Szakirodalmi osszefoglalo és javaslat a glutén szoptatott
csecsemoOk étrendjébe torténo bevezetésével kapcsolatban

Hattér

Az elmult honapokban az egészségligyi dolgozdok (gyermekorvosok, védéndk) korében elter-
jedt az a nézet, hogy a gluténtartalmt ¢lelmiszereket 4 honapos korban be kell vezetni a
csecsemok étrendjébe, mert a glutén késdbbi bevezetése fokozza a colidkia kialakuldsanak
kockézatat. Ez a javaslat a kutatdsi eredmények félreértelmezésén alapul, ellentmond az
Egészségiigyi Vilagszervezet és az eurdpai egészségligyl szervezetek ajanlasanak, és — a
szilard taplalékok tal korai bevezetése miatt — egészségligyi kockéazatokat hordoz mind a
szoptatd anyakra, mind a szoptatott csecsemokre nézve.

Az ESPGHAN ajanlasa

Az Europai Gyermek Gasztroenterologiai, Hepatologiai €s Téaplalkozastudomanyi Tarsasag
(ESPGHAN) 2008-ban kiadott allasfoglalasaban (1) ugy fogalmaz, hogy az Egészségiigyi
Vilagszervezet altal javasolt 6 honapos korig tartd kizardlagos szoptatas kivanatos cél, vala-
mint, hogy a kiegészitd taplalas semmiképpen se kezdddjon 17 hetes kor eldtt €s ne halasztod-
jon 26 hetes kor utanra.

A glutén bevezetésével kapcsolatban az ESPGHAN allasfoglalas a kovetkez6 megallapitaso-
kat teszi:

A coliakia kialakulasanak kockdzata genetikai, immunologiai és kornyezeti faktorok fiiggve-
nye. A kozelmultban késziilt megfigyeléses vizsgalatok ugy talaltak, hogy ha a csecsemé
étrendjébe kis mennyiségben vezetik be a glutént ugy, hogy a glutén bevezetésének idoszaka-
ban a gyermek még szopik, az csokkenti annak a kockazatat, hogy colidkiaban megbetegszik.
Az egyik metaanalizis kimutatta, hogy a célidkia kockazata jelentésen kisebb azokndl a
gvermekeknél, akik még szopnak a glutén bevezetésének idoszakaban (pooled odds ratio 0.48,
95% CI 0.40-0.59) azokhoz képest, akik ekkor mar nem szopnak. Mind a glutén bevezetésé-
nek idoszakaban torténd szoptatds, mind a szoptatdsi idoszak novekedése kapcsolatban van a
kisebb colidkia kockdzattal.

Az elsodleges tanulmanyok nem tisztaztik azt a kérdést, hogy a szoptatas csak késlelteti a
tiinetek megjelenését vagy maradando védelmet nyujt a betegséggel szemben.

Norris és munkatdrsai nemrég arra az eredményre jutottak, hogy a gluténtartalmu ceredlidk
mind korai (< 3 honap), mind késoi (= 7 honap) bevezetése fokozza a colidkia kialakuldsanak
kockazatat. Ezt a vizsgadlatot olyan gyermekeken végezték, akik — a genotipusuk alapjan vagy
azert, mert elsofoku rokonuk I-es tipusu diabetesben szenvedett — a célidkia vagy az 1-es
tipusu diabetes kialakulasanak szempontjabol magas kockazatuak voltak.

Svédorszagi tapasztalatok szerint hirtelen megemelkedett a coliakia elofordulasa, amikor a
sziiloknek azt tandcsoltdk, hogy a glutén bevezetéset halasszak 6 honapos kor utanra, majd
ismét visszaesett, miutan a glutén bevezetésének ajanlasat (4 honapos kortol) visszaallitottak.

Ivarsson és munkatdrsai ezt a svéd jarvanyt vizsgaltak, és ugy talaltik, hogy a 2 évesnél
fiatalabb gyermekek kérében a coliakia eloforduldsa kisebb volt, ha a glutén bevezetésének
idején még szoptak (OR: 0.59; 95% CI: 0.42—0.83).



Tovabbi kockazatcsokkenés volt megfigyelheto azoknal a gyermekeknél, akiknek szoptatdsat a
glutén bevezetése utdan folytattak (OR 0.36, 95% CI 0.26—0.51). A kockdzat fokozodott, ha a
glutént nagy mennyiségben kapta a gyermek, de a bevezetés idopontjaval valo dsszefiigges
nem volt meggydzo.

A rendelkezésre allo adatok alapjan a Tarsasag Taplalkozastudomanyi Bizottsaga azt tartja
bolcsnek, ha keriiljiik a glutéen mind tul korai (< 4 honap), mind késéi (= 7 honap)
bevezetését, valamint ha fokozatosan, kis mennyiségben vezetjiik be a glutént a csecsemo
étrendjébe, mikozben a gyermek még szopik.”

Fentiekbodl egyértelmii, hogy a nagy tekintélyli eurdpai tarsasag egyrészt kivanatosnak tartja a
6 honapos korig tartd kizardlagos szoptatast, masrészt — tekintve, hogy a 6 honapos kor a 7
hoénapos kor eldtt van — a colidkia megel6zése szempontjabdl sem fogalmaz meg ennek
ellentmondé ajanlast.

Milyen kutatasi eredményeken alapul az ESPGHAN ajanlasa?

A glutén 4 és 7 honapos kor kézotti bevezetésének ajanlasat a fenti allasfoglalas, az Amerikai
Orvosi Tarsasag Lapjaban (JAMA) 2005-ben megjelent tanulmany (2) eredményeire alapoz-
za. A tanulmanyban 1560 gyereket vizsgaltak Osszesen, akik — genotipusuk vagy a csaladi
anamnézisben eléforduld 1-es tipusu diabetes okan — valamennyien nagy kockazatiak
voltak. A vizsgalt idOszak alatt Osszesen 51 gyerek mutatott colidkidra utald tiineteket.
Koziilik 25-nél biopsziaval is megerdsitették a diagnozist (17gyermeknél nem végeztek
biopsziat, 9 esetében pedig a vizsgalat negativ eredménnyel jart).

Mikozben az eredmények arra utalnak, hogy a colidkia gyakrabban alakult ki azoknal a nagy
kockazatia gyerekeknél, akiknél 3 honapos kor elétt, ill. 7 honapos kor utan vezették be a
glutént az étrendbe, elgondolkodtatd, hogy vajon érdemes-e a teljes egészséges populaciora
vonatkoz6 ajanlasokat megfogalmazni 51 nagy kockazatu gyermek adataira alapozva? Raada-
sul 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 hatdssal bir a colidkia kialakuldsaval szemben, igy ez egy jelentds tényezo.

Figyelemre mélto, hogy szamos korabbi tanulmany nem talalt 6sszefiiggést a glutén bevezeté-
sének idépontja ¢s a colidkia kialakuldsa kozott (3-6), viszont amikor a csecsemdknek adott
glutén mennyiségét is figyelembe vették, kideriilt, hogy a nagy mennyiségben adott glutén
fokozza a betegség kialakuldsdnak kockazatat (7, 8, 9). Az egyik tanulmany (7) példaul
Osszesen 771 svéd és dan gyermeket hasonlitott 0ssze, akiknél fennallt a colidkia gyanuja.
Koziiliikk 179-nél erdsitették meg a diagnozist, de a betegek kozott csak 24 volt dan, a
maradék 155, svéd gyermek volt. A svéd gyermekeknél joval elébb (atlagosan 1,5 év) jelentek
meg a betegség tiinetei, mint a dan gyermekeknél (5,5 év) annak ellenére, hogy a két nemzet
hasonl¢ etnikai, foldrajzi €s kulturalis hattérrel rendelkezik. A gyermekek szoptatassal kapcso-
latos anamnézise is hasonld volt. A hivatalos taplalasi ajanlds szerinti élelmiszerek gliadin-
tartalma viszont lényegesen kiilonbozott a két orszagban: a svéd étrendben negyvenszer
annyi gliadin volt 8 honapos korban és négyszer annyi 12 honapos korban, mint a dan
étrendi ajanlasokban.

A kutatok kovetkeztetése szerint a magas gluténtartalmu élelmiszerek korabbi bevezetése a
svéd csecsemOk étrendjébe nyilvanvald magyardzatul szolgal a colidkia eléforduldsanak
gyakorisagaban (és tiineteiben) a két populacio kozott mutatkozo kiilonbségekre.



Ugyanerre a kovetkeztetésre jutottak azok a kutatdk is, akik svéd és finn colidkids gyermeke-
ket hasonlitottak ssze (8). A svéd gyermekek dontd tobbségénél a tiinetek kétéves kor elott
megjelentek, €s sokkal sulyosabbak voltak, mint a finn gyermekeknél, akik tobbségénél a
betegséget csak 8 éves kor utan diagnosztizaltak. A két csoport genetikai megjelenésében nem
volt Iényeges kiilonbség, anndl inkabb a taplalasukban. A svéd csecsemdk 9 honapos koruk-
ban haromszor annyi, 12 honapos korukban kétszer annyi glutént fogyasztottak, mint finn
tarsaik. Lényeges kiilonbség még, hogy 9 honapos korban a finn csecsemdk koziil még
jelentdsen tobben szoptak, mint a svédek koziil, és, hogy 12 hénapos 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 honapos kor kozotti ,,ablak”™
1étezését, de valamennyien Norris (et al.) fentebb emlitett egyetlen kutatasi eredményére (2)
hivatkoznak. Egy frissen megjelent osszefoglald (10) szintén hivatkozik Norris cikkére, de
megemliti, hogy a tanulmany legnagyobb korlatja a csecsemdk altal fogyasztott glutén
mennyiségével kapcsolatos adatok hianya.

Az ESPGHAN ajanlésa kitér arra, hogy javasolt a glutént ugy bevezetni a csecsemd étrendjé-
be, hogy kozben a szoptatas folytatddjon. A gluténtartalmu élelmiszerek bevezetése idején
folytatott szoptatasnak a colidkia kockazatat csokkentd hatasat tobb kutatasi eredmény is ala-
tamasztja (3, 4, 5, 9, 11). Ugyancsak védd hatdsunak talaltdk a hosszatavi szoptatast: a
szoptatas id6tartama és a colidkia kockazata forditottan aranyos (3, 4, 6, 11). Az eddigi vizs-
galatok nem tisztaztak azt a kérdést, hogy a szoptatas csak késlelteti a tiinetek megjelenését
vagy hosszutavu védo hatasa van a coliakiaval szemben.

A svédorszagi ,,colidkia jarvany” magyarazatat egyes tanulmanyok a taplalasi ajanlasok valto-
zasédban latjak (12), de tortént olyan vizsgalat is, ami azt talalta, hogy a jarvany idején sziile-
tett colidkias kisgyermekek biopszids mintaiban jelentdsen tobb pélca alaktl baktérium volt,
mint a mas 1ddszakban vizsgalt colidkias gyermekek mintaiban vagy a kontroll csoportban. A
szerzOk ugy gondoljak, hogy ezek fontos kockézati tényezot jelenthetnek a colidkia szempont-
jabol, és hozzdjarulhattak a colidkids megbetegedések jelentds novekedéséhez az adott 1d6-
szakban. (13)

Szintén svéd colidkias gyermekek vizsgalatakor mutattdk ki, hogy bar a glutén bevezetésekor
a colidkias és nem colidkias (kontroll) gyermekek életkora hasonl6 volt, a colidkias gyerme-
kek esetében Iényegesen gyakrabban kezdték gluténtartalmi koveto tapszerrel a kiegészitd
taplalast, mig a kontroll csoportba tartozok zabkéasaval kezdték az ismerkedést (14).

Erdekes még megjegyezni, hogy egy 0j tanulméany Osszefiiggést talalt a glutén korai (< 6
honap) bevezetése és a funkcionalis székrekedés kozott (15).



Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a korai taplalkozas mint kdrnyezeti faktor és a colidkia
kialakulasa kozotti osszefiiggésekrdl jelenleg a kovetkezdket tudjuk:

* a glutén bevezetése idején folytatott szoptatas csokkenti a kockézatot
* a szoptatasi idészak novekedésével csokken a colidkia kialakulasanak kockéazata

+ egyeldre nem tisztazott, hogy a szoptatas csak elodazza a tiinetek megjelenését vagy
hosszutavon véd a betegséggel szemben

* a gluténtartalmu élelmiszerek bevezetésének idépontja és a colidkia kockéazata kdzotti
Osszefiiggés nem kellen bizonyitott

* val6szinii, hogy a csecsemd étrendjébe bevezetett glutén mennyisége viszont jelentds
hatassal bir a colidkia kialakulasanak kockazatara

A 6 honapos korig tartoé kizarolagos szoptatas jelentosége

A ,,Developmental Readiness of Normal Full Term Infants to Progress from Exclusive
Breastfeeding to the Introduction of Complementary Foods” c. tanulmény, amely attekinti a
témaban rendelkezésre allo ismereteket, megallapitja, hogy a csecsemd szervrendszereinek
(immunrendszer, gyomor-bélrendszer, oralis motoros funkcid) érése és az anya reproduktiv
fiziologidja arra enged kovetkeztetni, hogy az idore sziiletett csecsemd hat hénapos koraban
vagy valamivel azutan all készen a kiegészitd taplalas bevezetésére (16).

Szamos tanulmany igazolta, hogy a 6 honapos korukig kizarélagosan szoptatott gyermekek
jobb egészségi allapotnak drvendenek, mint azok, akiket csak 4 honapos korukig szoptattak
kizardlag. A <6 honapig kizardlag szoptatottak korében gyakoribbak a hasmenéses megbete-
gedések (17, 18), a kozépfil- és tiidogyulladas (18, 19, 20), valamint a fertézések miatti
korhazi felvétel (20) a legalabb 6 honapig kizdrdlag szoptatottakkal Gsszehasonlitva. Egy
tanulmany gy talalta, hogy a 6 honapig kizardlag szoptatott csecsemdk mozgasfejlédése is
jobb, mint azoké, akiket csak 4 honapig szoptattak kizardlagosan (21).

A kizarolagos szoptatds optimalis id6tartamanak megallapitdsara 2001-ben Kramer és
Kakuma attekintette valamennyi, a témaban addig megjelent tanulményt (22). A kutatdsok
elemzésének eredményeként megallapitottdk, hogy a 6 honapig tartd kizardlagos szoptatas
megfeleld suly-és hosszfejlodést, valamint vas- és cinkellatottsdgot biztosit — amennyiben az
anya jol taplalt — ezenkiviill csokkenti a fert6zések el6forduldsat és jelentds elénnyel jar a
mozgasfejlédés terén. A kutatdsok meggy6z6 eredményei inditottdk az Egészségiigyi Vilag-
szervezetet €s sok mas egészségligyi szervezetet arra, hogy minden csecsemd szdmara a 6
honapos korig tartdé kizarolagos szoptatdst javasoljak, mivel a téplalasnak ez a moddja
biztositja szamukra az optimalis fejlodés lehetoségét.

A 6 honapos kor eldtt adott szilard taplalék semmiféle eldnnyel nem jar a szoptatott csecse-
more nézve, mivel nem biztosit nagyobb mértékli gyarapodast, mint a szoptatas (23).



Ugyanakkor a til korai hozzataplalas kapcsan szdmos hatrannyal kell szamolnunk:

 fokozddik a fertdzésveszely

* megvaltozik a csecsemd bélfloraja, aminek kovetkeztében csdkken a tapanyagok
felszivodasa az anyatejbol

» csokken az anyatej mennyisége, ezért a csecsemd kevesebbhez jut hozza az anyatej fontos
OsszetevOibdl, elsdsorban az immunologiai faktorokbol

* az anya ciklusa eldbb visszatér
* a szoptatas hamarabb befejezddik

Tekintettel arra, hogy a szoptatdsnak mind a csecsemd, mind az anya egészségére gyakorolt
jotékony hatasai dozisfliggdek, azaz anndl kifejezettebbek, minél hosszabb a szoptatasi
1d6szak, a szoptatas 1d6 eldtti befejezése kedvezdtleniil befolydsolja tgy a csecsemd, mint az
anya egészségét (24).

Osszefoglalas

A colidkia multifaktorialis betegség, amely genetikailag arra hajlamos egyénekben alakul ki
kornyezeti faktorok hatasara. Kialakuldsaban a glutén-bevezetés idépontjanak szerepe nem
igazolt. Nem talaltunk semmiféle bizonyitékot arra, hogy a gluténtartalmu ¢élelmiszereknek 6
hoénapos kor elétti bevezetése barmiféle egészségi elénnyel jarna a csecsemok részére.

A 6 honapos korig tartd kizarolagos szoptatdsnak az anya és a csecsemd egészségére gyako-
rolt jotékony hatdsai messze felillmuljak a colidkia kialakuldsanak kockazatat, ezért a glutén
bevezetésének érdekében elkezdett korai (< 6 hd) hozzataplalads nem javasolt.

A L, Szoptatasért” Magyar Egyesiilet — az Egészségiigyl Vilagszervezettel és az europai
ajanlasokkal (25, 26, 27) egyetértésben — tovabbra is a 6 honapos korig tarté kizarodlagos
szoptatast, majd pedig — a megfeleld kiegészitd taplalas bevezetése mellett — a 2 éves korig
vagy azon tul folytatott szoptatast tartja a csecsemd- és kisgyermektaplalds optimalis modja-
nak, és ezért ezt javasolja.

A gluténtartalmt élelmiszereknek a csecsemdk étrendjébe vald bevezetésével kapcsolatban a
a kovetkezdket javasoljuk:

* A gluténtartalmu taplalékok bevezetését — az egyéb élelmiszerekhez hasonldan — betdltott 6
honapos kor utan kell elkezdeni. Mivel egy tanulmany arra utalé eredményeket talalt, hogy
a nagy kockazatu gyermekek esetében a 7 honapos kor utan bevezetett glutén fokozhatja a
colidkia kialakuldsédnak kockazatat, a nagy kockéazati gyermekeknél érdemes a glutén
bevezetését 7 honapos kor eldtt, az elsd ételféleségekkel egylitt megkezdeni.

* A glutént kis mennyiségben, fokozatosan kell bevezetni a csecsemok étrendjébe.

* Torekedni kell arra, hogy a glutén bevezetése idején €s lehetdség szerint utdna még
legalabb 2-3 honapig a csecsemd szoptatasa folytatddjon.

* Tamogatni kell az édesanyat abban, hogy gyermeke szoptatasat kétéves korig vagy azon tal
—ameddig az anya és a gyermek kolcsondsen kivanatosnak tartjak — folytatni tudja.

Készitette: A ,,Szoptatasért” Magyar Egyesiilet vezetosége
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