzataplalast?

Betoltott hat honapos korban, mert ekkor valik lassanként képessé a csecse-
mé a szilard ételek megemésztésére és hasznositasara. Ennek ellenére még
hetekig el6fordulhat, hogy az elfogyasztott taplalék nagyjabol emésztetleniil
tavozik. A korabbi hozzatéplalasnak azért sincs értelme, mert ez az elfogyasz-
tott anyatejmennyiség csokkenésével jarna, noha az a cél, hogy az anyatej az
elsé sziiletésnapig meghatarozé maradjon a csecsemd étrendjében. Az anya-
tej nagyobb csecsemd, kisgyerek esetében is valtozatlanul értékes taplalék,
immunoldgiai védétényezd, maga a szoptatas pedig érzelmi tdmasz, és a sz4j
izomzatanak fejl6dését legjobban tamogato tényezé marad.

Milyen jelekbdl latszik, hogy a csecsemé érett a hozzataplalasra?

Tobbféle jelre is érdemes odafigyelni, az pedig nem sziikséges, hogy vala-
mennyit egy idében tapasztaljuk a csecsemonél. Az egyéni fejlédés lépcséfo-
kai sok tekintetben eltérhetnek az atlagtél. A hozzataplalasra érett baba mar

nem 16ki ki a nyelvével a szajaba keriil6 ételt, a szopé mozgas mellett meg-
jelenik nala a szilard étel elfogyasztasahoz sziikséges szdj- és nyelvmozgas.
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A legfontosabb, hogy a csecsemé szivesen fogadja és érdeklddéssel kdstolgat-
ja azt a par kanal ételt, amivel szoptatas utain megkinaljuk. A masik, hogy
kezével nytl az ennival6 utan, meg tudja fogni, és 6ndlléan a szajaba tudja
venni. Az els6 fogak megjelenése is jelezheti, hogy a baba készen all az is-
merkedésre az 4j izekkel. Az ételt meg tudja emészetni, és tovabbra is jol
tejlédik. Tud mar legalabb segitséggel, megtamasztva iilni. Ugyanakkor arra
is figyelniink kell, hogy ne értstink félre bizonyos jeleket. Mar a négyhona-
pos csecsemd is nyulkalhat az ennival6 utdn, ha sziileit enni latja, érdekli
a kanal, a bogre, a tdnyér. Am korantsem biztos, hogy ez az érdeklédés az
ennivalonak szol, hiszen éppen ilyen lelkesen, az 4j és érdekes targynak szo6lo
kivancsisaggal nytlna barmilyen mas 0j latni- és fognival6 utan is.

Mar nem alussza at az éjszakat, és kevesebbet is hizik, mint eddig.
Nem elég mar az anyatej?

Gyakori, hogy négy és hat honapos kor kozott ezt tapasztaljuk a csecsemdk-
nél. Ez azonban nem annak a jele, hogy anyatej mar nem elég, és hozza-
taplalasra volna sziikség. Ez a viselkedés sokkal inkabb az életkorral jaro
sajatossag. A fogzas megindulasa mar hetekkel a fogak attorése elétt okozhat
nyugtalan viselkedést, kevésbé lelkes és kitarto szopast. Ha a baba azok kozé
tartozik, akik mar megduplaztak sziiletési sulyukat, akkor természetes, hogy
az addigi gyarapodas mértéke jelentdsen csokken. Kevesebbet fognak hizni
azok a babak is, akik még nem duplaztak meg sziiletési sulyukat. A fokozott
nyugtalansag azzal is 6sszefiigghet, hogy megindul a baba mozgasfejlédése,
egyre tobbet észrevesz a kornyez6 vilagbol és érdeklédik is iranta. Szeretne
mindent birtokba venni, elérni, am képességei nem mindig tartanak lépést
ezzel. Nincs 0sszhangban a kivancsisag és a testi képességek, ez sok kisbabat
tesz nyugtalanna, kiegyensulyozatlannd ebben az iddszakban.

Atalussza az éjszakat, mégis ugy tiinik, kevés a tejem. llyen eset-
ben sziikséges a hozzataplalas hat honapos kor betéltése el6tt is?

Bar tobb, népszert tanacsadokonyv is ezt tekinti célnak, nem az a norma,
hogy a félévesenél fiatalabb csecsemd ataludja az éjszakat. Kizardlag szop-
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tatott, jol fejl6dé csecsemdk kozt még az anyaval valo egyiittalvas esetén is
szokott lenni egy nyugodtabb, hosszabb egybefiiggé alvassal jaro idészak
nagyjabol két és négy honapos kor kozott, am ez nem elvaras, nem cél, és
nem olyasmi, ami alapjan a sziiléi képességekrol, nevelési modszerek sikeres-
ségérdl lehetne beszélni. Az idé muldsaval valtozhat, hogy a kisbaba atalusz-
sza az éjszakat, vagy egyszer, tobbszor, nagyon gyakran felébred. Az éjszaka
atalvasa lehetetlenné teszi az éjszakai szoptatast, ami pedig egy jelentds, tej-
termelést fokozd tényezd. A hat 6ranal hosszabb sziinet két szoptatas kozott
csOkkentheti a tejmennyiséget, visszaallhat a szoptaté né termékenysége.
A kisbabak kiilonésen akkor hajlamosak az éjszaka atalvasara, ha kiilén szo-
baban, vagy anyatdl karnyjtasnyinal tavolabb alusznak, mert igy nem érvé-
nyestilnek az anyaval 9sszefligg6 ébreszté hatasu illatok, zajok, érintések. Az
anya és a csecsem6 mindaddig biolégiai szempontbol IS egységet alkot, amig
a gyerek fejlédése el nem éri azt a szintet, amikor mar 6nallobb életre is képes,
vagyis tud jarni, beszélni. Talan meglepden hangzik ez manapsag, amikor
mar az Gjszulottdl is onallésagot varnak el sokan, és azt képzelik, hogy egész
nap a kisagyban van a helye, hogy csak aludjon, egyen és mosolyogjon, minél
kevésbé zavarja a feln6ttek életét. A valdésagban azonban az embergyermek
»kézbebaba”, szoros testkozelségre, tarsasagra, érintésekre, kommunikdciora
van szitksége ahhoz, hogy jol fejl6djon és biztonsagban legyen. A biztonsagot
nem a racsos agy és a jaroka jelenti, hanem az emberi kozelség, az odafigye-
Iés, az egyiittLET a sz6 legszorosabb értelmében. Ha tehdt felmeriil, hogy
kevés a tej, el6szor a mindennapi gyakorlatot kell alaposan elemezni. Vajon
idealisan zajlik a szoptatds? Igény szerint? Nem hasznélnak cumit? Ejszaka
is szopik a baba? Mindig valaszolnak a jelzéseire, mégpedig kezdettSl fogva?
Nem volt sikeres vagy sikertelen kisérlet a ,,rendhez szoktatdsra”? A csecse-
m& sirni hagydsa ugyanis leszoktathatja 6t arrol, hogy jelezze igényeit.

Mennyit kellene szopnia egy félév koriili babanak?
Es késdbb, a masodik félévben?

A szopasok mérése nagyon kevés kivételtdl eltekintve értelmetlen, felesleges,
zavard. Vannak méréseken alapul6 atlagos fogyasztasi értékek, de a szélsé
értékek igen nagy eltérést mutatnak. Elég lehet akar a napi 440 gramm is,
és el6fordulhat kiilonb6z6 okokbdl lelassult fejlédés akar egyliteres napi fo-
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gyasztas mellett is. Azt, hogy az anyatej elegendé-e, a gyarapodas, hossz- és
fejkorfogat novekedés alapjan kell megallapitani a baba altalanos éllapota,
kiilleme, hangulata figyelembe vételével. Ha igény szerint szopik a baba, éj-
szakdra sincs elkiilonitve az anyatol, és nem hasznalunk cumit, nyugodtan
kiindulhatunk abbdl, hogy pont annyit szopik, amennyire sziiksége van. Ha
a fejl6dés mégsem kielégitd, akkor a pdtlas megkezdése el6tt érdemes nem-
zetkozi vizsgaval rendelkezd szoptatasi szaktanacsado (IBCLC) segitségét
kérni az okok feltardsara, amelyek nagyon osszetettek lehetnek, és tobbek
kozt az anya betegségével is Osszefiigghetnek.

A szopos babanal is célszer(i attérni egyéves kor utan
a tapszerre tehéntej helyett?

Nem, természetesen nem allithatjuk ezt, hiszen az anyatejes taplalast tovabb-
ra is folytathatjuk igény szerint, ahogy a nemzetkozi ajanlas is megfogalmaz-
za, ,kétéves korig, vagy azon tal”. Egyéves kor koriil egyéltalan nem kotelez6
bevezetni a tehéntejfehérjét, ez csupan egy lehetdség a sok koziil. Az anyatej/
szoptatas tovabbra is els6 osztalyu, kivaléan hasznosuld taplalék, immuno-
légiai védelem és szoros érzelmi kapocs, ha nincs kényszerité ok a helyettesi-
tésre, a gyerek és az anya igényei szerint folytatddhat a szoptatds, amig sziik-
ségét érzik. Kaphat a baba joghurtot, turdt, sajtot is. De akkor is egészséges
ember valhat bel6le, ha nem iszik tejet, nem fogyaszt tejterméket.

Mit adjak el6sz6r enni a kisbabamnak?

A legfontosabb, hogy kezdetben csak olyasmivel kinaljuk, ami egyféle (1j)
Osszetevdt tartalmaz. Igy példdul j6 megoldas lehet a nyers vagy pérolt
alma, Gszibarack, banan, parolt, f6tt vagy héjaban siitott sargarépa, siit6tok,
krumpli, vagy az anyatejjel, frissen préselt almalével kevert finom allagu
gabonaféle is. Erdemes harom-négy napig ugyanazzal kinalni, megfigyelni,
hogyan hat rd az étel. Ne este etessiik el6szor, hanem lehetdleg dél koriil. Ha
jol fogadja, elkezdhetjiik kombinalni a mar bevalt és kedvelt dsszeteviket:
alma-krumpli, alma-répa, krumpli-siit6tok, gabona-siitétok és igy tovabb.
Higitasul néhany kanal frissen fejt anyatejet vagy korabbi lefagyasztott anya-
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tejkészleteket is felhasznalhatunk. Vegyiik figyelembe, hogy a f6z6vizzel hi-
gitott étel kaldriatartalma alacsony. Kezdetben semmiképp se helyettesitsiik
a szoptatdst szilard étellel, csupén szoptatdas UTAN kinaljuk. Igy annyit fo-
gad el bel6le a baba, amennyire a szopason KIVUL még sziiksége van.

Mekkora legyen az els6 adag, mennyit kell ennie
a hozzataplalas els6 honapjaiban?

Nincsenek eldirasok. Sokaig tényleg csak kostolgatasrol, izlelgetésrél van szo.
Ahogy a szoptatas esetében is hangsilyoztuk az igények kiilonbozéségét, ez-
uttal sem tesziink masként. Vannak kisbabak, akik 6rommel habzsolnak, ma-
sok tartézkoddbbak, és az ajanlottnal akar honapokkal késébb fogadjak csak
el szivesen az ételt. Nyugodtan fogadjuk el a dontését, erészakoskodasnak,
nyugtalankodasnak semmi oka! Karos és veszélyes az evés erdltetése, a foly-
tonos tukmalds. Minden baba elérkezik el6bb-utobb oda, hogy jé étvaggyal
eszik, kivéve, ha elvessziik ettdl a kedvét az 6rokos evés koriili cirkuszokkal.

Fontos az is, hogy a szilard ételeket szivesen fogad6 baba esetében is be-
tartsuk a fokozatossag elvét, valamint az ésszerliség hatarain beliil marad-
junk, tehat akkor se adjunk sokat a csecsemdnek egyszerre, ha ugy latjuk,
hogy még tudna enni. A hirtelen nagy mennyiségben bevezetett pépes ételek
tal gyorsan csokkenthetik a szopasok szamat és a tejmennyiséget, ami sem
a csecsemdnek, sem az anyanak nem jo.

Milyen sorrendben vezessem be az egyes alapanyagokat?

Nincsenek ezzel kapcsolatban kdbe vésett szabalyok. Ahdny orszag, annyi szo-
kas! Nalunk hagyomanyosan az alma és burgonya az els¢ szilard étel, német
nyelvteriileten a gabonakasak, Indonézidban a hal. Célszer(i viszonylag ké-
sébbre iddziteni a nehezebben emészthetd, karakteresebb izl zoldségeket, gyii-
molcsoket, illetve azokat az ételeket, amelyek gyakran okoznak ételallergiat.
A késébbi bevezetéssel ugyan a tudomany jelenlegi allasa szerint nem kertilhet6
el minden esetben az allergia jelentkezése, de esetleg késleltethet. Annyi azon-
ban egészen bizonyos, hogy a szoptatds, a kizardlagos anyatejes taplalas idealis,
hat honapig tarté idészaka csokkenti az ételallergia kialakulasdnak kockazatat.
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Arra is érdemes figyelni, hogy egyszerre csak egy 0j alapanyag legyen a csecse-
mo étrendjében, igy konnyt kisztirni, hogy melyik okoz esetleg problémat.

Mit ne kapjon a csecsem6?

Ot is csak azoktdl az ételektél célszerti megkimélni, amelyek kés6bb, felnét-
tek szamdra sem nevezhet6k egészségesnek. Kertilendé a hozzaadott cukor,
mesterséges édesitGszerek, adalékanyagok (mesterséges szinezék, mestersé-
ges aroma, {zfokoz6 natrium glutamat, nitrites pac-sok, magas zsirtartalmu
ételek, fehér liszt (legalabb részben hasznaljunk teljes ki6rléstt), valamint
mindazok a kész és félkész termékek, amelyek ilyesmit tartalmaznak. Ko-
vetkezésképp a keriilenddk kozé tartozik az dsszes cukrozott édesség, udit6,
a manapsag oly divatos, sokat rekldmozott tejpép, babadesszert, cukrot és
aromdt tartalmazo gytimolcsjoghurt és igy tovabb. Sokkal jobb, ha a kisgye-
rek a természetes édes izeket szokja meg, és a siiteményeket, desszerteket friss
vagy fagyasztott idénygyiimolcsokkel, részben aszalt gyiimolcsokkel (példaul
beaztatott és botmixerrel pépesitett mazsoldval) édesitjiik. Igy elkeriilhetjitkk
az tires kaloriakat, és betartjuk azt a fontos alapelvet, hogy taplalkozasi szem-
pontbol értékes élelmiszerek keriiljenek a csalad asztalara. Nem tragédia, ha
kivételesen édességet eszik a gyerek, dm ez ne tartozzon a mindennapi ru-
tinhoz. Legjobb, ha ezek a termékek bele sem keriilnek a bevasarlokosarba.
A szoptatas mellett igy tehetjiik a legtobbet a cukorbetegség, a tulsuly, vala-
mint a sziv- és érrendszeri betegségek elkertiléséért - mar kisgyermekkorban!

Fontos-e, hogy bio mingsitési gyiimolcsot,
zoldséget kapjon a baba?

Ez természetesen nagyon jo volna, ha a csalad koltségvetése megengedi, vagy
ha a haztdji kertben magunk megtermeljiik. Ilyenkor érdemes komolyabb
készleteket befagyasztani és tartalékolni. De az esetek dontd tobbségében
a kozonséges, permetezett vagy novényvédoszerrel kezelt zoldséggel, gyii-
molccsel sem jarunk rosszul. A szerek tobbsége idével lebomlik (arusitani
csak az élelmiszer-egészségiigyi varakozasi id6 leteltével lehet), és ma mar
csak olyan szerek hasznalatat engedélyezik az Eurdpai Unioban, amelyek a
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gyiimélcs, zoldség héjabol nem szivédnak fel a belsejébe. Igy gondos mosés,
hdmozas utan a vegyszertartalom elhanyagolhato, a jelenlegi mddszerekkel
a kimutathatdsagi hatar alatt marad. Fontos tudni, hogy a rendszeres ha-
tosagi élelmiszer-egészségiigyi vizsgalatok sordn a terményeket mosatlanul,
hamozatlanul vizsgaljak, ugy, ahogy az arustol beszerzik, ugyanis csak igy
lehet ellendrizni, betartotta-e a termeld az élelmiszer-egészségiigyi varako-
zasi id6t. A nyilvanossagra hozott, idénként elborzasztéan magas értékek
tehat nem konyhakész terményekbdl szarmaznak.

Mit tegyek, ha nem akar zoldséget/gyliimolcsot enni?

Gondoljuk végig, mit lat t6liink, sziiloktSl! J6 példat érdemes mutatni, hi-
szen masképp nehéz meggydzni a felndtteket szivesen utanzé gyereket, hogy
neki, egyediil neki kell mondjuk brokkolit ennie, mikézben a tobbiek virslit
kapnak. Ultessiik kezdettdl a csalad asztaléhoz, és talaljunk olyasmit, ami
egészséges. Méasrészt pedig minden gyereknél vannak olyan idészakok, ami-
kor leginkabb egy-kétféle ételt hajlandd elfogadni. Amig ez az egy-kétféle
nem édesség, keksz, ropi és egyéb folosleges, egészségtelen étel, addig semmi
gond. Egészséges valasztékbol nyugodtan hagyhatjuk vélasztani a kisgyere-
ket. Majd tgyis valtozni fog az izlése, magatol is.

Milyen formaban vezessem be a glutént
a baba étrendjébe és mikor?

Jelenleg nincsenek a birtokunkban olyan kutatasi eremények, amik feltar-
nak, hogy a gluténtartalmu ételek bevezetésének id6pontja van-e barmilyen
hatassal az egészséges csaladbol szarmazé gyermekek késGbbi egészségére és
a coliakia (lisztérzékenység) kialakuldsanak esélyére. Ugyanakkor az egyik
kutatas kimutatta, hogy a colidkia szempontjabol nagy kockazata gyer-
mekek - 6k azok, akiknek a csaladjaban mar el6fordult a colidkia vagy az
inzulinfiiggd cukorbetegség — esetében fokozott annak a kockédzata, hogy
colidkidban megbetegszenek, ha a glutént 3 hdnapos kor el6tt vagy 7 hona-
pos kor utdn vezetik be az étrendjiikbe. Ugy tiinik tehat, hogy nincs értel-
me sokaig halogatni a glutén bevezetését: a hat honapos kort betdltott baba
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az els6k kozott kaphat gluténtartalmu ételféleségeket. A késébbi coliakia
kockazata szempontjabdl fontos, hogy a baba eldszor csak kis mennyiségti
glutént kapjon, fokozatosan novelve a mennyiségét, és hogy a glutén beveze-
tésének idején és utdna még legalabb 2-3 honapig folytatddjon a szoptatasa.
A glutén bevezetésének idején folytatott szoptatas ugyanis igazoltan csok-
kenti a coliakia kialakuldsanak veszélyét.

Az ajanlott kis mennyiségii glutén konnyedén bevezethetd a baba étrend-
jébe. Keverhetiink instant, tejmentes, natr gabonapépbdl a reszelt almahoz,
bandnhoz, adhatunk a kezébe kenyér vagy kiflivéget, stithetiink neki banan-
bol és buza-zabliszt keverékbdl egyszer(i babakekszet, f6zhetiink zoldséges,
huisos purét 1-2 kavéskanal zabpehellyel, buzadaraval dusitva. Strithetjiik
a zOldséglevesét 1-2 kavéskanal teljes kidrlést buzaliszttel.

Mikor kell kivaltani egy szoptatast szilard étellel?

Nem kell ezt el6re eltervezni és elhatarozni, kivéve akkor, ha munkéba allas
vagy mas nyomos ok miatt szitkség van erre. Ebben az esetben is célszert
egy-egy szoptatas kivaltasa kozott legalabb harom-négy hetet varni. Ha nincs
kényszerité ok, az a legjobb, ha a babara bizzuk ezt az id6pontot, mar csak
azért is, mert a szoptatds nem csupan taplalék, hanem megnyugvast, vigaszt
is ad, szomjat is olt. Altaldban gy alakul, hogy a kezdetben szoptatds utin
kinalt ételbdl egyre tobbet fogad el, igy a kovetkezé szoptatas idépontja ma-
gatol kitolddik, vagy ha nem, csdkken a szopott tejmennyiség. Igy magatdl is
el-elmaradozik egy szoptatas, illetve csokken a tejmennyiség. Késobb a kis-
gyerek hatdrozottan ki tudja nyilvanitani, mit szeretne. Egészen bizonyos, és
a tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a gyerekek maguktdl is hajlanddk id6vel
lemondani a szopdsrol, és megszeretik a szilard ételeket. Szerencsés megoldas,
ha 6 a maga tempdjaban juthat el erre a szintre, anélkiil, hogy fajdalmas torést
okozna neki, amikor megfosztjak a szamara még fontos szopastol.

Mibél lathatom, hogy valamilyen étel nem jo a kisbabamnak?

Csalankiités, hasmenés, haspuffadas fdgjdalmas gorcsokkel, sulyos székreke-
dés, kezdetben szaraz, majd ekcémas bor, véres széklet, sulyos esetben lég-

12



GYAKORI KERDESEK ES VALASZOK

szomj, asztmatikus kohogés, gégeduzzanat — leggyakrabban ilyen jelek utal-
nak taplalékallergiara.

Mit tegyek, ha csak egy-kétféle ételt hajlandé elfogadni hetekig?

Ez elég gyakran el6fordul, és - kiillondsen igény szerinti szoptatas esetén —
nincs kiilonosebb jelentdsége.

Mit tegyek, ha mar nyolc-kilenc hénapos,
és nem akar szilard ételeket enni?

Kényszeriteni ebben az esetben sem célszerd, és az a gyakran hangoztatott

tandcs, hogy ilyenkor hagyjuk abba vagy csokkentsiik radikalisan a szopta-

tast, szintén helytelen. A szoptatds és a jo étvagy egyaltalan nem zarjak ki

egymast. A csecsemd magatol is jelezni fogja az ételek iranti érdeklédését, ha

eljon az ideje. A sziilének csak annyi a dolga, hogy tigyeljen a kévetkezokre:

* kindlja rendszeresen, de ne ramendsen egészséges ételekkel

o iiltesse a csalddi asztalhoz, hogy ldssa, hogyan esznek a tobbiek, el6nyos, ha
a tobbiek is hasonlét esznek, mint a gyerek

* prébalja ki, szivesebben fogadja-e a darabos ételeket. Nem muszaj pépeket
kanallal enni, kaphatja ugyanazt a zoldséget, gytimoélcsot darabosan, pu-
héra parolva is. Sok kisbaba elényben részesiti, ha 6 maga ehet, és foghatja
meg az ételt.

* soha ne szidja meg a gyereket azért, mert nem akar megenni, meginni va-
lamit

¢ az édesség ne legyen jutalom (pl. ne igérjiink csokit a f6zelék elfogyasz-
tasaért)

Mettdl kezdve kaphat darabos ételt a csecsem6?
Ha mar tud segitséggel tilni, meg tudja fogni és szajaba képes venni az ételt,

adhatunk neki puhdra parolt brokkolit, karfiolt, krumplit, répat, siit6tokot,
hust, kenyérvéget vagy nyers avokadot, banant, barackot, szilvat és igy to-

13



MEDDIG ELEG AZ ANYATEJ?

vabb. J6 megoldas lehet az is, ha stirtire {6z6tt gyiimolcsos vagy zoldséges
gabonapépekbdl (koles, hajdina, zabpehely, buzapehely, kukoricadara, bar-
narizs, rozspehely) kis gombdcokat gyurunk neki. Darabos étellel soha ne
hagyjuk egyediil a babat, mert elé6fordulhat, hogy nagyobb darabot harap le
és félrenyel, de altalaban biztonsagosan csocsélgatjak, tigyesen lapitjak szét
még fogatlan inytikkel is az ételt. Akkor, amikor alul, feliil is néttek mar ki
fogacskak, rendszerint egy kis plusz figyelem is sziikséges, mert konnyen na-
gyobb darabot is le tud harapni a baba. Kell egy kis idé ahhoz is, hogy meg-
tanulja jol hasznalni a fogait. Komolyabb ragast igénylé ételt akkor adjunk
neki, ha mar az 6rléfogai is attortek.

Kell-e hust adni a csecsemének?

A legtobb szakember ajanlja a hasfogyasztast, mégpedig az els6k kozott ja-
vasoljak bevezetését a magas és konnyen hasznosithaté vastartalom miatt.
A gyakorlat azonban azt mutatja, hogy vegetarianus csaladokban is, kell6en
kiegyensulyozott étrend mellett is fel lehet n6ni egészségesen. Arrdl azonban
tajékozodni kell, melyek a hiismentes étrend esetén szoba johetd vas és B12-
vitamin forrasok. J6 megoldas lehet példaul a f6tt, majd 6rolt olajos magvak-
bdl készitett pastétom, az aszalt gyiimolcs, a nyers gyiimolcs. A vastartalmu
ételt igyekezziink magas C-vitamin tartalmu étellel vagy itallal tarsitani.
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Szakirodalmi 6sszefoglald és javaslat
a glutén szoptatott csecsemok étrendjébe
tortend bevezetésével kapcsolatban

Osszeallitotta: dr. Kun Judit Gabriella
orvos, laktacids szaktanacsadd IBCLC.
A Szoptatasért Magyar Egyesiilet vezetGsége nevében

Hattér

Az elmult honapokban az egészségiligyi dolgozok (gyermekorvosok, vé-
dénodk) korében elterjedt az a nézet, hogy a gluténtartalmu élelmiszereket
4 hénapos korban be kell vezetni a csecsemok étrendjébe, mert a glutén ké-
sGbbi bevezetése fokozza a colidkia kialakuldsanak kockazatat. Ez a javaslat
a kutatdsi eredmények félreértelmezésén alapul, ellentmond az Egészség-
tigyi Vilagszervezet és az eurdpai egészségiigyi szervezetek ajanldsanak, és
- a szilard taplalékok tul korai bevezetése miatt — egészségiigyi kockazatokat
hordoz mind a szoptaté anyakra, mind a szoptatott csecsemdkre nézve.

Az ESPGHAN ajanlasa

Az Eurdpai Gyermek Gasztroenterologiai, Hepatologiai és Tapldlkozastu-
domanyi Tarsasag (ESPGHAN) 2008-ban kiadott allasfoglalasaban (1) agy
fogalmaz, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet altal javasolt 6 honapos korig
tartd kizardélagos szoptatas kivanatos cél, valamint, hogy a kiegészit6 tapla-
las semmiképpen se kezd6djon 17 hetes kor el6tt és ne halasztddjon 26 hetes
kor utanra.
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A glutén bevezetésével kapcsolatban az ESPGHAN allasfoglalas

a kovetkez6 megallapitasokat teszi:

»A colidkia kialakuldsinak kockdzata genetikai, immunoldgiai és kornyezeti
faktorok fiiggvénye. A kizelmultban késziilt megfigyeléses vizsgdalatok uigy taldl-
tdk, hogy ha a csecsemd étrendjébe kis mennyiségben vezetik be a glutént 1igy,
hogy a glutén bevezetésének iddszakdban a gyermek még szopik, az csokkenti
annak a kockdzatat, hogy colidkidban megbetegszik. Az egyik metaanalizis ki-
mutatta, hogy a colidkia kockdzata jelentésen kisebb azokndl a gyermekeknél,
akik még szopnak a glutén bevezetésének iddszakdban (pooled odds ratio 0.48,
95% CI 0.40-0.59) azokhoz képest, akik ekkor mdr nem szopnak. Mind a glutén
bevezetésének iddszakdban torténd szoptatds, mind a szoptatdsi idészak nove-
kedése kapcsolatban van a kisebb célidkia kockdzattal.

Az elsédleges tanulmdnyok nem tisztdztik azt a kérdést, hogy a szoptatds
csak késlelteti a tiinetek megjelenését vagy maradandé védelmet nyiijt a be-
tegséggel szemben.

Norris és munkatdrsai nemrég arra az eredményre jutottak, hogy a glutén-
tartalmu ceredlidk mind korai (< 3 héonap), mind kés6i (= 7 honap) beve-
zetése fokozza a colidkia kialakuldsinak kockdzatdt. Ezt a vizsgdlatot olyan
gyermekeken végezték, akik - a genotipusuk alapjin vagy azért, mert elséfokii
rokonuk 1-es tipusii diabetesben szenvedett - a colidkia vagy az 1-es tipusii
diabetes kialakuldsdnak szempontjdbdl magas kockdzatiak voltak.

Svédorszagi tapasztalatok szerint hirtelen megemelkedett a célidkia eldfor-
duldsa, amikor a sziil6knek azt tandcsoltdk, hogy a glutén bevezetését halasz-
szdk 6 honapos kor utdnra, majd ismét visszaesett, miutdan a glutén bevezeté-
sének ajdnldsdt (4 honapos kortdl) visszadllitottak.

Ivarsson és munkatdrsai ezt a svéd jarvanyt vizsgaltdk, és tigy talaltdk, hogy
a 2 évesnél fiatalabb gyermekek korében a colidkia el6forduldsa kisebb volt, ha
a glutén bevezetésének idején még szoptak (OR: 0.59; 95% CI: 0.42-0.83). To-
vdbbi kockdzatcsokkenés volt megfigyelheté azokndl a gyermekeknél, akiknek
szoptatdsdt a glutén bevezetése utdn folytattdk (OR 0.36, 95% CI 0.26-0.51).
A kockdzat fokozédott, ha a glutént nagy mennyiségben kapta a gyermek, de
a bevezetés idopontjdval valo Gsszefiiggés nem volt meggydzo.

A rendelkezésre all6 adatok alapjdn a Tdrsasdg Taplalkozdstudomdnyi Bizott-
sdga azt tartja bolcsnek, ha keriiljiik a glutén mind til korai (< 4 honap), mind
késéi (= 7 honap) bevezetését, valamint ha fokozatosan, kis mennyiségben ve-
zetjiik be a glutént a csecsemd étrendjébe, mikozben a gyermek még szopik.”
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Fentiekbdl egyértelmt, hogy a nagy tekintély( eurdpai tarsasag egyrészt ki-
vanatosnak tartja a 6 honapos korig tarté kizardlagos szoptatast, masrészt
- tekintve, hogy a 6 honapos kor a 7 hdnapos kor el6tt van - a colidkia meg-
el6zése szempontjabdl sem fogalmaz meg ennek ellentmondd ajanlast.

Milyen kutatasi eredményeken alapul az ESPGHAN ajanlasa?

A glutén 4 és 7 honapos kor kozotti bevezetésének ajanlasat a fenti allds-
foglalas, az Amerikai Orvosi Tarsasdg Lapjaban (JAMA) 2005-ben megje-
lent tanulmény @ eredményeire alapozza. A tanulményban 1560 gyereket
vizsgaltak 0sszesen, akik - genotipusuk vagy a csaladi anamnézisben el6-
fordulé 1-es tipusu diabetes okdn - valamennyien nagy kockazatuak vol-
tak. A vizsgalt iddszak alatt dsszesen 51 gyerek mutatott colidkiara utalo
tiineteket. Koziilitk 25-nél biopsziaval is megerdsitették a diagnodzist (17
gyermeknél nem végeztek biopsziat, 9 esetében pedig a vizsgdlat negativ
eredménnyel jart).

Mikézben az eredmények arra utalnak, hogy a colidkia gyakrabban ala-
kult ki azoknal a nagy kockazatu gyerekeknél, akiknél 3 honapos kor el6tt,
ill. 7 honapos kor utan vezették be a glutént az étrendbe, elgondolkodtatd,
hogy vajon érdemes-e a teljes egészséges populdciora vonatkozd ajanldsokat
megfogalmazni 51 nagy kockazatu gyermek adataira alapozva? Raadasul a
vizsgalatbol nem deriil ki, hogy a glutén bevezetése idején mely csecsemdk
kaptak még anyatejet, holott tobb kutatasi eredmény igazolja, hogy a glutén
bevezetése idején folytatott szoptatas védo hatassal bir a colidkia kialakula-
saval szemben, igy ez egy jelentds tényezd.

Figyelemre méltd, hogy szamos korabbi tanulmany nem talalt dsszefiig-
gést a glutén bevezetésének id6pontja és a colidkia kialakuldsa kozott ¢,
viszont amikor a csecsemdéknek adott glutén mennyiségét is figyelembe
vették, kideriilt, hogy a nagy mennyiségben adott glutén fokozza a beteg-
ség kialakulasdnak kockdzatat ”*9. Az egyik tanulmény @ példaul 6sszesen
771 svéd és dan gyermeket hasonlitott dssze, akiknél fennallt a colidkia gya-
ndja. Koziilitk 179-nél erdsitették meg a diagnozist, de a betegek kozott csak
24 volt dan, a maradék 155 svéd gyermek volt. A svéd gyermekeknél joval
el6bb (atlagosan 1,5 év) jelentek meg a betegség tiinetei, mint a dan gyerme-
keknél (5,5 év) annak ellenére, hogy a két nemzet hasonlo etnikai, foldrajzi
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és kulturalis hattérrel rendelkezik. A gyermekek szoptatassal kapcsolatos
anamnézise is hasonlo volt. A hivatalos taplalasi ajanlas szerinti élelmisze-
rek gliadin-tartalma viszont lényegesen kiilonbozott a két orszagban: a svéd
étrendben negyvenszer annyi gliadin volt 8 honapos korban és négyszer
annyi 12 hénapos korban, mint a dan étrendi ajanlasokban.

A kutatdk kovetkeztetése szerint a magas gluténtartalma élelmiszerek
korabbi bevezetése a svéd csecsemdk étrendjébe nyilvanvalé magyarazatul
szolgal a colidkia el6fordulasanak gyakorisagaban (és tiineteiben) a két po-
pulécié kozott mutatkozo kiilonbségekre.

Ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak azok a kutatdk is, akik svéd és finn
colidkias gyermekeket hasonlitottak dssze®. A svéd gyermekek donté tobb-
ségénél a tiinetek kétéves kor el6tt megjelentek, és sokkal sulyosabbak voltak,
mint a finn gyermekeknél, akik tobbségénél a betegséget csak 8 éves kor utan
diagnosztizaltak. A két csoport genetikai megjelenésében nem volt lénye-
ges kiilonbség, anndl inkabb a taplalasukban. A svéd csecsemdk 9 honapos
korukban hdromszor annyi, 12 hénapos korukban kétszer annyi glutént
fogyasztottak, mint finn tarsaik. Lényeges kiilonbség még, hogy 9 honapos
korban a finn csecsemdk koziil még jelentésen tobben szoptak, mint a své-
dek kozil, és, hogy 12 honapos korban a finn gyermekek 17%-a még mindig
szopott, szemben a svéd gyermekekkel, akik koziil egy sem.

A 2005 utan megjelent tanulmanyok mind tényként kezelik a 4-7 hénapos
kor kozotti ,ablak” 1étezését, de valamennyien Norris (et al.) fentebb emlitett
egyetlen kutatdsi eredményére® hivatkoznak. Egy frissen megjelent 9ssze-
foglalo (10) szintén hivatkozik Norris cikkére, de megemliti, hogy a tanul-
many legnagyobb korlatja a csecsemdk altal fogyasztott glutén mennyiségé-
vel kapcsolatos adatok hianya.

Az ESPGHAN ajanlasa kitér arra, hogy javasolt a glutént ugy bevezetni
acsecsemd étrendjébe, hogykozbenaszoptatasfolytatodjon. A gluténtartalmu
élelmiszerek bevezetése idején folytatott szoptatasnak a colidkia kockazatat
csokkentd hatdsat tobb kutatdsi eredmény is alatdmasztja® *>* 0. Ugyan-
csak véd6 hatasunak talalték a hosszatava szoptatast: a szoptatas idétartama
és a coliakia kockazata forditottan aranyos®* . Az eddigi vizsgalatok nem
tisztaztak azt a kérdést, hogy a szoptatas csak késlelteti a tiinetek megjelené-
sét vagy hosszatavu védé hatasa van a coliakiaval szemben.

A svédorszagi ,colidkia jarvany” magyarazatat egyes tanulmanyok
a taplalasi ajanldsok valtozasdban latjak"?, de tortént olyan vizsgélat is, ami
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azt talélta, hogy a jarvany idején sziiletett coliakias kisgyermekek biopszias
mintaiban jelentésen tobb palca alaku baktérium volt, mint a mas idészak-
ban vizsgalt coliakias gyermekek mintdiban vagy a kontroll csoportban.
A szerz6k ugy gondoljak, hogy ezek fontos kockazati tényezét jelenthetnek
a colidkia szempontjabdl, és hozzajarulhattak a coliakias megbetegedések
jelentds novekedéséhez az adott id6szakban.!®

Szintén svéd colidkids gyermekek vizsgalatakor mutattak ki, hogy bar
a glutén bevezetésekor a coliakias és nem colidkias (kontroll) gyermekek
életkora hasonlé volt, a coliakias gyermekek esetében lényegesen gyakrab-
ban kezdték gluténtartalmu kovetd tapszerrel a kiegészité taplalast, mig
a kontroll csoportba tartozok zabkaséval kezdték az ismerkedést?.

Erdekes még megjegyezni, hogy egy Uj tanulmény Osszefiiggést talalt
a glutén korai (< 6 honap) bevezetése és a funkcionalis székrekedés kozott™.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a korai taplalkozas mint kdrnyezeti

faktor és a coliakia kialakulasa kozotti 6sszefliggésekrél jelenleg

a kovetkezoket tudjuk:

* a glutén bevezetése idején folytatott szoptatas csokkenti a kockazatot

* a szoptatdsi idészak novekedésével csokken a colidkia kialakulasanak koc-
kazata

* egyeldre nem tisztazott, hogy a szoptatas csak elodazza a tiinetek megjele-
nését vagy hosszutavon véd a betegséggel szemben

¢ a gluténtartalma élelmiszerek bevezetésének id6pontja és a coliakia kocka-
zata kozotti osszefliggés nem kellden bizonyitott

* valoszind, hogy a csecsemd étrendjébe bevezetett glutén mennyisége vi-
szont jelentds hatdssal bir a colidkia kialakulasanak kockazatara

A 6 hénapos korig tarto kizarélagos szoptatas jelentésége

A ,,Developmental Readiness of Normal Full Term Infants to Progress from
Exclusive Breastfeeding to the Introduction of Complementary Foods” c. tanul-
many, amely attekinti a témdban rendelkezésre all6 ismereteket, megallapitja,
hogy a csecsemd szervrendszereinek (immunrendszer, gyomor-bélrendszer,
oralis motoros funkcid) érése és az anya reproduktiv fiziolégidja arra enged
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kovetkeztetni, hogy az idére sziiletett csecsemé hat honapos koraban vagy
valamivel azutdn 4ll készen a kiegészit6 taplalas bevezetésére 1°.

Szamos tanulmadny igazolta, hogy a 6 honapos korukig kizarélagosan szop-
tatott gyermekek jobb egészségi dllapotnak orvendenek, mint azok, akiket
csak 4 honapos korukig szoptattak kizarolag. A <6 honapig kizarolag szopta-
tottak korében gyakoribbak a hasmenéses megbetegedések!” ¥, a kozépfiil- és
tidégyulladas’® 29, valamint a fert6zések miatti korhazi felvétel®” a legaldbb
6 honapig kizardlag szoptatottakkal 6sszehasonlitva. Egy tanulmany agy ta-
lalta, hogy a 6 honapig kizardlag szoptatott csecsem6k mozgastejlédése is jobb,
mint azoké, akiket csak 4 honapig szoptattak kizdrolagosan®".

A kizardlagos szoptatas optimalis id6tartamanak megallapitasara 2001-ben
Kramer és Kakuma attekintette valamennyi, a téméban addig megjelent tanul-
manyt®. A kutatdsok elemzésének eredményeként megéllapitottdk, hogy a
6 honapig tartd kizardlagos szoptatds megfelel6 stly-és hosszfejlédést, vala-
mint vas- és cinkellatottsagot biztosit — amennyiben az anya jol taplalt — ezen-
kiviil csokkenti a fert6zések eléfordulasat és jelentds elénnyel jar a mozgas-
fejlédés terén. A kutatdsok meggy6z6 eredményei inditottak az Egészségiigyi
Vildgszervezetet és sok mas egészségiigyi szervezetet arra, hogy minden cse-
csemd szamara a 6 honapos korig tarté kizarolagos szoptatast javasoljak, mivel
a taplalasnak ez a modja biztositja szamukra az optimélis fejlédés lehetdségét.

A 6 honapos kor el6tt adott szilard taplalék semmiféle elénnyel nem jar
a szoptatott csecsemére nézve, mivel nem biztosit nagyobb mértéki gyara-
poddst, mint a szoptatds®?.

Ugyanakkor a tul korai hozzataplalas kapcsan

szamos hatrannyal kell szdmolnunk:

* fokozddik a fertézésveszély

» megvaltozik a csecsemd bélfloraja, aminek kovetkeztében csokken a tap-
anyagok felszivddasa az anyatejb6l

* csokken az anyatej mennyisége, ezért a csecsemd kevesebbhez jut hozza az
anyatej fontos 9sszetev4ibdl, elsésorban az immunoldgiai faktorokboél

* az anya ciklusa el6bb visszatér

* a szoptatas hamarabb befejez6dik

Tekintettel arra, hogy a szoptatasnak mind a csecsemd, mind az anya egész-
ségére gyakorolt jotékony hatdsai dozisfiiggbek, azaz annal kifejezettebbek,
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minél hosszabb a szoptatasi id6szak, a szoptatas id6 elStti befejezése kedve-
z6tlenill befolydsolja ugy a csecsemd, mint az anya egészségét®?.

Osszefoglalas

A colidkia multifaktoridlis betegség, amely genetikailag arra hajlamos egyé-
nekben alakul ki kornyezeti faktorok hatasara. Kialakuldsaban a glutén-
bevezetés idépontjanak szerepe nem igazolt. Nem talaltunk semmiféle bi-
zonyitékot arra, hogy a gluténtartalmu élelmiszereknek 6 honapos kor el6tti
bevezetése barmiféle egészségi elénnyel jarna a csecsemok részére.

A 6 honapos korig tarto kizarolagos szoptatasnak az anya és a csecsemd
egészségére gyakorolt jotékony hatdsai messze felillmuljak a coliakia kiala-
kuldsanak kockazatat, ezért a glutén bevezetésének érdekében elkezdett ko-
rai (< 6 ho) hozzataplalas nem javasolt.

A Szoptatdsért Magyar Egyesiilet — az Egészségiigyi Vilagszervezettel és
az eurdpai ajanlasokkal® %2 egyetértésben — tovébbra is a 6 honapos ko-
rig tarté kizdrdlagos szoptatast, majd pedig — a megfeleld kiegészit6 taplalas
bevezetése mellett — a 2 éves korig vagy azon tul folytatott szoptatast tartja
a csecsemd- és kisgyermektdplalas optimalis modjanak, és ezért ezt javasolja.

A gluténtartalmu élelmiszereknek a csecsemdk étrendjébe valé bevezeté-

sével kapcsolatban pedig a kovetkezéket javasoljuk:

* A gluténtartalmu taplalékok bevezetését — az egyéb élelmiszerekhez hason-
l6an - betoltott 6 honapos kor utdn kell elkezdeni. Mivel egy tanulméany
arra utal6 eredményeket talalt, hogy a nagy kockazatu gyermekek esetében
a7 honapos kor utan bevezetett glutén fokozhatja a céliakia kialakuldsanak
kockdzatat, a nagy kockdzatu gyermekeknél érdemes a glutén bevezetését
7 hénapos kor el6tt, az elsé ételféleségekkel egytitt megkezdeni.

* A glutént kis mennyiségben, fokozatosan kell bevezetni a csecsemdk ét-
rendjébe.

* Torekedni kell arra, hogy a glutén bevezetése idején és lehetéség szerint
utana még legalabb 2-3 honapig folytatddjon a csecsemd szoptatésa.

» Tamogatni kell az édesanyat abban, hogy gyermeke szoptatasat kétéves ko-
rig vagy azon tul - ameddig az anya és a gyermek kélcsondsen kivanatos-
nak tartjak - folytatni tudja.

21



lrodalom

1. Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, Goulet O, Kolacek S, Koletzko B, Michaelsen KF,
Moreno L, Puntis ], Rigo J, Shamir R, Szajewska H, Turck D, van Goudoever J;
ESPGHAN Committee on Nutrition:. Complementary feeding: a commentary
by the ESPGHAN Committee on Nutrition. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008
Jan;46(1):99-110.
http://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2008/01000/Complementary_Feeding _A_
Commentary_by_the_ ESPGHAN.21.aspx

2. Norris JM, Barriga K, Hoffenberg EJ, Taki I, Miao D, Haas JE, Emery LM, Sokol R],
Erlich HA, Eisenbarth GS, Rewers M.: Risk of celiac disease autoimmunity and
timing of gluten introduction in the diet of infants at increased risk of disease.
JAMA. 2005 May 18;293(19):2343-51.
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/293/19/2343

3. Auricchio S, Follo D, de Ritis G, Giunta A, Marzorati D, Prampolini L, Ansaldi
N, Levi P, Dall’Olio D, Bossi A, et al.: Does breast feeding protect against the
development of clinical symptoms of celiac disease in children? ] Pediatr
Gastroenterol Nutr. 1983;2(3):428-33.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6620050

4. Greco, L, Mayer M, Grimaldi M, Follo D, De Ritis G, Auricchio S.: The effect of early
feeding on the onset of symptoms in celiac disease. ] Pediatr Gastroenterol Nutr.
1985 Feb;4(1):52-5.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3981369

5. Greco L, Auricchio S, Mayer M, Grimaldi M.: Case control study on nutritional risk
factors in celiac disease. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 1988 May-Jun;7(3):395-9.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3385552

6. Peters U, Schneeweiss S, Trautwein EA, Erbersdobler HF.: A case-control study of
the effect of infant feeding on celiac disease. Ann Nutr Metab. 2001;45(4):135-42.
http://content.karger.com/ProdukteDB/produkte.asp?Aktion=ShowAbstracteArtikel
Nr=46720¢Ausgabe=227429¢ProduktNr=223977

7. Weile B, Cavell B, Nivenius K, Krasilnikoff PA.: Striking differences in the
incidence of childhood celiac disease between Denmark and Sweden: a plausible
explanation. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 1995 Jul;21(1):64-8.
http://journals.lww.com/jpgn/Abstract/1995/07000/Striking_Differences_in_the_
Incidence_of_Childhood.11.aspx

8. Ascher H, Holm K, Kristiansson B, Maki M.: Different features of coeliac disease in
two neighbouring countries. Arch Dis Child. 1993 Sep;69(3):375-80.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1029524/pdf/archdisch00556-0043.pdf

22



IRODALOM

9. Ivarsson A, Hernell O, Stenlund H, Persson LA.: Breast-feeding protects against
celiac disease. Am J Clin Nutr. 2002 May;75(5):914-21.
http://www.ajcn.org/cgi/content/full/75/5/914

10. Silano M, Agostoni C, Guandalini S.: Effect of the timing of gluten introduction
on the development of celiac disease. World ] Gastroenterol. 2010 Apr
28;16(16):1939-42.
http://www.wjgnet.com/1007-9327/16/1939.pdf

11. Akobeng AK, Ramanan AV, Buchan I, Heller RE.: Effect of breast feeding on risk
of coeliac disease: a systematic review and meta-analysis of observational studies.
Arch Dis Child. 2006 Jan;91(1):39-43. Epub 2005 Nov 15.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2083075/?tool=pubmed

12. Carlsson A, Agardh D, Borulf S, et al. Prevalence of celiac disease: before and
after a national change in feeding recommendations. Scand ] Gastroenterol
2006;41:553-8.
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/00365520500352600

13. Ou G, Hedberg M, Horstedt P, Baranov V, Forsberg G, Drobni M, Sandstrém O,
Wai SN, Johansson I, Hammarstrom ML, Hernell O, Hammarstrom S.: Proximal
small intestinal microbiota and identification of rod-shaped bacteria associated
with childhood celiac disease. Am ] Gastroenterol. 2009 Dec;104(12):3058-67.
http://www.nature.com/ajg/journal/vi04/n12/abs/ajg2009524a.html

14. Falth-Magnusson K, Franzén L, Jansson G, Laurin P, Stenhammar L.: Infant
feeding history shows distinct differences between Swedish celiac and reference
children. Pediatr Allergy Immunol. 1996 Feb;7(1):1-5.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-3038.1996.tb00098.x/abstract

15. Kiefte-de Jong JC, Escher JC, Arends LR, Jaddoe VW, Hofman A, Raat H, Moll
HA.: Infant nutritional factors and functional constipation in childhood: the
Generation R study. Am J Gastroenterol. 2010 Apr;105(4):940-5.
http://www.nature.com/ajg/journal/vaop/ncurrent/abs/ajg201096a.html

16. Audrey J. Naylor, Ardythe L Morrow: Developmental Readiness of Normal Full
Term Infants to Progress from Exclusive Breastfeeding to the Introduction of
Complementary Foods. Wellstart International and the LINKAGES Project/
Academy for Educational Development, Washington, D.C. 2001.
http://www.idpas.org/pdf/757DevReadiness.pdf

17. MS. Kramer et al.: Infant growth and health outcomes associated with 3 compared
with 6 mo of exclusive breastfeeding. Am J Clin Nutr. 2003:78(2): 291-295.
http://www.ajcn.org/cgi/content/full/78/2/291

18. MA. Quigley et al.: Breastfeeding and Hospitalization for Diarrheal and
Respiratory Infection in the United Kingdom Millennium Cohort Study.
PEDIATRICS 2007:119(4):e837-e842
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/119/4/e837

23



MEDDIG ELEG AZ ANYATEJ?

19. CJ. Chantry et al.: Full Breastfeeding Duration and Associated Decrease in
Respiratory Tract Infection in US Children. PEDIATRICS 2006:117(2):425-432.
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/117/2/425

20. F. Ladomenou et al: Protective effect of exclusive breastfeeding against infections
during infancy: a prospective study. Arch Dis Child. 2010 Sep 27. [Epub ahead of
print]
http://adc.bmj.com/content/early/2010/08/24/adc.2009.169912.abstract

21. KG. Dewey et al.: Effects of Exclusive Breastfeeding for Four versus Six Months
on Maternal Nutritional Status and Infant Motor Development: Results of Two
Randomized Trials in Honduras. Journal of Nutrition. 2001;131:262-267.
http://jn.nutrition.org/cgi/content/full/131/2/262

22. Kramer MS, Kakuma R.: The optimal duration of exclusive breastfeeding:
a systematic review. WHO, 2001.
http://www.who.int/nutrition/publications/optimal_duration_of_exc_bfeeding_
review_eng.pdf

23. Cohen RJ, Brown KH, Canahuati J, Rivera LL, Dewey KG.: Effects of age of
introduction of complementary foods on infant breast milk intake, total energy
intake, and growth: a randomised intervention study in Honduras. Lancet.

1994 Jul 30;344(8918):288-93.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2894%2991337-4/
abstract

24.1p S, Chung M, Raman G, Chew P, Magula N, DeVine D, Trikalinos T, Lau J.:
Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in developed countries.
Evid Rep Technol Assess (Full Rep). 2007 Apr;(153):1-186.
http://www.ahrq.gov/downloads/pub/evidence/pdf/brfout/brfout.pdf

25. Global strategy for infant and young child feeding. WHO, 2003.
26. Infant and young child feeding: standard recommendations
for the European Union.
http://www.szoptatasportal.hu/files/EUpolicy06.pdf

27. A szoptatas védelme, taimogatasa és el6segitése Europaban: Inditvany. European
Commission, Directorate for Public Health, Luxembourg, 2003.
http://www.szoptatasportal hu/inditvany

24



%]
m
[
o
(@]
N
%]

seyerdozs sobejouezny

ISIPINAAQU 1963synzse1bIu ze s
eAuede 1jojuele yoxp|eide) v

2 éves korig
vagy tovabb

1év

7 ho

6 ho








