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A hozzataplalas elkezdésének optimalis idopontja

A WHO korabban a kizarélagos anya-
tejes taplalas tartamat 4-6 hénapos
korban hatdrozta meg. Egy szakértéi
konzultaciot kovetéen 2001-ben
viszont mar hat hénapos korig java-
soltdk a kizarélagos szoptatast és
csak ezt kdvetben tartottdk indokolt-
nak a hozzéataplalast. Ezt az ajanlast
valtoztatta meg 2008-ban az Eurdpai
Gyermek-gasztroenteoldgiai, Hepatolégiai és Taplalkozasi
Tarsasag (ESPGHAN) Taplalkozasi Bizottsaga ugy, hogy a 4-6
honapos korig tart6 kizarélagos anyatejes taplalast javasolta'.
Ezt tobbek koz6tt azzal indokoltdk, hogy négy honapos kortdl
a csecsemd mar kész arra, hogy idegen fehérjéket is fogyasz-
szon, s6t azokat anyatej védelmében adva, el6segitheté az
ordlis tolerancia kialakulasa is. Kilondsen fontosnak tartottak
ezt a coeliakia megel6zése szempontjabdl, hiszen epidemiolé-
giai vizsgalatok alapjan igen valésziniinek t(int, hogy a gluten
4-6 hdénapos kori bevezetésével anyatej védelmében csékken a
valészinlisége a coeliakia kialakuldsanak. Ez azonban nem nyert
igazolast egy nemrégiben lezarult multicentrikus, kontrolllt és
prospektiv vizsgalatban?.

Ellenérvéként hoztak fel a 4-6 hdnapos korban elkezdett
hozzatapladlassal szemben, hogy ilyenkor altalaban nagyobb
mennyiségl fehérjét fogyaszt a csecsemd, ami a késébbiekben
obesitas kialakuldsahoz vezet. Eppen ezért nagy jelentségiinek
tekinthet6 Jonsdottir és mtsainak Izlandon végzett vizsgala-
ta, akik randomizalt, kontrollalt vizsgalatban hasonlitottak
6ssze a 4 honapos kortdl, vagy 6 honapos kortdl kiegészité
taplalasban részesild csecsemdk késébbi fejlédését. A vizs-
galatbol kiderult, hogy a 29-38 hénapos korig tarté kdvetés
sordn nem volt kilénbség a két csoport kézétt a korhoz, vagy
a hosszhoz viszonyitott sulyban, valamint a korhoz viszonyi-
tott fejkorfogatban és BMI-ben. A 4 hénapos korban kezdé-
d6 hozzataplalas mellett 6 honapos korban magasabb volt a
szérum ferritin koncentracidja, de a vashianyos anemia, illetve
a vashiany gyakorisagdban nem volt kilénbség a két csoport
kozotts.
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A csecsem6k a hozzataplaldsuk sordn kiegészité taplalékokat
kapnak, amelyek k6zé soroljuk az anyatejen és a tapszeren
kivili egyéb tapanyagokat, amelyek lehetnek szolidok és
folyadékok. Négy hdnapos kortél a csecsem6k mar kaphatnak
frissen készitett gylimolcs és zoldség leveket, vagy plréket.
Atmenetileg javasolt a fézelékeket liszt-, tej-, tejszin- és tejfél-
mentes elkészitése. llyenkor a fézelékek sUritéséhez jol hasz-
nalhatd a burgonya mellett a rizs és szentjanoskenyérfamag
alapu Milumil Sinemil, amely kizardlagosan novényi fehérjéket
tartalmaz és megfelel6 mennyiségben biztositja az esszen-
cidlis és szemiesszencialis aminosavakat, a tobbszordsen
telitetlen esszencialis zsirsavakat, valamint a vitaminokat és az
asvanyi anyagokat is.

Hat hénapos koron tul mindenképpen ajénlott a kilonbézé
tapanyagfehérjék bevezetése a csecsemdk étrendjébe, hiszen
nincs bizonyiték arra, hogy a késébbi bevezetéssel csdkkent-
hetd lenne a taplalékallergia eléfordulasa. Javasolt azonban
mindig csak egy Ujabb fehérjével kiegésziteni az étrendet,
hogy az esetleges allergias tiinetek jelentkezését biztosan
tudjuk kotni egy adott tdpanyaghoz. Ajanlatos a hal adasa

is mar 6 hdnapos kor utén, hiszen igy biztosithaté a hosszu
szénlancu tébbszordsen telitetlen zsirsavak bevitele.

Amennyiben a hozzataplalas idején még van lehet8ség
anyatejes taplalasra is, akkor tdpszerek addsara nincs szikség.
Abban az esetben, ha mar nincs elég anyatej, akkor minden-
képpen indokolt, hogy a csecsem6k kapjanak napi 4-5 dl
kovetd tapszert, hiszen azoknak az 6sszetétele specidlisan
ennek a korosztalynak a taplalékigényét veszi figyelembe.

igy a fehérje tartalmuk jéval alacsonyabb, mint a tehéntejé és
a csecsemok igényeinek megfeleléen tartalmaznak vitaminokat
és vasat. Kilénosen fontos, hogy biztositjak az optimalis D-
vitamin bevitelt is, ami egyébként nehezen lenne megvalésithato.
A kovetd tapszerek jol felhasznalhatok késébb a fézelékek
elkészitéséhez is.

Complementary feeding: a commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008, 46, 99-110.

2. Vriezinga SL, Auricchio R, Bravi E, Castillejo G. et al.

Randomized feeding intervention in infants at high risk for celiac disease. N Engl ] Med. 2014, 371, 1304-1315.

3. Jonsdottir OH, Kleinman RE, Wells JC et al.
Acta Paediatrica 2013, 103, 105-111.




