Gyerme

2025. Supplementum A

KREDITPONTSZERZO KIADVANY
egészséglgyi szakdolgozok részére

|
Fejlédés, taplalas, taplalasterapia csecsemd- és kisdedkorban

GYERMEKORVOSTOVABBKEPZES.HU



Gyermekorvos

tovabbképzés

KREDITPONTSZERZO KIADVANY
egészséqugyi szakdolgozok részére

Fejlodés, taplalas, taplalasterapia csecsemod- és kisdedkorban

LELASSULT GYARAPODAS CSECSEMO- ES GYERMEKKORBAN
MULLER KATALIN ESZTER DR.

A CSECSEMOKORI MIKROBIOTA JELLEMZOI
Tory VERA DR.

CSECSEMOKORI HASFAJAS
VOJNISEK ZSUZSANNA DR.

TAPLALEKALLERGIA CSECSEMO- ES GYERMEKKORBAN
NEMES EVA DR.

TAPLALASTERAPIA CSECSEMO- ES GYERMEKKORBAN
MOLNAR ANDREA DR.

EGESZSEGES CSECSEMOK TAPLALASA A VEDONO TANACSAIT KOVETVE
FOGARASI-GRENCZER ANDREA DR.

1-3 EVES KISDEDEK EGESZSEGES TAPLALKOZASANAK KIHiVASAI
CzuPPON KRISZTINA

AKKREDITALT TOVABBKEPZO TANFOLYAM

A2

A6

A9

A12

A16

A21

A26

A27

Lapigazgatd: Veress Palma ‘

Kiadd: Masterholding Trust Befektetési Kft., a Promenade kiaddi csoport tagja
Szerkeszt6éség: 1037 Budapest, Montevideo u. 7. Postacim: 1300 Budapest, Pf. 176.

e-mail: recepcio@promenade.hu

Felel6s kiadd: Masterholding Trust Befektetési Kft. Ugyvezetd igazgatdja
Szerkeszt6séqi titkar: Tari-Szabd Nora, telefon: +36 70 386 6463,

e-mail: tariszabo.nora@promenade.hu

Toérdeldszerkesztd: Kassai Zsolt, e-mail: kassai.zsolt@promenade.hu
Nyomés: VIRTUOZ Kiadd és Nyomdaipari Kft. Felel8s vezetd: Tolonics Gergely

©2025 Masterholding Trust Befektetési Kft. Minden jog fenntartva. All rights reserved.

HU-ISSN 1589-0309

A kiadvany megjelenését a Nutricia tdmogatta.

A cikkekben megfogalmazott allitdsok

teljes mértékben a szerzék véleményét tikrozik.



MULLER
KATALIN
ESZTER DR.

Hem PAL ORSZAGOS
GYERMEKGYOGYASZATI
INTEZET, BUDAPEST
SEMMELWEIS EGYETEM,
ETK, CSALADGONDOZASI
MODSZERTANI TANSZEK,
BUDAPEST

TAPLALASTERAPIA
SUPPLEMENTUM A

LELASSULT GYARAPODAS CSECSEMO-
ES GYERMEKKORBAN

LELASSULT GYARAPODASROL AKKOR BESZELUNK, HA A CSECSEMOK VAGY GYERMEKEK
GYARAPODASA ELMARAD A KORUKNAK ES NEMUKNEK MEGFELELO ATLAGOS UTEMTOL. ENNEK
HATTEREBEN ALLHATNAK TAPLALKOZASI PROBLEMAK, FELSZIVODASI ZAVAROK, KRONIKUS
BETEGSEGEK ES PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK IS. A LELASSULT GYARAPODAS AZ
ALULTAPLALTSAG JELE, AMELYNEK KOVETKEZMENYEKENT A GYERMEK MOTOROS ES KOGNITIV
FEJLODESE 1S MEGLASSULHAT, AZ IMMUNRENDSZER MUKODESE GYENGUL, LASSABBAN
GYOGYUL A GYERMEK FERTOZESEKBOL, MUTETEK UTAN. EZERT KIEMELTEN FONTOS, HOGY
MEGELOZZUK AZ ALULTAPLALTSAGOT ES A GYARAPODAS MEGLASSULASAT, ILLETVE FENNALLASA
ESETEN ORVOSI VIZSGALAT TORTENJEN. LENYEGES, HOGY A LELASSULT GYARAPODAS
ESZLELESEKOR AZ OKOK FELTARASA MELLETT TAPLALASTERAPIA IS INDULJON A BEHO0ZO

NOVEKEDES ERDEKEBEN.

Bevezetés

Lelassult gyarapodasrdl akkor beszélink, ha a cse-
csemdk vagy gyermekek gyarapoddsa elmarad a
koruknak és nemuknek megfeleld atlagos tuitemtdl
A nemzetkozi irodalomban kordbban erre az alla-
potra ,failure to thrive™-ként hivatkoztak, manapsag
inkabb a ,faltering growth” az elfogadott megnevezés
(1). A gyarapoddas lelassulasaval leggyakrabban a
18 hoénaposndl fiatalabb csecsem&knél, kisdedeknél
talalkozunk, ezért ennek a kozleménynek is 6k all-
nak a kozéppontjdban (2). A lelassult gyarapodas
az alultaplaltsdg jele, ami csokkent tapanyagbevi-
tel, malabszorpcid, fokozott tdpanyagvesztés vagy
megvaltozott metabolizmus kdvetkezményeként ala-
kul ki. A fejlett orszdgokban nagyjabél 10-bdl egy
gyermeket, elsdsorban alacsony szociokékondmiai
helyzetli csaladokat érint (3). A lelassult gyarapodds
tovabbi kockazati tényezdi kozé tartozik az alacsony
szuletési suly, gasztrointesztinalis vagy egyéb kro-
nikus betegségek, velesziiletett kérallapotok (4). Az
alultaplaltsag kovetkezményeinek elkeriilése érdeké-
ben célunk, hogy az etioldgia tisztazdsaval és megfe-
lel taplalasterapiaval behozo novekedést érjiink el.

Az egészséges fejlodés menete

A csecsemd- és kisdedkori fejlédés a hossziu tava
¢letkilatasok zaloga, mind egészségligyi, mind szo-
cio6kondmiai tekintetben. Az ebben az idészakban

zajlo fejlddés optimalis titemérdl, mddjardl az elmult
évtizedekben sokat tanultunk, és ezen ismeretek
eredményeképpen sziiletett meg az elsé 1000 nap
koncepcidja (5). A vdranddssag és az azt kdovetd
két év egy ,kritikus ablak”, amelyben a megfeleld
taplalkozds, gondoskodds €s egészséges kdrnyezet
megalapozza a gyermek testi, szellemi és érzelmi
fejlédését, valamint hosszu tdvon meghatdrozza az
egészségét. Ebben az idészakban alakulnak ki az
agy, az immunrendszer, az emésztdrendszer €s az
anyagcsere alapvetd mukodési mintazatai. Az elsd
1000 nap soran létrejott ,programozdasi” folyamatok
hatdssal vannak a felndttkori egészségre is: koc-
kazatot jelenthetnek pl. elhizdsra, cukorbetegségre,
sziv-ér rendszeri betegségekre, de védelmet is nyujt-
hatnak, ha optimalis a kdrnyezet. A kisded életének
elsd két éve igen érzékeny iddszak: a hidanyos tap-
lalkozas, fertézések vagy tartds stressz kiilondsen
kdros, hosszu tavu kovetkezményekkel jarhat.

Az els6 két életév soran a ndvekedés €s az érési folya-
matok liteme is igen intenziv. A testtdmeg az elsd év
végére atlagosan meghdromszorozddik, kétéves korra
pedig kortlbelll négyszerese a sziiletési értéknek. A
testhossz az elsd év soran mintegy 25 cm-rel gya-
rapszik, majd a masodik év végére a gyermek eléri a
85-90 cm-t (6). A nagymozgasok és a finommotorika
fejlédése fokozatos, ezen mérféldkévek szoros moni-
torozasa lehetdvé teszi a fejlédés meglassulasanak
korai észlelését és az adekvat intervenciokat.

Ezen érési folyamatok alapvetd pillére a megfeleld
taplalas, amely nemcsak az optimdlis mennyiségi
€s mindségi tapanyagbevitelre terjed ki, hanem az
¢letkornak megfelel6 taplalasi mechanizmusok és
gondozasi gyakorlatok biztositdsara is.
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Lelassult gyarapodas definicidoja
és kévetkezményei

Tulajdonképpen nincs nemzetkozi konszenzus, hogy
mely antropometriai adatok alapjan torténjen a las-
sult gyarapodds meghatdrozdasa. A leggyakrabban
alkalmazott antropometriai paraméterek: 5. percen-
tilis alatti (vagy —2 alatti Z-score érték) életkorhoz
viszonyitott testtomeg, BMI, testmagassag. Lassult
gyarapodasrodl beszélhetiink, ha barmely el6bb fel-
sorolt paraméter két nevezetes percentilis gorbét
metsz (vagy z score értéke 1-gyel csokken) (1). Ezen
paraméterek jelezhetik a kronikus alultaplaltsagot,
amelynek hatterében szamos ok allhat.

A lelassult sulygyarapodds, hosszndvekedés az alul-
taplaltsag indikatora. Az alultaplaltsdg a vitaminok €s
asvanyi anyagok hidnydnak kovetkeztében hozzaja-
rulhat a gyermek fertzések iranti fokozott fogékony-
sagahoz. A korai €életévek alultdplaltsaga és lelassult
fejlédése megnoveli a felndttkori elhizas, metabolikus
szindréma, 2-es tipust diabétesz €s kardiovaszkuldris
betegségek kockazatat (7). Az alultdpldltsdg negativ
hatdssal lehet az idegrendszer érésére, az €rtelmi fej-
16désre is, ennek kovetkeztében iskoldskorban megje-
lenhetnek koncentraciés problémak, gyengébb iskolai
teljesitmény (8). A testi elmaradds a kortars kapcso-
latokban is hatranyt jelenthet, csékkentve a gyermek
Onbizalmat. A fejlédés késése nemcsak az egyént érin-
ti, hanem hosszu tavon a csaladot €s a tarsadalmat is:
a tartds elmaradas magasabb egészségiigyi €s oktatasi
koltségekkel jar, valamint csokkenti a munkaerépiaci
esélyeket felndttkorban (9).

TAPLALASTERAPIA
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A lelassult gyarapodas etiologiaja
és diagnosztikus megkozelitése

Az orvosi rendelékben gyakori panasz a lelassult
sulygyarapodas kisdedkorban. Elsédleges felada-
tunk, hogy ellendrizziik a gyermek antropometriai
adatait, lehetdség szerint rajzoljuk meg a testtémeg,
testhossz percentilis gérbét, hogy lassuk a gyermek
gyarapoddsanak tendencidjat. Amennyiben a gyer-
mek gyarapoddsi iiteme megfeleld, és egyéb pana-
sza, tiinete nincs, akkor a gyermek megkimélhet6 a
tovabbi vizsgalatoktol.

A lelassult gyarapodas okait tradicionalisan két cso-
portba soroltdk: organikus és nem organikus okok
(1). Tekintettel arra, hogy ezek egyszerre is fenndll-
hatnak, ma mds megkozelitéssel csoportositjuk a
lelassult gyarapodads etioldgidjat: 1. csokkent tapla-
lékbevitel; 2. malabszorpcid, fokozott tapanyagvesz-
tés; 3. fokozott tapanyagigény (7. tablazat).

Az esetek jelentds részében az elégtelen gyarapodas
hatterében a csokkent bevitel all, amelynek oka rend-
szerint pszichoszocialis eredet( (zavart anya-gyermek
kapcsolat, nem megfeleld taplaldsi ismeretek, szocia-
lis gondok). Az Egyesiilt Allamokban a héztartdsok
14%-aban tapasztalhaté élelmiszer-bizonytalansag,
amire gyakran a gyarapodas elmaraddsanak Kkivizs-
galdsa soran dertl fény (10). A csecsemd- €s Kisded-
kori evészavarok diagndzisa nem egyszer(i feladat.
Kilondsen nehéz lehet azon helyzetekben, amikor
egy ismert betegséghez (pl. operaciot igényld vitium)
tarsul taplalasi nehezitettség, evészavar (a szivelég-
telenség, €s az erre szedett gydgyszerek étvagytalan-

1. TABLAZAT: A NOVEKEDESI ELMARADAS (GROWTH FALTERING) GYAKORIBB OKAI

Elégtelen tapanyagbevitel

Nem megfeleld etetési technika.
Helytelen taplalasi ismeretek (pl. tul
sok gyumolcslé, rosszul készitett
tapszer).

Pszichoszocialis problémak.
Gondozd/gyermek kapcsolat zavara.
SzUl6i depresszio.
Elhanyagolas/bantalmazas.
Mechanikai problémak
(szajpadhasadék, choana atresia).
Gastroesophagealis reflux.
Neuromuszkularis betegségek.
ldegrendszeri betegségek.

Oralis averzio.
Anorexia.
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Elégtelen tapanyag-felszivodas
vagy fokozott veszteség

Malabszorpcid (laktdzintolerancia,
cisztas fibrozis, tejfenérjeallergia,
parazitak, coliakia).

Epeuti atresia, cirrhosis.
Béltraktus-obstrukcié (pl. pylorus
stenosis, duodenum stenaosis).
Rovidbél-szindréma.

Megnovekedett tapanyagigény
vagy hatastalan metabolikus
felhasznalas

Krénikus 1égzési elégtelenség
(bronchopulmonalis dysplasia,
cisztas fibrozis).

Veleszuletett vagy szerzett
szivbetegséq.

Genetikai szindrémak.
Veleszuletett anyagcsere-
betegségek.

Krénikus vagy visszatérd szisztémas
fertdzések (hugyuti, tuberculosis,
HIV).
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sagot okoznak, mikdzben a sziild szorong, hogy a
gyermeke lassan gyarapszik, nem €ri el egy esetleges
mutéthez eldirt testtomeget, mindez megzavarja szu-
16-gyermek kozotti interakciot is).

Gyarapodasi zavar esetén az anamnézisfelvétel soran
ki kell térni a gyermek taplalkozasi szokdsaira, napi
bevitele mellett az egyéb tiinetekre (hasmenés, hasfa-
jas, faradékonysag). Lényeges rakérdezni a dysphagia
tlineteire: tapasztalnak-e kéhogést, oklendezést evés
kozben. Egy 3 napos taplalasi napld segithet az eset-
leges taplalasi hibak felmérésében, pl. gytimolcslevek
vagy tapszer tilzott fogyasztdsa, til gyakori kinalds,
,uldozéses etetés’. Valogatés gyermeknél fontos kér-
dés lehet, hogy milyen ételeket fogad el, utasit el a
gyermek, ez felvetheti esetleg az elkeriilé/restriktiv
taplalékbeviteli zavar (ARFID) valdszintségét. Tiszta-
zandd, hogy a gyermek hol tart a fejlédési mérféldko-
vek tekintetében. A fizikalis vizsgdlat soran a vitalis
paraméterek mellett figyelni kell a dysmorphids
jeleket, az esetleges abuzus nyomait, a gyermek neu-
rolégiai statuszat.

Kivizsgalas menete

Irodalmi adatok alapjan a legtébb esetben nincs
sziitkség széles kor vizsgalatokra lelassult gya-
rapodas esetén. TObb retrospektiv vizsgdlat is
azt mutatta, hogy a lelassult gyarapodds miatt
szakellatasban, koérhdzban Kivizsgalt gyermekek
jelentds részében nem igazolhatd az inadekvat
tapanyagbevitel mellett egyéb koroki tényezd (1).
Egy tordk tanulmdnyban egy gyermek-gasztroen-
teroldgiai ambulancidn lelassult gyarapodas miatt
ellatott 729 gyermeknél a diagnézis felallitdsdban
minddssze 1,1%-ban segitettek a laboratériumi,
0,4%-ban a képalkoté vizsgalatok. Az esetek 61%-
aban csak csdkkent tapanyagbevitel igazolédott a
lasst gyarapodds hatterében, mig 17%-ban pszichi-
atriai (evészavar, ADHD), 9%-ban endokrinolégiai,
2%-ban gasztroenteroldgiai, 0,1%-ban kardiolégiai
korkép (11). Hasonlképpen, az Egyesiilt Allamok-
ban lassult gyarapodds miatt koérhazi felvételre
keriil6 gyermekek 61%-anal csak az inadekvat bevi-
tel igazolddott, és a gyermekek 20%-andl taldltak a
hattérben organikus okot (12). Mindezek alapjan
részletes kivizsgalas elsdsorban akkor indokolt, ha
az anamnézis, fizikalis vizsgalat alapjan felmertl
valamilyen kérallapot lehet8sége, vagy sulyosnak
tekinthetd az alultaplaltsdg (13). Kérhazi felvétel
leginkdbb akkor szilikséges, ha

kifejezett szuléi szorongas all fenn,

kifejezetten kdéros a gyermek-szild kozotti

interakcio,

sziikséges a taplalasi magatartds, bevitt tdpanyag-

mennyiség részletes felmérése,

pszichoszocialis tényezdk veszélyeztetik a gyer-

mek biztonsagat,

sulyos vagy krénikus betegségre utalnak a tiinetek,

sulyos malnutricid, dehidracié all fenn,

eszkoz0s taplalds sziikséges.
Azon gyermekeknél, akiknél az alultapldltsag eny-
he-mérsékelt, valamint az anamnézis €s a fizikalis
vizsgalat sordan nem meriil fel szervi eredet, nem
sziikséges tovabbi vizsgdlat, csak az adekvat bevitel
biztositasa és rendszeres kovetés (1).
Amennyiben a gyermek gyarapoddsa megfeleld
tapanyagbevitel mellett sem Kkielégitd, illetve a
kezdeti anamnézis és fizikalis vizsgélat alapjan fel-
mertl organikus ok, tovabbi vizsgalatok elvégzése
javasolt. A vizsgdlatokat a taldlt eltérések alapjan
kell szervezni. A diagnosztika sordn a kovetkezd
laboratériumi vizsgdlatok javasoltak elséként: vér-
kép, maj- €s vesefunkcid, dsszfehérje, albumin, vas-
haztartas, CRP/siillyedés, TSH, cdlidkiasziirés (glutén-
fogyasztds mellett), vizeletvizsgalat. Felszivodasi
zavar gyantja esetén gasztroenteroldgiai szakvizs-
galat lehet sziikséges. Amennyiben az anamnézis,
fizikdlis vizsgalat alapjan felmeriil kardioldgiai,
endokrinolégiai vizsgdlat, genetikai konzultdcié
lehet sziikséges.

Terapias megkozelités és kévetés

Enyhe-mérsékelt alultaplaltsag esetén — amikor az
anamnézis, fizikalis vizsgdlat alapjan nem meriil
fel organikus ok — elegendd lehet ellatni a csaldadot
a kiegyensulyozott étrendre és étkezési szokdsok-
ra vonatkozé tandcsokkal (cukros italok kertilése,
napirend bevezetése, képernyd nélkiili étkezések).
Emellett javasolt az energia- €s tdpanyagbevitel
emelése (behozd novekedést biztositd specialis gyod-
gyaszati célra szant €lelmiszerekkel, egyéb dietetikai
tanacsokkal), tovabba sziikség esetén vitamin-,
nyomelempdtlas (vas és D-vitamin).

Sulyos alultaplaltsagban szenvedd, a kezdeti keze-
lésre nem reagdlé gyermekek, illetve ismert alap-
betegség esetén multidiszciplindris megkdzelités
(pl. dietetikus, pszicholégus, gondozd szakorvos
bevondsa) jelentheti a megolddst, csékkentve a szii-
16k lelki terhét, kiilondsen tarsbetegségek — példaul
autizmus spektrumzavar vagy evészavar — fenndl-
lasa esetén. A korhazi felvétel lelassult gyarapodas
esetén ritkan sziikséges, leggyakrabban akkor keriil
ra sor, ha az ambuldns kezelés sikertelen, vagy a
gyermek dllapota indokolja, esetleg felmertil az esz-
kozos taplalas sziikségessége.
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A lelassult gyarapodds miatt vizsgalt gyermekeket
rendszeresen ellendrizni kell a kezelés sordn, egé-
szen addig, amig a novekedési gorbe tartds javu-
last nem mutat. A gyarapoddst altaldban hetente
ellenérzik a 1-6 hdénapos csecsemdOknél, és 2-4
hetente a 6—-12 hénapos csecsemdknél, hogy ele-
gendd idd teljen el a kezelés hatdsanak megitélé-
sére. Miutan a gyarapodaselmaradds rendezddott,
a gyermek visszatérhet a szokdsos novekedésko-
vetéshez.
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A CSECSEMOKORI MIKROBIOTA
JELLEMZOI

SZIMBIOZISUNK AZ ENTERALIS BELFLORAVAL EGY HOSSZU EVOLUCIO EREDMENYE. A MIKROBIOM
ES A SZERVEZET KOZTI KOLCSONHATAS KETIRANYU. AZ EGESZSEGES MIKROBIOM METABOLITOKKAL
SZOLGAL A SZERVEZETNEK, GATOLJA A PATHOGEN ORGANIZMUSOK ELSZAPORODASAT, SEGITI A
BELHAM ES AZ IMMUNRENDSZER ERESET, VALAMINT BEFOLYASOLJA AZ IDEGRENDSZER
FEJLODESET. A SZERVEZET SZELEKTIVEN SEGITI A HASZNOS FLORA KIALAKULASAT ES
FENNTARTASAT, AMIBEN A MUCUS, IMMUNOLOGIA MECHANIZMUSOK, ANTIBAKTERIALIS HATASU
PEPTIDEK ES CSECSEMOKORBAN AZ ANYATEJ PREBIOTIKUS HATASU HMO OLIGOSZACHARIDOK
RENDELKEZNEK KITUNTETETT SZEREPPEL.

Az UjSZULOTT BELFLORA KIALAKULASAT BEFOLYASOLJA A SZULES MODJA, A VAGINALIS ES
PERIANALIS FLORAVAL VALO ERINTKEZES VAGY ANNAK HIANYA. NATURALIS SZULES ESETEN AZ
UJSZULOTT ELSOSORBAN A VAGINALIS ES A PERIANALIS FLORABOL KOLONIZALODIK, MIG
CSASZARMETSZES ESETEN AZ ANYA BOREROL, ES A KORHAZI FLORABOL SZARMAZNAK A
BELRENDSZERT ELOSZOR KOLONIZALO MIKROBAK. A KOLONIZACIOT BEFOLYASOLO KORNYEZETI
TENYEZOK KOZE TARTOZIK A TAPLALKOZAS, A KOZOSSEG MIKROBIOM FLORAJA, BETEGSEGEK ES
ANTIBIOTIKUMKEZELES. A MIKROBIALIS FLORA ALAKITASARA A LEGNAGYOBB HATASSAL AZ
ANYATE] RENDELKEZIK, HISZEN ANNAK OSSZETETELE IS HOSSZU FEJLODES EREDMENYE. AZ
ANYATE] EGYIK LEGFONTOSABB HATASA A BIFIDOBAKTERIUM KOLONIZACIO ELOSEGITESE ES
KOVETKEZESKEPPEN A PATHOGEN BAKTERIUMOK VISSZASZORITASA, AMIBEN A HMO PREBIOTIKUS

OLIGOSZACHARIDOK JATSZANAK KITUNTETETT SZEREPET.

A mikrobidta valtozasa
megsziiletéstdél 1 éves korig

Az emberi bél mikrobidta koriilbeliil 10'*-10'* mik-
roorganizmust — baktériumokat, virusokat és gom-
bakat — tartalmaz; a veliink egytitt €16 mikroorganiz-
musok szama 10X nagyobb, mint a testink sejtjei-
nek szama. Szimbidzisban éltink a mikrobidtakkal,
amely egy hosszu evolucids folyamat eredménye. A
szervezet aktivan szabdlyozza a mikrobidta dssze-
tételét.

Az egészséges mikrobidta megvéd minket a patogén
mikroorganizmusok terjedését6l, és szamos meta-
bolitot (példaul roévid lancu zsirsavakat, neurot-
ranszmittereket) biztosit a szervezet szdmdra. A
gasztrointesztinalis immunrendszer, a nydlka és az
antibiotikus tulajdonsagu szekrétumok részt vesz-
nek az enterdlis és orriiregi mikrobidta 0sszetételé-
nek befolydsoldsaban (7. dbra).

A csecsemd bél mikrobidta fejlédése az elsd életév-
ben kulcsfontossagl, nemcsak az Gjsziilétt fejlédése
szempontjabdl, hanem a késébbi betegségek kocka-
zata €s a szervezet egészsége szempontjabol is.

A hiivelyi uton sziletd csecsemdk azonnal talal-
koznak az anya hiivelyi €s perinealis mikrobialis
flérajaval. Ugy vélik, hogy az elsddleges kolonizato-

rok diktaljak a mikrobds kozdsség kialakuldsanak
kimenetelét, azonban a folyamat még nem ismert
részleteiben.

Ujabb vizsgalatok szerint a korai tjsziildtt bél mik-
robiéta harom kiilénb6zé kozosségi allapotba sorol-
haté, mindegyikben egyetlen mikrobidlis faj domi-

1. ABRA: A MIKROBIOTA SZEREPE AZ UJSZULOTTEKBEN

Metabolitokat

Immunrendszer ) )
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nal, klinikai és anyai tényezdk, pl. az anya €letkora,
etnikuma €s sziilészeti elé6zményei befolydsoljak az
Osszetételt. A Bifidobacterium éltal dominalt mik-
robidta, a B longum és kilondsen a B breve stabil
Osszetételt mutat és hosszu tdvon gétolja a patogé-
nek kolonizacidjat, valdszintileg a szoptatd tejben
gazdag HMO-hoz valé tdrzsspecifikus alkalmazko-
ddsa révén. Ezzel szemben az Enterococcus_faecalis
altal dominalt mikrobiéta véletlenszertibb mikrobas
Osszetételt mutat, tartésan magas patogénterhelést
eredményez csecsemd&korban (Nature Microbiology
9: 2570-2582, 2024). A Kkorai életkorban tehat a
Bifidobacteriumok, mint elsédleges kolonizdldk a
legfontosabbak az egészséges mikrobidta Osszeté-
telének és funkcidinak alakitdsdban. Az anyatej a
leghatékonyabb eszkoziink az enterdlis mikrobidta
egészséges kezdeti kolonizdcidjanak €s érésének
el6segitésére, kiemelkedd fontossagi az élet elsd
harom hoénapjaban. Az anyatej oligoszacharidjai
(HMO) nem emészthetdk a csecsemd altal, de prebi-
otikumként miikodnek €s elésegitik a hasznos mik-
roorganizmusok elterjedését. A HMO-k ugyancsak
gatoljak a patogének kotddését az epithelium recep-
toraihoz €s csokkentik a bél ateresztéképességét (1).
Az enteralis mikrobidta Osszetétele dinamikusan
valtozik és az elsd év soran novekvs Osszetettséget
mutat. Korai kolonizdldk a Streptococcus spp. mel-
lett a fakultativ anaerob baktériumok, kézilik az
Enterobacterales, Enterococci €s Staphylococci domi-
nalnak az els6 hetekben, majd ezt koveti a Clostridi-
um leptum, Bifidobacterium €s Bacteroides fragilis. A
szilard ételek bevezetése tovabb noveli Firmicutes és
Bacteroides gyakorisagat. A mikroorganizmusokat
napjainkban a nukleinsavuk szekvencidja alapjan
azonositjak, elsésorban a rendkivil valtozatos 16S
riboszomalis RNS-t vizsgaljak.

Diszbidézishoz vezetd allapotok

A Kkolonizacids folyamat zavara eredményezhet stabil,
de megvaltozott mikrobidta-0sszetételt, amely csok-
kentett ellenalld képességgel rendelkezik a patogén
mikroorganizmusok elszaporoddsaval szemben. A
kéros mikrobidta ugyancsak magasabb antibiotikum-
rezisztencia gén szinttel bir, folyamatos gyulladast
eredményez, valamint megvaltozott anyagcsereprofil-
lal rendelkezik. Ezt az allapotot diszbiézisnak nevez-
zuk. A diszbidzishoz vezetd tipikus, gyakori esemé-
nyek kozé tartozik a csdszdarmetszés €s az antibioti-
kumok korai hasznalata. Mar korabban ismert volt,
hogy a csdszarmetszés €s az antibiotikumok befo-
lyasoljak kiilonbozd felndttkori megbetegedések koc-
kéazatat, igy példaul az elhizast, allergidkat, asztmat
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és gyulladdsos bélbetegségeket, akar az egész €letre
szoldan. A csdszdrmetszés soran az Ujszilottnek
nincs kapcsolata a hiivelyi vagy perinealis mikrobialis
fléraval, és az elsddleges kolonizdciéforras a kérha-
zi fléra, valamint az anyai borfléra lesz (2). Ennek
kovetkeztében a leggyakoribb elsédleges koloniza-
16 baktériumok kozott talalhaté a Staphylococcus,
Enterococcaceae, Enterobacteriaceae. Ezenkivil az
anya antibiotikus profilaxisa is zavarhatja a fejl6dd
enteralis mikrobidta 9sszetételét. A kolonizacidé mind
a htvelyi uton sziiletett, mind a csdszarral sztletett
Ujszilottek esetében szamos kornyezeti tényezdtdl
fligg, példdul a taplalas mdédjatdl (szoptatds vagy
tapszer), a szildi, kozosségi és kornyezeti hatdsok-
tol, valamint a gyogyszeres Kkezelésektdl (2. dbra).
A korasziilés noveli a diszbidzis kockazatat.

A mikrobidta hozzajarul az immunrendszer éréséhez.
A diszbidzis megzavarhatja az immunrendszer fejlo-
dését, ami megndvekedett allergids reakcidkhoz, €lel-
miszerallergiakhoz és asztmdhoz vezethet (3. d@bra).
A diszbidzisos mikrobidta megvaltozott anyagcseréje
hozzajarul az elhizds és az anyagcsere-betegségek
gyakoribb eléforduldsahoz. A mikrobiéta—bél-agy
tengely a bélmikrobidta és az agy bonyolult kélcsén-
hatdsat jelenti, amely kétirdnyt folyamat. Az agy
a hypothalamus-hipofizis—mellékvese tengelyén €s
az autondm idegrendszeren keresztil moduldlja a
bél mikodését, mig a bél a mikrobialis metabolitok,
neurotranszmitterek €s bélhormonok termelése révén
befolyasolja a kozponti idegrendszert (3). A bél disz-
bidzisa noveli a proinflammacids citokinek szintjét,
ami emeli a vér-agy gat atjarhatdsagat, és gyulla-
dasos hatdsnak teszi ki az idegrendszert. Ugyancsak

2. ABRA: A TERMESZETES SZULES ES A CSASZARMETSZES
ELTERO KOLONIZACIOHOZ VEZET

VS.

Vaginalis, perianalis
kolonizacio

Kolonizacié a kérhazi és
a bérfloraval

Egészséges mikrobidta Kéros mikrobidta
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3. ABRA: A DISZBIOZIS LEHETSEGES KOVETKEZMENYEI
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ebbe az iranyba hat, hogy a bél barrier ateresztéké-
pességének ndvekedése miatt emelkedik a vér lipo-
polysacharid- (LPS-) szintje. Diszbidzisban csokken a
rovid lanct zsirsavak (SCFA) termelése, ami karosan
hathat az idegrendszer fejlédésére. A bélmikrobi-
6ta diszbidzisa kiilonbdéz6 idegrendszeri fejlédési
rendellenességekhez kapcsolédik a gyermekkorban,
mint példdul a figyelemhidnyos hiperaktivitdszavar
(ADHD) és az autizmus-spektrumzavar (ASD).

Az egészséges mikrobiodta
megorzése és helyreallitasa
csecsemékorban

A csecsemd bélmikrobidtdja rendkivil plasztikus
¢s alkalmazkodoképes, ami terdpids lehetdségeket
kindl. A szoptatds, a gyermek kornyezete, az étrend
€s az antibiotikumok hasznalata befolydsolja az
egészséges mikrobidta (eubidzis) allapotat.

A Kkizardlagos szoptatas kulcsfontossagu stratégia
a csaszarmetszéses szllés hatdsanak enyhitésére a
csecsemd béldiszbidzis, valamint az antibiotikumre-
zisztencia gén szintjének csokkentésére. A szoptatds
elsegiti a Bifidobacteriumban gazdag mikrobiom
kialakuldsat, ami segithet elnyomni az antibiotikum-
rezisztencia géneket hordozd taxonokat, csokkentve

1. Wu S, Jia W, Li J, Luo Y, Chen F Yang T, Jiang X, He E Cheng
R Infant gut microbiota and SCFAs mediate the associa-
tion between early-life human milk microbiota and neuro-

ezzel a rezisztencia terjedésének kockazatat (4).
Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint a pro-
biotikumok €16 mikroorganizmusok, amelyek megfe-
lel6 mennyiségben adagolva egészségiigyi elonyoket
nyujtanak a szervezet szamara’. Jogos elképzelés, hogy
ha a diszbidzist a mikrobidta megvéltozott dsszeté-
tele okozza, akkor az egyensuly visszaallitasaval a
probléma megoldhat6. Azonban a mikrobidtan beliil a
komponensek kozdtt bonyolult egyensuly all fenn, és
az alulreprezentdlt egészséges OsszetevOk hozzaaddsa
nem feltétleniil dllitja helyre az Osszetételt.

A prebiotikumokat olyan nem emészthet élelmi-
szer-Osszetevéként definidljak, amelyek jotékony
hatdssal vannak a szervezetre azzal, hogy szelek-
tiven serkentik egy, vagy csak néhdny baktérium
novekedését és/vagy aktivitdsat. A probiotikumok
€s prebiotikumok egyiittes alkalmazasa, amelyet
szimbiotikdnak neveznek, Uj tendencia a mikroor-
ganizmusok egészségjavitd hatdsanak novelésére.

A probiotikumok bizonyitottan mddositjdk a bélmik-
robidta dsszetételét és mikddését a perinatalis €s cse-
csemd@korban. Az olyan kereskedelmi probiotikumok,
amelyek Bifidobacterium €s Lactobacillus fajokat
tartalmaznak, megvaltoztatjdk a széklet mikrobidlis
Osszetételét azaltal, hogy elésegitik a Bifidobacterium
kolonizacidjat (5). Azok a koraszlott csecsemdk, akik
nem kaptak probiotikumot, nagyobb valdszintiséggel
hordoztak patogén baktériumot, mint pl. a Klebsiella.
Koraszulott csecsem8kon végzett klinikai vizsgalat-
ban megallapitottdk, hogy egy probiotikum-kombina-
cié alkalmazasaval, amely négy Bifidobacterium tor-
zset (B bifidum HA-132, B longum HA-135, B. breve
HA-129 és B infantis HA-116) és Lacticaseibacillus
rhamnosust tartalmazott, gyorsithaté a bél mikrobia-
lis populaciéjanak fejlédése és érése (7).

Szamos Klinikai vizsgalat célozta a probiotikumok
alkalmazdsat allergias betegségek, mint pl. ekcéma
és élelmiszerallergidk megeldzésére vagy kezelésére.
A probiotikumok alkalmazdsa a diszbidzissal dssze-
fliggd allapotok megel6zésére egy olyan modszer-
nek tekinthetd, amely a mikrobiéta megvéltoztatdsan
keresztiil ,programozza’ az egyént az optimalis fej-
16dési dtra (6). Bar néhdny tanulmany igéretes ered-
ményeket mutatott, tovabbi kutatdsok sziikségesek a
probiotikumok 4ltal a korai életben nytjtott elényok
és kockdzatok teljes megértéséhez (8). Az egyéni mik-
robidta-osszetételhez igazitott probiotikumkezelés még
szamos Uj terdpids és profilaktikus eredményt hozhat
a jovében.

development. NPJ Biofilms Microbiomes. 2025; 11(1): 149.
A teljes irodalomjegyzék megtalalhatd a szerkesztéségben, illetve a
gyermekorvostovabbkepzes.hu weboldalon.
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CSECSEMOKORI HASFAJAS

A CSECSEMOKORI HASFAJAS (KOLIKA) A FUNKCIONALIS GASZTROINTESZTINALIS KORKEPEK
KOZE TARTOZIK. EZEN BETEGSEGEK JELLEMZOJE, HOGY GYAKRAN FORDULNAK ELO, A
HATTERUKBEN ORGANIKUS MEGBETEGEDES NEM ALL, UGYANAKKOR JELENTOSEN RONTJAK A
CSECSEMO ES CSALADJANAK ELETMINOSEGET. A DIAGNOZIS A RomA IV. KRITERIUMOK

TAPLALASTERAPIA
SUPPLEMENTUM A

VOJNISEK
ZSUZSANNA DR.

SEMMELWEIS EGYETEM
GYERMEKKLINIKA,
T0zOLTO UTCAI RESZLEG,
GASZTROENTEROLOGIAI
OszTALY, BUDAPEST

ALAPJAN PONTOS ANAMNEZISFELVETELT KOVETOEN A TUNETEKEN ALAPUL. TEKINTETTEL
ARRA, HOGY SOKAN FORDULNAK ORVOSHOZ EZZEL A PANASSZAL, A CIKKBEN TARGYALASRA

KERULNEK A TEENDOK IS.

Bevezetés

A csecsemdkori hasfajas, mint funkcionalis gaszt-
rointesztindlis korkép, dontden a belsd, vagy kiilsé
ingerekre adott maladaptiv viselkedési reakcidkbdl
ered, definicidja a sirds idétartamadra €s/vagy a gon-
dozdkra gyakorolt hatdsdra Osszpontosit. Fontos,
hogy az entitdst normalis élettani folyamatként ész-
leljik, amely magatdl megoldddik és altaldban nem
igényel orvosi ellatast (1, 2).

Incidencia, etiolégia

A csecsemdkori kolika eldforduldsa 8% €s 29%
kozott mozog az egészséges csecsemdOk korében. A
kolika tiinetei altalaban 6 hetes kor koriil érik el
csticspontjukat, és harom-négy hénap alatt fokoza-
tosan megsziinnek. A tartds €s intenziv sirdsi epizo-
dok gyakran vezetnek sziiléi szorongashoz. A kélika
altal érintett csecsemdknél nagyobb a kockazata a
hosszu tavi funkcionalis betegségek és pszicholdgi-
ai problémak kialakuldsanak (1, 3).

A csecsemdkori hasfajds etioldgidja tovabbra is
ismeretlen, de valdszintileg multifaktorialis, azaz
pszicholdgiai, viselkedési és bioldgiai tényezdk kom-
bindcidja (1). Pszichés oldalrél megkdzelitve a koli-
ka lehetséges okai kozott felmeriil az inadekvat
sziilé-gyermek kapcsolat és interakcid, a szildi
szorongas, az anyai dohdnyzds €s a magasabb
anyai életkor. Az anyai €s apai depresszid szintén
Osszefliggésbe hozhaté a kélikaval. Egyes szerzék
az infantilis kélikat tipusos, jellegzetes viselkedési
mintdval veszi azonosnak (4).

Szamos kutatds célozza a kélika és a bélmikrobid-
ta Osszetétele, valamint a motilitaszavarok kozotti
Osszefiiggéseket. Utdbbi esetben a fokozott zsigeri
afferensek miatt az akar fizioldgids bélosszehizdda-
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sokat a csecsemd fokozottan érzékeli, fajdalomként
¢éli meg. A mikrobiom valtozdsai esetén pedig a
patogén baktériumok, példaul az £. coli, a Klebsiella
€s a proteobaktériumok szamdnak ndvekedését,
valamint a jétékony baktériumok, példaul a Lacto-
bacillusok és a Bifidobaktériumok szamanak csok-
kenését észlelték. Fentiekhez hozzajarul a csecsemd
bélrendszerének éretlensége, az édesanya terhesség
alatti negativ tapasztalatai, rossz etetési technikak,
valamint a csecsemd alkalmazkoddsi nehézségei a
sziillés utani életre vald atallas soran is (1, 2).

Diagnozis

A sird csecsemd leginkabb a labat emelgeti €s sirds
kozben gazok tdvozhatnak, ezért panaszai hatte-
rében leginkdbb hasi fajdalmat sejtiink. A legtobb
csecsemd tehdt a gyermekgasztroenteroldgiai ren-
delében jelentkezik.
A sirds az ujsziilottek egyik legkorabbi és alapvetd
kommunikdaciés formdja. Fejlédésiiknek ebben a
korai szakaszdban a csecsemék még nem képesek
sajat sziikségleteiket kielégiteni, a sirds azonban
Osszekoti Sket a gondozoikkal, akik a védelem és a
gondoskodas elsédleges forrdsai. Ez az evoltcidsan
kivédlasztott viselkedés valdszintileg noveli a csecse-
mok tulélési esélyeit (2).
A csecsemdkori hasfajast gyakran kiséri az arc
kipiruldsa, a homlok rdncoldsa, a has megfeszi-
lése, az 0kdlbe szoritott kezek és a labak felhuza-
sa. Tovabbi fontos klinikai jellemzdi az elhuzddd,
nehezen csillapod6 €s megmagyardzhatatlan jelleg.
A vigasztalhatatlan sirdsi rohamok idétartama a
gondozdk frusztracidjaval jar egytitt (2).
A diagnozis felallitasa részletes anamnézisfelvételt
kovetéen a Réma IV. kritériumok segitségével torté-
nik, miszerint:

a csecsemd €letkora 5 honap alatt van a tlinetek

megjelenésekor és megsziinésekor;
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a csecsemd sirdsa, nylgossége €s ingerlékenysége
visszatérd, hosszan tartd, nyilvanvalo ok nélkil
jelentkezik és a csecsem6t gondozok ezeket nem
tudjak megel6zni vagy megoldani;

a tunetek hatterében nincs bizonyithaté organi-
kus betegség (5).

Terapia

Tekintettel arra, hogy a kdlika legkésébb 5 honapos
¢letkorban magatdl sziinik, valamint arra, hogy a
hatterében organikus kérkép nem 4&ll, nincs célzott
kezelési stratégia sem. A témdban tobb kutatas tor-
tént tapszervaltas, pre- és probiotikumok, valamint
szimbiotikumok hatdsara vonatkozéan.

A standard tdpszerekhez képest megvaltoztatott
Osszetételd tapszerek hatékonysdgat aldatdmasztd
bizonyitékok korldtozottak. A regurgitacié bizonyos
eseteiben stritett tdpszerek (antireflux tdpszerek)
addsa mérlegelendd. A csecsemdk székrekedése ese-
tén a magas B-palmitdt-tartalmi és megnovelt mag-
néziumtartalmu tapszerek haszndlata szintén mérle-
gelhetd a széklet lagyitasa érdekében. Evidenciaként
megfogalmazhatd, hogy a szoptatdst nem ajanlott
felfliggeszteni a tapszeres taplalas javéra (6).

A probiotikumok kézil a Lactobacillus reuteri
DSM17938 igéretesnek bizonyult és ajanlhaté a kdli-
kas szoptatott csecsemdk kezelésében, azonban a tap-
szerrel taplalt kélikds csecsem@knél betdltott szerepe
tovabbi kutatdsokat igényel (7). Nem lehet ajdnldst
megfogalmazni specialis szinbiotikus készitmény hasz-
nalatdra sem a hasfdjasban szenvedd csecsemdknél (8).

1. Haiden, Savino, Hill et al. Infant formulas for the treatment of
functional gastrointestinal disorders: A position paper of the ESP-
GHAN Nutrition Committee. JPGN. 2024; 79(1): 168-180.

2. Zeevenhooven, Browne, L'Hoir et al. Infant colic: mechanisms and
management. Nature Reviews Gastr&Hep. 2018; 15: 479-496.

3. Helseth, Misveer, Smastuen et al. Infant colic, young children's
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study. BMC Pediatr. 2022; 22(1): 163

4. Mai, Fatheree, Gleason et al. Infantile Colic. Gast. Clin. of North
America. 2018; 47(4): 829-844.

5. Zeevenhooven, Koppen, Benninga. The New Rome IV Criteria for
Functional Gastrointestinal Disorders in Infants and Toddlers. Pedi-
atr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2017; 20(1): 1-13.

6. Haiden, Savino, Hill et al. Infant formulas for the treatment of
functional gastrointestinal disorders: A position paper of the

Fentiek miatt kiemelten fontos a csecsemét gondozd
felnéttek, vagy sziil6k megnyugtatdsa és tdmogata-
sa. Elemezni és értékelni kell a tapldldsi technikat, a
sziildket fel kell vildgositani az €hség és a faradtsdg
jeleinek felismerésérdl, valamint felhivni a figyel-
miiket a rendszerességre vonatkozdan. Fontosak az
altaldnos tandcsok is, amelyek hangsulyozzdk az
allapot onkorlatozé jellegét (9).

Egyes orszagokban j6l mikodnek a sziil6i képzési
programok. Ezen programok célja, hogy képzést,
tamogatast és pszicholdgiai segitséget nyujtsanak a
sziiléknek. Az itt elhangzd tandcsok tartalmazhat-
nak nyugtatdé technikdkat, taplalasi, vagy a rend-
szerességrol szol6 tandcsokat. Ezek az anyagok sze-
mélyes tanfolyam formdjaban, online, nyomtatott
anyagokkal, esetenként otthoni vizitek keretében
jutnak el a sziilékhoz (10).

Osszefoglalas

A csecsemd@kori hasfdjas gyakori probléma az 5
hénapos életkor alatti csecsemdknél. Fontos tudni,
hogy a tiinetek hatterében organikus megbetegedés
nem 4ll, a diagnézis az anamnézis felvételét kove-
téen, kritériumrendszer alapjan allithaté fel. Jelenleg
nem tudjuk a kolika pontos patofizioldgidjat, és
konkrét terdpids ajanlds sem all rendelkezéstinkre.
Szoptatott, kolikds csecsemdk esetén a Lactobacil-
lus reuteri DSM17938 ajanlhatd, de 6sszességében
a szuld felvildgositdsa, tdmogatdsa és a tandccsal
ellatdsa emelendd ki ennek a nehéz idészaknak az
atvészelésében.

ESPGHAN Nutrition Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024;
79(1): 168-180.

7. Sung, D'Amico, Cabana et al. Lactobacillus reuteri to Treat Infant
Colic: A Meta-analysis. Pediatrics. 2018 Jan; 141(1): e20171811

8. Hojsak, Kola¢ek, Mihatsch et al. Synbiotics in the Management of
Pediatric Gastrointestinal Disorders: Position Paper of the ESPG-
HAN Special Interest Group on Gut Microbiota and Modifications. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2023; 76(1): 102-108.

9. Vandenplas, Benninga, Broekaert et al. Functional gastro-intestinal
disorder algorithms focus on early recognition, parental reas-
surance and nutritional strategies. Acta Paediatrica. 2016; 105(3):
244-252.

10. Gordon, Gohil, Banks. Parent training programmes for managing
infantile colic. cochrane Database Syst Rev. 2019; 2019(12):
CD012459
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TAPLALEKALLERGIA CSECSEMO- ES
GYERMEKKORBAN

A TAPLALEKALLERGIA IMMUNOLOGIAI MECHANIZMUSOKON ALAPULO TAPLALEK ADVERZ
REAKCIO, AMELYET ELELMISZER-ANTIGENEK KOVETKEZETESEN IDEZNEK ELO AZ
ELFOGYASZTASUKAT KOVETOEN. BAR EZEK A BETEGSEGMECHANIZMUSOK ELTEROEK, GYAKORI
ELEMEIK KOZE TARTOZIK AZ IMMUNOLOGIAI TOLERANCIA MEGBOMLASA, 2-ES T{PUSU
IMMUNVALASZ ELOTERBE KERULESE ES A NYALKAHARTYA KAROSODASA. A KORA GYERMEKKOR
KRITIKUS IDOSZAKNAK SZAMIT, AMIKOR KULONBOZO KORNYEZETI TENYEZOK JELENTOS
HATAST GYAKOROLNAK AZ IMMUNRENDSZER KIALAKULASARA. A TAPLALEKALLERGIA
JELLEMZOEN BOR-, LEGUTI ES GYOMOR-BELRENDSZERI TUNETEKET OKOZ. LEGSULYOSABB
FORMAJA AZ ANAFILAXIA, A TAPLALEKKAL SZEMBENI AZONNALI TULERZEKENYSEG, AMI
EGYSZERRE TOBB SZERVRENDSZERT IS ERINTHET. AZ ATTEKINTES ELSOSORBAN A CSECSEMO-
ES GYERMEKKORI EPIDEMIOLOGIAI ADATOKKAL, A TUNETEK DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEGEIVEL

ES A TAPLALEKALLERGIA KEZELESEVEL FOGLALKOZIK.

Bevezetés

A taplalékallergia jelentds népegészségligyi prob-
léma, negativ hatdssal van az allergids betegek €és
csaladtagjaik életére. El6forduldsa vilagszerte valto-
z6. A napjainkban tapasztalhaté névekedést féként
kornyezeti tényez6k okozzdk. A tapldlékallergia
pontos diagnézisa dontd fontossdgl. Mind a meglé-
v6, mind az tjabb tesztek altal nyujtott informacidk
optimalizaldsa hozzajarulhat a diagnosztika javita-
sahoz. Az elkeriil6 (elimindcids) étrend tovabbra is
a leghatékonyabb kezelési mddszer. Napjainkban 4j
felfedezések jelentek meg az ételallergénekkel szem-
beni immunvalasz terén, ami célzott megkdzelitése-
ket eredményezett a betegség aktivabb kezelésére.
Az allergén ételek korai bevezetése tlnik a leghaté-
konyabb megel6zésnek, de mas modszereket is vizs-
galnak, ami iddvel a taplalékallergia epidemioldgiai
lefolyasara pozitiv hatdst gyakorolhat.

Epidemioldgiai adatok csecsemoékre
és gyermekekre

A taplalékallergia el6forduldsdnak pontos megha-
tarozasa nehézkes, mivel olyan tényezdk befolya-
soljak a becsléseket, mint az allergia definiciéi, a
vizsgdlati populdciék, a mdédszertanok, a foldrajzi
eltérések, az életkorok, az étrendi expozicidk és
egyéb tényezok. A valddi és az onbevalldson alapu-
16, vélt gyakorisdg kozott jelentds eltérés talalhato.

Eurépaban a terheléssel (ordlis provokdcid) igazolt
valédi taplalékallergia gyakorisdga gyermekeknél
altalanossagban 0,7-1,0%, mig a tlinetek és az aller-
giatesztek alapjan felmérve 3-4% koriil alakul. Kiza-
rélag a tlinetek alapjan tilbecsiilt gyakorisag eléri a
10%-ot (1). Leggyakoribb ételallergének a tehéntej,
tojas, mogyord, diofélék, szdja, buza, rakfélék és a
hal. Csecsemdk €és kisgyermekek esetében az egyes
allergénekre (tehéntej 0,5-3%, tojas: 0,98-1,51%,
mogyorod: 1,6-2,3%) vonatkoztatva is variabilitas lat-
haté (2, 3). A mogyoré és a di6félék tartésabb aller-
gidt okoznak, a mogyordallergia eléforduldsa az
elmult két évtizedben 3,5-szeresére nott. A legf6bb
allergénekre (tojas, tehéntej, buza, széja) vald érzé-
kenység gyermekkorban az érintettek 85%-anal id6-
sebb korra megsziinik. A taplalékok altal kivaltott
anafilaxia prevalencidja az elmult két évtizedben
megndvekedett, kiilondsen 5-14 éves életkor kozott.
Magyarorszagon nincs orszagos, oralis provokdcién
alapulé naprakész adat. Varhatéan hasonlé ard-
nyok lehetnek, amit a részletes, oralis provokaciét
is magaban foglal6é hazai vizsgalatok hidnya miatt
nehéz pontositani.

A 4-11 hénapos korban torténd, korai allergénbe-
vezetd stratégidk a LEAP-tanulmany szerint 70%-kal
csokkenthetik a mogyordallergia kialakuldsat (4).
Az EAT-tanulmany tobbféle allergén (tojas, tehéntej,
hal, buza, szezam, mogyord) bevezetésével hason-
16 hatékonysdgot mutatott (5). Egy svéd kohorsz
szerint a 9 hdnapos korra bevezetett valtozatos
étrend (13-14 ételféle, a fogyasztasi gyakorisagtol
fliggetleniil) akar 45%-kal csdkkentheti az allergia
kockdazatat (6).
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Specifikus és nem specifikus
tiinetek diagnosztikai lehetéségei

A taplalékallergénekre adott kedvezdtlen immunvala-
szok lehetnek immunglobulin E altal (IgE-medidlt) és
nem IgE altal kozvetitett (nem IgE-medidlt) reakciok,
amelyek valtozé klinikai megjelenéseket €s eltérd
diagnosztikai, kezelési megfontoldsokat hatdroznak
meg. Jellemzd tlinetek kozé tartoznak a bdr, 1éguti €s
gyomor-bélrendszeri zavarok, valamint a keringési ren-
dellenességek. Legstulyosabb formdja az élelmiszerrel
szembeni azonnali tulérzékenység (anafilaxia), ami
tobb szervrendszert is €rinthet, €letveszélyes hipovolé-
mids sokkot és 1égzési elégtelenséget valthat ki.
Csecsemd- €s kisgyermekkorban IgE-medialt (azonna-
liy és nem IgE-medialt (késleltetett) taplalékallergidk
egyarant el6fordulnak, gyakori a taplalékfehérje indu-
kalt proktokolitisz (FPIAP) €s enterokolitisz (FPIES).
Ovodas- és iskoldskorra az IgE-medialt reakcidk (anafi-
laxia, csaldnkitités) domindlnak. Serdiilékorban egyre
nagyobb szerepet kapnak a pollen-€lelmiszer keresztre-
akcidk és a taplalékfiiggd, testmozgas-indukalt anafi-
laxia a kdrnyezeti hatasok feler6sddése miatt (7).

A kivaltd élelmiszer azonositdsara a betegség kiala-
kuldsdnak mechanizmusatdl fiiggben szamos diag-
nosztikai stratégia all rendelkezésre (7. tablazat).
Kiillénosen fontos a tiinetek alapos lefrdsa €s azok
idébeli Osszefliggése az allergén elfogyasztasaval

TAPLALASTERAPIA

— amibdl az immunreakcié tipusdra kovetkeztethe-
tiink —, valamint a gyanus taplalék mennyiségének
€és az egyéb kivaltd tényezdknek (pl. fizikai aktivi-
tas) a feljegyzése. Ezen kiviil szlikséges a kornye-
zet, a csaladi és a gyermek tapldlasi elé6zményének
ismerete. Az IgE-medialt allergia diagnozisat aller-
giatesztekkel (specifikus IgE-szint mérése vérbdl,
bérpréba) tudjuk megerdsiteni. A korszerti kompo-
nensalapu molekuldris diagnosztika szamos elény-
nyel jar a hagyomanyos IgE-tesztekhez viszonyitva.
Segit elkiloniteni egymastdl a magas €s alacsony
rizikoju allergéneket, el6revetitheti a varhato reakcié
sulyossagat, és segit megallapitani az immuntera-
pia célpontjait is. A diagnosztikai tesztek azonban
nem helyettesitik a terheléses vizsgalatokat. Legfon-
tosabb indikaciéi a diagnosztikus céllal végzett €s
az allergia megsziinését vizsgdld terhelés. A diag-
nézis feldllithatd, ha bizonyithaté az dsszefliggés a
tiinetek és a taplalék elfogyasztdsa kozott és egyéb
ok kizarhaté. Terhelés vagy véletlen diétahiba soran
fellépd tlinetek esetén a provokdcid ismétlése altala-
ban 6-12 havonta javasolt. Azonnali tipusu reakcié
esetén az anafilaxia veszélye miatt nem sziikséges
diagnosztikus terhelést végezni.

Nem igazolt, igy nem ajanlott diagnosztikai vizsga-
latok az IgG-alapu ételintolerancia tesztek €s a nem
konvencionalis allergiatesztek (biorezonancia, kine-
zioldgia, iriszdiagnosztika, hajanalizis, termografia,
Vega-teszt). A taplalékspecifikus IgG-mérések nem

1. TABLAZAT: TUNETEK ES DIAGNOSZTIKAl LEHETOSEGEK A TAPLALEKALLERGIA KULONBOZO TIPUSAIBAN
(FPIES: Taplalékfehérje okozta enterokolitisz szindroma, FPIAP: Taplalékfehérje okozta allergias proktokolitisz,

FPIEP: Taplalékfehérje okozta enteropatia)

Betegség/tunetek Betegségmechanizmus Diagnozis

Azonnali gasztrointesztinalis hiperszenzitivitas: IgE-medialt anamneézis és pozitiv élelmiszer-
hirtelen fellépd hanyinger, hasi fajdalom, hanyas, specifikus IgE-tesztek + terhelés
hasmenés, egyéb (bdr, Iégzérendszer) tlinetek

Ordélis allergia szindréma: ajkak, nyelv vagy torok  IgE-medialt anamneézis, pozitiv szenzibilizacid

enyhe viszketése, bizsergése és/vagy
angioddéma

Eozinofil nyel&csdgyulladas: hanyinger, hanyas,
hasi s mellkasi fajdalom, étel visszautasitasa,
diszfagia, falatelakadas, ndvekedési elmaradas

Taplalékfehérje okozta enterokolitisz szindréma
(FPIES): ismétlddd hanyas, hasfajas, hasmeneés,
dehidracio, letargia, sokk

Taplalékfehérje okozta allergias proktokolitisz
(FPIAP): jOI fejléddd csecsemd székletében
megjelend vér és nyalka

Taplalékfenérje okozta enteropétia (FPIEP):
hasmeneés, zsirszéklet, haspuffadas, hanyinger,
hanyas, fogyas, meglassult fejlédés
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nem IgE-medialt
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pollenekkel, pozitiv élelmiszer-
specifikus IgE-tesztek

anamneézis, endoszkopia és
szOvettan, eliminacios diéta és
terhelés

anamnézis, eliminaciora/oralis
terhelésre adott valasz, specifikus
IgE-tesztnek prognosztikai
jelentdsége lehet

anamneézis, eliminaciora/oralis
terhelésre adott valasz: eliminacié —
VEérzés megszinése 72 éra alatt;
terhelés vérzést indukal 72 éran beldl
anamnézis, eliminaciéra/oralis
terhelésre adott vélasz, endoszkdpia
és szdvettan
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mutatnak kapcsolatot semmilyen klinikai tiinettel,
jelenlétiitk nem okoz betegséget.

Szakmai iranyelvek a
taplalékallergia kezelésére

Az Eurdpai Allergia- €s Klinikai Immunolégiai Aka-
démia (EAACI) 2024-ben irdnyelv-ajanldasokat fogal-
mazott meg az IgE-medidlt taplalékallergia kezelésé-
re (8). A diagndzis megerdsitését kovetden elimina-
cids diéta és lehetdleg szakképzett dietetikus tamo-
gatasaval étrendi tandcsadds sziikséges, valamint az
allergids tlinetek felismerésére vonatkozo oktatds és
az adrenalin-autoinjektorral torténd ellatas. Sulyos
reakcid esetén slirgdsségi mentés, korhazi kezelés
sziikséges. Az allergids reakciok pontosabb meg-
ismerésével napjainkban szdmos Uj beavatkozdsi
pont kinalkozik. Immunmodulalé kezelésként az
IgE-medidlt sulyos tdplalékallergiaban IgE-ellenes
monoklonalis antitest (omalizumab) alkalmazhatd
egyéves kortdl. Allergénspecifikus immunterdpia
ajanlott mogyordallergids gyermekek €s serdiil6k
szamara, és tartésan megmaradé tehéntej- és tojas-
allergia esetén (altalaban 4 éves kor utdn).

Nem IgE-medialt taplalékallergiak kozil a FPIES he-
veny formadja folyadékpdtlast és hanyascsillapité ott-
honi kezelést igényel, sulyos esetben intézeti ellatas
indokolt. Nem IgE-medialt taplalékallergia (FPIES,
FPIAR FPIEP) hosszu tdvu kezelése a kivalto étel
eltavolitasa a gyermek étrendjébdl (9). Szoptatott
csecsemdnél gyakran elegendd, ha az anya elhagyja
az étrendjébdl a kivalto allergént. Ha a tinetek nem
sziinnek meg a tehéntej €s a beldle késziilt termékek
elhagydsdval, tovabbi lehetséges kivaltd okként a
szbja, a tojas vagy a kukorica hagyhaté ki az anya
étrendjébdl. Tapszeres taplalasként tehéntejallergi-
aban az elsd vdlasztds a tehéntejalapd extenziven
hidrolizalt tapszer (10). Ha ez nem tolerdlhatd, vagy
sulyos tlinetek vannak, aminosavalapt készitmény
javasolt. A széjafehérje 6 honapos kor felett lehetdség

1. Osborne NJ, Koplin JJ Martin PE, et al. Prevalence of challenge-proven IgE-me-
diated food allergy using population-based sampling and predetermined
challenge criteria in infants. J Allergy Clin immunol 2011; 127(3): 668-76.

2. Flom JD, Sicherer SH. Epidemiology of cow’s milk allergy. Nutrients. 2019;
11(12): 2813.

3. Sicherer SH, Sampson HA. Food allergy: A review and update on epidemi-
ology, pathogenesis, diagnosis, prevention, and management. J Allergy Clin
Immunol. 2018; 141(1): 41-58.

4. Du Toit G, Roberts G, Sayre PH, et al. Randomized trial of peanut consumption
in infants at risk for peanut allergy (LEAP study). N Engl J Med. 2015; 372(9):
803-813.

5. Perkin MR, Logan K, Tseng A, et al. Randomized trial of introduction of aller-

lehet bizonyos esetekben. Bizonyitékok vannak arra,
hogy a hidrolizalt rizskészitmények alternativat jelent-
hetnek elimindcids diéta formdjaban, bar nincs elegen-
d6 klinikai vizsgalat ezekkel a tapszerekkel. Tejallergia-
ban nincs helye semmilyen mas, ép fehérjét tartalmazd
allati tejnek. A tehén-, juh- és kecsketej kozotti jelentds
homoldgia keresztreaktivitast eredményez.

A tejfehérjék melegitése csokkenti az allergénhatast.
A szigoru elimindciéhoz képest a forralt vagy siitott
tehéntejfehérjének kis mennyiségben az étrendhez
valé fokozatos hozzdaddsa (tejlétra modszer) fel-
gyorsitja a hdstabil tejtolerancia kialakulasat. A tej-
létraban javasolt élelmiszerek a helyi étkezési szo-
kasoknak megfeleléen madsokkal (pl. tojasfehérje)
helyettesithetdk. Az otthoni bevezetési protokollok
biztonsagosak a nem IgE-medialt ételallergiaban.
FPIES, FPIAP vagy FPIEP esetén nem szukséges
adrenalin-autoinjektor hasznalata. A taplalkozas és
a novekedés szoros monitorozasa elengedhetetlen,
kulondsen akkor, ha tobb kivalto étel van jelen.

Osszefoglalas

Minden tdplalékallergia fokozottan veszélyezteti a
gyermekeket a nem megfeleld tdpanyagbevitel és a
taplaltsagi allapotukra gyakorolt, valamint az egész
csalad életmindségét befolydsolé negativ hatdsok
miatt. A pontos diagnézis felallitdsa, az alul- és
tuldiagnosztizalas elkertilése kotelezs, de tovabbra
is kihivast jelent a specifikus tiinetek €s a megfeleld
diagnosztikai tesztek hianya miatt. A kezelésben alap-
vetd megkozelités a kivalto étel elkeriilése az allergén-
hez kapcsolddd tiinet megsziinéséig. A kedvezdtlen
hatasok minimalizalasa érdekében multidiszciplindris
megkozelitést kell alkalmazni, a taplalkozasi konzul-
tacié soran figyelembe kell venni a gyermek életkorat,
novekedését és taplaltsagi allapotdt. A szorongdssal
kiizd6 és megkiizdési stratégidkat igényld betegek sza-
mara klinikai pszicholégus tdmogatasa elényds lehet.

genic foods in breast-fed infants. N Engl J Med. 2016; 374(18): 1733-43.

6. Bodén S, Lindam A, Venter C, et al. Diversity of complementary diet and early
food allergy risk. Pediatr Allergy Immunol. 2025; 36(1): €70035.

7. Sicherer SH, Warren CM, Dant C, et al. Food Allergy from Infancy Through
Adulthood. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020; 8(6): 1854-1864.

8. Santos AF Riggioni C, Agache |, et al EAACI guidelines on the management
of IgE-mediated food allergy. Allergy. 2025; 80(1): 14-36.

9. Abrams EM, Hildebrand KJ, Chan ES. Non-IgE-mediated food allergy: Evalua-
tion and management. Paediatr Child Health. 2021; 26(3): 173-181.

10. Vandenplas Y, Broekaert |, Domellof M, et al. An ESPGHAN Position Paper on

the Diagnosis, Management, and Prevention of Cow's Milk Allergy. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2024; 78(2): 386-413.
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Bevezetés

A taplalasterapia akkor kertil elrendelésre, amikor
normal tapldlassal/taplalkozassal nem biztosithatd
a csecsemd vagy a gyermek energia- €és tdpanyag-
szlikséglete, vagy olyan egészségi dllapot all fenn,
amely specialis tapanyagfelvételt igényel (1-8). A
taplalasterapia stratégiai elemeit az intézményi elja-
rasrendekben, a hazai irdnyelvekben és a nemzet-
kozi ajanlasokban foglaltak képezik. Az intézményi
eljarasrendek betartasa kotelezd, a hazai iranyelvek
alkalmazdsa szakmai szempontbdl javasolt, de el6-
fordulhat, hogy az implementdldshoz nincs meg
minden feltétel az adott intézményben (pl. eszkoz
vagy human eréforras hidnya all fenn), a nemzet-
kozi ajanlasok akkor kévetenddk, ha nem érhetdk el
az adott témaban haza iranyelvek (1-6).

A taplalasterapia stratégiai
szempontjai és modszerei

Az egészséges, jol fejlddd csecsemd legjobb taplaléka
az anyatej, ami megfeleld napi mennyiség esetén
teljes mértékben biztositja a csecsemd energia- €s
tapanyagszilkséglét 6 hoénapos korig, majd azt
kovetben, a hozzatapldlds soran elfogyasztott egyéb
¢lelmiszerekkel egytitt biztositja a megfeleld fejls-
dést (2).

Abban az esetben, amikor nem elegendé az anya-
tej mennyisége €s donortej sem 4ll rendelkezésre,
viszont a csecsemd egészséges €s jol fejlédik, akkor
anyatej-helyettesité vagy anyatej-kiegé€szitd tapsze-
rekkel pétolhaté a folyadék- és tapanyagigény (2-6).
A hazai és a nemzetkdzi szakmai irdnyelvek alapjan

ES GYERMEKKORBAN

A TAPLALASTERAPIA AKKOR KERUL ALKALMAZASRA, AMIKOR NORMAL TAPLALASSAL/
TAPLALKOZASSAL NEM BIZTOSITHATO A CSECSEMO VAGY A GYERMEK ENERGIA- ES
TAPANYAGSZUKSEGLETE, VAGY OLYAN EGESZSEGI ALLAPOT ALL FENN, AMELY SPECIALIS
TAPANYAGFELVETELT IGENYEL. A TAPLALASTERAPIA SORAN SPECIALIS GYOGYASZATI CELRA
SZANT ELELMISZEREK ALKALMAZASAVAL KERUL BIZTOSITASRA AZ EGYENI ENERGIA- ES
TAPANYAGSZUKSEGLET. A TERMEKKIVALASZTASI SZEMPONTOK: ELETKOR, TAPANYAGIGENY,
GYOMOR-BELRENDSZER ALLAPOTA, ELELMISZER-ALLERGIAK ES -INTOLERANCIAK, VALAMINT A
BETEGSEGEK OKOZTA TOVABBI SPECIALIS IGENYEK.

az elsédlegesen valasztandd termék ilyenkor a poli-
mer fehérjét tartalmazo tapszer (2-6). A részlegesen
hidrolizalt tejfehérje-fogyasztds tehéntejfehérje-al-
lergia megeldzd hatdsat az elmult évek kutatdsai
nem bizonyitottak (2, 5).

A taplalasterapia sordn specidlis gydgydszati célra
szant €lelemiszerekkel (a késébbekben spec. gydgy.
¢lelmiszerek névvel roviditve) biztosithaté a diétds
ellatas (1-6). A széles kinalat miatt egyre nehezebb
atlatni, hogy az altalanos rendeltetést és az allapot-/
betegség specifikus termékek koziil melyek azok,
amelyek mar Magyarorszdagon is elérhetdk, ezért az
1. szamu abra egy egyszertien atlathato logikai elv
mentén mutatja be a lehetdségeket. Az egészséges €s
a beteg csecsemok/gyermekek €letkortdl fliggd ener-
gia- és tapanyagigényeinek meghatdrozasa szintén
kihivds a szakemberek szamadra, mert kiilonbozd
irodalmakban, kissé eltérd értékeket talalunk (2-7).
A Wanessa Shaw gyermekgydgydszati kdnyve alap-
jan Osszeallitott tablazat segitség lehet a tervezés
soran (1. tablazat), viszont azt is szem el6tt kell
tartani, hogy jelentds eltérések is lehetnek bizonyos
esetekben, a csecsemd/gyermek testosszetétele, fizi-
kai aktivitdsa €és az anyagcserét befolyasold beteg-
ségek/kezelések kovetkeztében (8).

A taplalasterapia megtervezésekor kiilonbozo straté-
giai szempontokat vesziink figyelembe: egyik ilyen
szempont, hogy koraszildtt vagy iddre sziletett a
csecsemd, a fejlédése megfeleld titemd vagy lelas-
sult. Szintén fontos kérdés, hogy €lelmiszer-allergia
(pl. tehéntej-allergia) vagy intolerancia (pl. laktdz-
intolerancia) fennall-e, és ha igen, akkor mennyire
sulyosak a tiinetek.

A taplalasterdapia modszerei alapjan alkalmazha-
tunk ordlis, enterdlis €s parenterdlis taplalast, ame-
lyek kivalasztdsa fligg a betegség okozta energia- s
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1. TABLAZAT: ENERGIA- ES FEHERJEIGENYEK

TAPLALASTERAPIA

Energia- és fehérjeigények

Egészséges

Atiagos Javaso[t Javasollt Javaso!t Javasp!t
test- ) folyadek energia energia fehérje

. Eletkor (ml/kg) (EAR) (kcal/ (RNI)
ECITIEE (kcal/  kg/nap)  (g/nap)
(kg)

nap)

fidk
59 0-3 hénap 150 545 115-100 12,5
77 4-6 honap 150 690 95 12,7
8,9 7-9 hénap 120 825 95 13,7
9,8 10-12 hoénap 120 920 95 14,9
12,6 1-3 év 90 1230 95 14,5
17,8 4-6 év 80 1715 90 19,7
28,3 7-10 év 60 1970 ~ 70* 28,3
431 11-14 év 50 2220 ~ 50* 421
64,5 15-18 év 40 2755 ~ 40* 55,2
leanyok
59 0-3 hénap 150 515 115-100 12,5
77 4-6 hdnap 150 645 95 12,7
8.9 7-9 hénap 120 765 95 13,7
9,8 10-12 hénap 120 865 95 14,9
12,6 1-3 év 90 1165 95 14,5
17.8 4-6 év 80 1545 90 19,7
28,3 7-10 év 60 1740 ~ 60* 28,3
43,8 11-14 év 50 1845 ~ 40* 421
55,5 15-18 év 40 2110 ~ 40* 45,4

Beteg
(Aktualis testtdbmegre szamolval)
Javasolt .Magas”  ,Nagyon ,Magas” ,Nagyon
fehérje energia magas”  fehérje  magas”
(g/ka/ (kcal/’kg/  energia  (g/kg/  fehérje
nap) nap) (kcal/kg/ nap) (9/kg/
nap) nap)
21 130-150  150-220  3-4,5 6.0
1,6 130-150 150-220  3-45 6,0
1,5 130-150 150220  3-4,5 6,0
1,5 130-150  150-220  3-4,5 6,0
11 120% EAR  150% EAR 2 =
11 120% EAR  150% EAR 2 -
1,0* 120% EAR  150% EAR 2 =
0,98* 120% EAR  150% EAR 2 -
0,85* 120% EAR  150% EAR 2 -
2/ 130-150 150-220 3-4,5 6,0
1,6 130-150  150-220  3-4,5 6,0
1,5 130-150 150220  3-4,5 6.0
1,5 130-150 150-220 3-4,5 6,0
11 120% EAR  150% EAR 2 -
11 120% EAR  150% EAR 2 =
1,0* 120% EAR  150% EAR 2 -
0,96* 120% EAR  150% EAR 2 -
0,82* 120% EAR  150% EAR 2 -

A tablazat a Shaw V. Clinical paediatric dietetics. Ed.: 4" Blackwell Publishing, 2015. kényv alapjan készUlt.
*Az adatokat a fent megadott testtémegbdl és a napi szlikségletbél szamolta ki a cikk szerzéje, mert az eredeti irodalom nem tartalmazta!
EAR= estimated average requirement (becsult atlagos szlkséglet) RNI= reference nutrient intake (ajanlott tapanyagbevitel)

tapanyagsziikséglet novekedésének mértékétdl, a
gyomor-bélrendszer allapotatdl és a csecsemd/gyer-
mek taplalhatésagatol. A gyakorlatban legtobbszor
az oralis taplalast alkalmazzuk, joval ritkdbban az
enteralis szondatdplalast és legritkdbban a paren-
terdlis taplalast.

Taplalasterapia a mindennapi
gyakorlatban

A mindennapokban gyakori taplalasterapiat igényld
tiinetek/allapotok/betegségek a kdvetkez6k: hasféjas,
bukas, koraszilottség, tehéntejfehérje-allergia, lelas-
sult fejlédés és a malnutricio kialakuldsanak magas
kockazataval jaré betegségek: pl. kardioldgiai, pulmo-
noldgiai, onkoldgiai és neuroldgiai kérképek (1-8).

A hasfajas, az egyik leggyakoribb tlinet, ami miatt
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orvoshoz fordulnak a sziil6k. Amennyiben nincs a
hattérben igazolhaté betegség, akkor a hasfdjasra
és enyhe emésztési problémadkra kifejlesztett speci-
alis gyogyaszati célra szant €lelmiszer alkalmazasa
csokkentheti a tiineteket. Jellemz6 az Osszetételre,
hogy részlegesen hidrolizalt tehéntejfehérjét tartal-
maz, alacsony laktdztartalmu, rosttal kiegészitett,
tovabba a B-palmitat tartalma révén pozitivan befo-
lydsolja a zsirsavanyagcserét, fokozza a kalcium
felszivédasat €s javitja a széklet allagat.

A lelassult fejlédés szintén gyakori tlinet, ami miatt
taplalasterdpia sziikséges. A diagndzis feldllitdsakor
azt vizsgaljuk, hogy a csecsemé testtomege a 10-es
percentilis gérbe alatti, vagy a fejlédés liteme annyi-
ra lelassul, hogy atlépi a két percentilis gorbét. A
malnutricié rizikészirésére, a taplaltsagi allapot fel-
mérésére és a taplalasterapiara vonatkozdan hazai

7z

szakmai iranyelvek segitik az apolok/védéndk/die-
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1. ABRA: TAPLALAS ES TAPLALASTERAPIAS LEHETOSEGEK

Taplalas és taplalasterapias lehetfségek csecsemd- és gyermekkorban

L Taplalas Taplalasterapia csecsemoknek és

Taplalas ,
anyatejjel tapszerekkel gyermekeknek

(anyatej hianyaban) (specialis gydgyaszati célra szant élelmiszerekkel)
Enyhe " .
Anyatej- Anyatej- gyomor- Malnutricio, Allqgﬁt Bete%skeg
helyettesitd kiegészitd bélrendszeri lelassult S?egr']' Il(’s el I‘:S
-6 hé 12 hé k fejlédés genye igenye
(0-6 ho) (6-12 ho) panaszo _ fejlodes diétas diétas
dietas diétas ellatasa T cllatasa
ellatasa
Csecsemdknek )
o . e a behozo Elelmiszer-
Altalanos Altalanos o novekedés Kora- allergia
osszetetel osszetetellel kenJyér- tamogatasara = | szulGtteknek dietas
(polimerfehérje- (polimerfehérje- famaggal (polimer es anyatej ellatasara,
alapl) alapu) bes(iritett) extenziven hianyaban extenziven
hiroizalt hirolizalt
fehérjével is fehérjével
elérhetdk)

o Modositott Hasfajasra Gyermekeknek Felszivodasi
Médositott ssszetetellel (részlegesen NERER zavarok
osszetétel részlegesen hidroliZalt energia- es _ Kora- diétas

(részlegesen hidrolizalt hidrolizalt feheribvel és tapanyag- szulotteknek ellatasara
fehérjével) feherével Csékéemett tartalom anyatej
akto7- biztositasara dusitasara
tartalommal) s es
pudingallag is . .
glérhetd) Epilepszia
diétas
ellatasara,
ketogén diéta
Gyermekeknek Kora- esetén
szonda- sziltteknek —
taplalasra e
: h yatej
(polimer és fehérie
extenziven mennyi- Anyagcsere-
hiroizalt ségének betegsegek
fenhérjével is R dietas
elérhetd) ellatasara

tetikusok/orvosok munkadjat (1-8). Csecsemd&korban
megnovekedhet az energiasziikséglet, 130-150 kcal/
kg értékre is (7-8). Az ilyen magas mértékd energi-
abevitel biztositasa kihivast jelent a gyakorlatban,
tekintettel arra, hogy a gyomor befogaddképessége
meghatarozott, és sokszor még étvagytalanok is a
csecsemok. Ezekben az esetekben kertilnek elrende-
lésre azok a spec. gydgy. élelmiszerek, amelyek mar
kis volumenben is magas energia- €s tapanyagmeny-
nyiséggel rendelkeznek. A csecsemdk behozo néve-

kedését tamogatd készitmények energiatartalma kb.
100 kcal/100 ml, fehérjetartalma kb. 2,6 g/100 ml,
elérthetd polimer fehérjét tartalmazé és felszivddasi
zavarok esetén adhatd, extenziven hidrolizalt fehér-
jét tartalmazé formdban is. Amikor gyermekeknél
megndvekszik az energiasziikséglet, akkor a normal
érték 120-150%-at is elérheti. Ezekben az esetekben
is szukséges a magas energia- €és tdpanyagtartalmu
specialis gydgyaszati célra szant élelmiszer elren-
delése, amelynek energiatartalma 153 kcal/100 ml,
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fehérjetartama 3,5 g/100 ml. Az eurdpai ajanlds alapjan
8-10 éves korig nem javasolt felnétteknek adhaté
spec. gyogy. élelmiszer elrendelése gyermekeknek,
mert a felndttek igényeire kialakitott termékeknek
tul magas a fehérje-, vitamin- és dsvanyianyag-tar-
talma a gyermekek igényeihez képest (6).

A betegségek koziil a tehéntejfehérje-allergia taplalas-
terapiajat sziikséges kiemelni, mert kiillonb6zd dssze-
tételd és kiilonbozo életkornak megfelelden kKifejlesz-
tett spec. gydgy. €lelmiszerek kozil valaszhatunk az
egyéni szlikségletnek megfelelen. Enyhébb tlinetek
esetén az extenziven hidrolizalt tejfehérjét tartalma-
z6 termék megfeleld (5, 7, 8), stlyos tiinetekkel jard
esetekben, vagy tébbszords tdplalékfehérje-allergia
esetén az aminosav alapu termékek a megfelelSek (5,
7, 8). Az aminosav alapu termékekbdl elérhetd olya-
nok, amelyek megsziiletéstdl 1 éves korig biztositjdk
a tapanyagszikségletet, és elérhetdk olyanok is, ame-
lyek 1 éves kor folotti gyermekek taplalasterapiajara
lettek Kifejlesztve. Ezek az aminosav alapi junior
készitmények magasabb energia- és fehérjetartalom-

1. A Bellgyminisztérium egészséglgyi szakmai iranyelve — Ujabb szempon-
tok a korhdzi, az egészségugyi dpoldsi otthonokban él6 és az otthoni
ellatasra szoruld felnétt betegek taplaltsagi allapotanak felmérésérél es
a tapléltsagi zavarok taplalasterapidval torténd kezelésérdl Egeszségugyi
Kozlony 2023; 73(14): 1346-1381.

2. Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egeészséges
csecsemd (0-12 hdnapos) taplalasarol. Egészséguigyi Kozlony. 2019; 69
(18): 2016-2076.

3. A Belugyminisztérium egeszségugyi szakmai iranyelve a taplaltsagi alla-
pot szrésérdl a gyermek-alapellatasban. Egészségugyi Kozlony. 2022;
72(10): 1621-1747.

4. A Bellgyminisztérium egészséglgyi Szakmai irdnyelve rizikd Ujszi-
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mal rendelkeznek, mind a csecsemékorban adhatd
készitmények, ezért, kilondsen, ha az allergia mel-
lett még lelassult fejlédés is fennall, mieldbb javasolt
a valtas 1 éves kor utan. Az extenziven hidrolizalt
fehérjét tartalmazd vagy aminosavalapu készitmé-
nyek alkalmazhatok emésztési és felszivodasi zava-
rok esetében is (5, 7, 8).

Osszefoglalas

A taplalasterapia alkalmazasakor a csecsemd vagy
a gyermek energia- €s tapanyagsziikséglete specialis
gyogyaszati célra szant €lelmiszerek alkalmazasaval
torténik, szakmai iranyelveket kovetve. Kivalasztas-
kor a legfontosabb szempont az életkor, azt kdveti
az €lelmiszerallergia vagy -intolerancia fennallasa,
a behozd ndvekedést tamogatd tdplalas sziikséges-
sége, majd a jelenlévé betegségek okozta specidlis
igények.

|6ttek utdgondozasardl Egészséglgyi Kézldny 2025; 75(1): 75-142.

5. Vandenplas Y, Broekaert |, Domell6f M, et al. ESPGHAN Position Paper
on the Diagnosis, Management, and Prevention of Cow's Milk Allergy. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024; 78(2): 386-413.

6. Braegger C, Decsi T, Dias JA, et al. ESPGHAN Committee on Nutrition:
Practical approach to paediatric enteral nutrition: a comment by the
ESPGHAN committee on nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2010;
51(1): 110-22.

7. Muller K, Berényi M, Gardos L, et al. Taplalasterapia a gyermekgyogya-
szat terlletén - UPDATE 2025. Velencei Konszenzus a beteg csecsemék
enteralis taplalasterapiajardl. Gyermekgydgyaszat 2025; 76(2): 9-24.

8. Shaw V. Clinical paediatric dietetics. Ed.: 4™. Blackwell Publishing, 2015.



TAPLALASTERAPIA
SUPPLEMENTUM A

EGESZSEGES CSECSEMOK TAPLALASA
A VEDONO TANACSAIT KOVETVE

Az EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET A CSECSEMOK 6 HONAPOS KORAIG KIZAROLAGOSAN AZ
ANYATEJES TAPLALAST AJANLJA, ENNEK HIANYABAN A DONOR NOI TEJ, VAGY AZ ANYATEJPOTLO
TAPSZEREK ADASAT JAVASOLJA. AZ ANYATE] A MEGFELELO TAPANYAGTARTALMON TUL
SZAMOS BIOAKTIV OSSZETEVOT TARTALMAZ, AMELYEK POZITIV HATAST GYAKOROLNAK AZ
EGESZSEGRE, ELOSEGITIK A NOVEKEDEST, FEJLODEST, A MIKROBIOM KIALAKULASAT, AZ
IMMUNRENDSZER MUKODESET, A KRONIKUS BETEGSEGEK ELOFORDULASANAK CSOKKENESET.
AZ ANYATEJES TAPLALASHOZ SZAMOS ELONY KAPCSOLODIK, AZONBAN FIGYELEMBEVEVE A
FEJLODESI, NOVEKEDESI ES TAPLALASI TENYEZOKET (ANYATEJESEN, KEVERTEN, VAGY
MESTERSEGESEN TAPLALT-E A CSECSEMO), A HOZZATAPLALAS BEVEZETESET 4 ES 6,5
HONAPOS KOR KOZOTT JAVASOLJAK A SZAKEMBEREK. A HOZZATAPLALAS MENETRENDJERE
VONATKOZOAN AZ ELETKORT, MOZGASFEJLODEST, A CSECSEMO AKTIVITASAT, NYITOTTSAGAT,

FOGARASI-
GRENCZER
ANDREA DR.

SEMMELWEIS EGYETEM,
EGESZSEGTUDOMANYI
KAR, CSALADGONDOZASI
MODSZERTANI TANSZEK,
BUDAPEST

REFLEXEIT, SZEM-KEZ KOORDINACIOJAT, FEJLETTSEGET KELL FIGYELEMBE VENNI.

Bevezetd

A csecsemdk taplaldsa az €let elsd idészakdban meg-
hatdrozo szerepet jatszik a novekedés, a testi és szel-
lemi fejlédés, valamint a késébbi egészség kimenete-
leinek alakuldsdban. A szoptatds, anyatejes taplalds
mindenképpen felfoghat6 tigy, mint az €let elsé legjobb
befektetése a jovébe (1). A nemzetkozi ajanlasokhoz
alkalmazkodva hazankban az igény szerinti, kizardla-
gos anyatejes taplaldst szorgalmazzdk a szakemberek
a csecsemdk 6 hdénapos kordig (2). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) és az Egyestilt Nemzetek Nem-
zetkozi Gyermekalapja (UNICEF) szakért6i altal irdsba
foglalt globalis cél is ezt hatdrozta meg évtizedekkel
ezeldtt, azonban a WHO adatai szerint ez jelenleg
csak 48%-ban valdsul meg vilagviszonylatban (1).
A jelenleg hatalyos hazai ajanlas, az egészséges cse-
csemd tapldldsanak irdnyelveiben megfogalmazza,
hogy 6t-hat hénapos korig a kizardlagos és valaszkész
taplalds javasolt, fliggetlentl attdl, hogy a csecsemd
hanyadik gesztaciés héten €s milyen testtomeggel
szuletett (3). A taplaldssal kapcsolatos problémak nem
csupan egyéni egészségkockdzatot jelentenek, hanem
a tarsadalom jovéijét is érinthetik azaltal, hogy veszé-
lyeztetik a kdvetkezd generdciok optimalis fejlddését és
hosszu tavi egészségeét.

Az anyatej jotékony hatasai

Az anyatej nemcsak a legidealisabb taplalék, hanem
a csecsemd é€letkordval dinamikusan valtozd, az
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aktudlis igényekre reagdld, Osszetételében sem
allando folyadék, amely alkalmazkodik a csecsemd
¢letkorahoz, aktudlis dllapotahoz. Nagyjabdl 87%
vizb6l, 3,8% zsirbdl, 1% fehérjébdl €s 7% laktdzbol
all. Az anyatej egyik legfontosabb funkcidja, hogy
lehetévé tegye a gyermek szervezetének alkalmaz-
kodésat a kiilvilaghoz. Az Gjszilott fejletlen immun-
rendszerrel érkezik, és csak olyan antitestekkel ren-
delkezik, amelyekkel a magzati életében talalkozott.
Az €let els6 napjaiban kolosztrum termelddik, amely
gazdag a bioaktiv immunolédgiai anyagokban, gyul-
laddsgatlé komponensekben, igy ez egyfajta passziv
immunizalas. Az aktiv anyagok koziil a specialis IgA
antitestet a néi emld nyirokrendszerének B-limfoci-
tai termelik, amelyek Osszekottetésben vannak az
anyai bél-emlémirigy tengellyel, azaz az anyai bél-
ben taldlhaté6 mikrobakkal Ennek az a jelent&sége,
hogy ezaltal valésul meg a nyalkahartydk felsziné-
nek védd hatdsa, a baktériumok, virusok kevésbé
tudnak megtapadni a csecsemd gyomor-bél rendsze-
rében, valamint a tiidé nydlkahdartydjan, igy ez lesz
az elsé védelmi vonal. Az élet elsé napjaiban torténd
anyatejes taplalas amiatt is fontos, mert a laktoferrin
legnagyobb koncentraciéban ebben van jelen. A lak-
toferrin baktériumdld hatdsu, és a gyulladasos cito-
kininek szintjét is csokkenti (4). Az anyatejben talal-
haté novekedési faktorok olyan bioaktiv vegytiletek,
amelyek képesek stimuldlni a sejtek szaporoddsat
€s novekedését, differencidlodasat. Az inzulinszerd
novekedési faktoroknak kdszonhetden az anyatej-
jel taplalt csecsemdk jobban tudjak szabdlyozni a
zsirlerakddast, egyes novekedési faktorok a belsd
szervekre hatnak. A neurotréf névekedési faktorok
jobb idegrendszeri fejlédést biztositanak, fokozzak
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az idegsejtek tulélését. A csecsemdk megfeleld tap-
lalasa ezaltal az idegrendszer kiegyensulyozottabb
fejlédését is eredményezi (4). Az anyatejben taldl-
haté szamos hormonnak szabalyozé szerepe van a
sziv-€r rendszerre, az endokrin szervek mikdodésére,
a leptinnek az étvagyra €s testtomeg-szabdlyozasra.
Az anyatejben talalhaté melatonin segiti a csecse-
moé €s az anya szinkron mukodését, szabdlyozza 3
hénapos kortdl a csecsemd cirkadidn ritmusat (4). A
szénhidratok szerepe jelentds, a laktéz az elsédleges
energiaforrds. Az anyatejben 1évé oligoszacharidok
prebiotikus hatdstuak és stabil 6koszisztémat alaki-
tanak ki. Az anyatejben taldlhatd lipidek is energia-
forras gyandnt szolgdlnak, emellett az idegrendszer
fejlédését, a membranok stabilitdsat biztositjak,
elsegitik a mielinizaciot (4).

Az anyatej tobb, mint 20-féle dsvanyi anyagot tartal-
maz, azonban a vaskoncentraciéja nem elég magas
ahhoz, hogy Kkielégitse egy 6 hoénapos csecsemd
igényeit, emiatt is javasolt a vaspétlas vagy a hoz-
zataplalas elkezdése, ugyanis a vashidny a csecse-
mdk idegrendszerében viselkedésre haté valtozasokat
eredményezhet, amelyek egy része visszaforditha-
tatlan. Az anyatej kelld6 mennyiségli vitamint is
tartalmaz, kivételt képez a D,- és K-vitamin, hatdsuk
nemcsak a névekedésben, de szdmos életfunkciéban
is szitkséges. Valdjdban az anyatejes taplalds, a fizi-
kai, mentdlis funkciok tdmogatdsa mellett szamos
sulyos betegség megeldz6 intézkedéseként is felfog-
hat6 (4). A cikk a csecsemdtaplalasra fokuszal, de itt
megemlitendd, hogy — az €lettani hatasok mellett — a
szoptatds bioldgiai €s érzelmi folyamatokon keresztiil
er6siti az anya és a csecsemd kozotti kotédést, az
anyai gondoskoddst, amely kihat a tdpldldsra is (5).

Mesterséges taplalas, potlas

A novekedés megitélésének egyik modja a testtomeg,
testhossz, fejkorfogat mérése és regisztraldsa a nove-
kedési gorbén. A mérési eredmények eltérései esetén
eléfordulhat, hogy ténylegesen elégtelen tejtermelés
all fenn. Ennek szamos mas jele is lehet, és ilyenkor
szlikségessé valhat a pdtlas addsa. Elsddlegesen az
anya lefejt teje jelent alternativat, masodsorban donor
ndi tej, ezek hidnydban azonban anyatej-helyettesitd
tapszer adasa valhat sziikségessé. Ha a csecsemod-
nek magas az allergiakockdzata, akkor anyatej-he-
lyettesitd, részlegesen hidrolizdlt tdpszer javasolt.
Amennyiben a hozzataplalas mar megkezdddott (5-6.
hénapban), megoldést jelent a fézelékek adagjanak
vagy gyakorisaganak novelése. A poétlas adasanal
a cumisiivegbdl vald etetést érdemes elkertlni. A
védénd vagy laktdcids tanacsadd segitségével java-

1. TABLAZAT: TAPSZER MENNYISEGE NAPONTA
MESTERSEGES TAPLALAS ESETEN
Forras: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai
iranyelve az egészséges csecsemad (0-12 hénapos)
taplalasarol
Eletkor
1-7. nap kozott
7. nap-3. hénap kozodtt
3. honap-6. hénap kdzott
6. honap-12. hénap
kdzott

Tapszer mennyiségei
25-50 ml/kg/nap

150 ml/kg/nap

120 ml/kg/nap

90-100 ml/kg/nap
(hozzataplalas mellett)

solt elkezdeni a taplalasi naplo vezetését, ellendrizni
a fejést, szoptatdst, megnyugtatéan kommunikdlni
a mindennapi tevékenységekr6l, az anya €letmddja-
16l. A szakember feladata, hogy a sziilé bevondsaval
segitse a szoptatdshoz vald visszatérést. Kiegé€szitd
vagy teljes mesterséges taplalds esetén is sziikséges
a szulbedukdcio, illetve a tapszerek elkészitésének,
kezelésének és tdrolasanak ellenérzése, ugyanis a
nem megfeleléen elkészitett tapszer, a tobbletadagok
feleslegesen megterhelik a csecsemd anyagcseréjét,
higiénés probléma esetén pedig a tdpszerben elsza-
porodhatnak a baktériumok. Az 7. ta@blazat mutatja
a mesterséges taplalds mennyiségeit a kiillonbozd
¢letszakaszokban (3).

Attérés a hozzataplalasra

Hozzataplalasnak azt a folyamatot nevezzuk, ami-
kor az anyatejet vagy a tdpszeres taplalast egyéb
ételek hozzdadasaval egészitjilk ki. Az energia- €s
tdpanyagtartalommal is rendelkezd ételeket, italokat
szolidoknak nevezziik. A hozzataplalds elkezdésének
ideje idedlis esetben az 5. hénap elejétdl (17. hér)
6-6,5 honapig (26. hét) tart. A hozzataplalas célja
részben az energia- €s tapanyagsziikséglet kielégitése,
masrészrdl ismerkedés a kiilonféle ételekkel, izekkel,
allagokkal, szinekkel, a csaladi étkezésekkel.
Altalanos elvek a hozzataplalas bevezetéséhez, amely
témak a sztléedukdcid részét is képezik:

betdltdtt 4-6 hénapos kor (hozzatdpldlds idedlis

elkezdése),

a fej €s torzs stabil megtartdsa, a felsd test fliggd-

leges helyzete,

nyelvkiloké reflex csokkent miikddése, eltlinése,

szem-kéz koordindcié, amelyben a tdrgyakat

képes megfogni, szdjahoz emelni a csecsemd,

érdeklddés az ételek irant,

tiirelmes etetés, id6 biztositasa az étkezésre,

a csecsemd figyelmét elterel6 ingerek maximalis

csokkentése,
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tapldlds sordn a csecsemd felligyelete,

az Uj ételek bevezetése egyenként,

két uj étel bevezetése kozotti idedlis id6 (3 nap).
Az els6 hozzatdplalasnak jelenleg kétféle gyakorlata
terjedt el. Az egyik a hagyomdnyos, pépes, plirési-
tett ételek kostoltatdsa, majd bevezetése a sziilé/
gondozo6 altal irdnyitottan kanalazva. A masik a
Baby-Led Weaning, (BLW), igény szerinti falatkds
hozzatapldlas, amely szilardabb ételek bevezeté-
sét jelenti, amelyben a csecsemd — amennyiben
készséget mutat az étkezések irant —, a fejlettségi
szintjének megfeleléen, maga donti el, melyik ételt
valasztja (7).
Az ételek bevezetésében altalanos szabdlynak
tekintendd, hogy a cukor, s6, fliszerek megszoritdsa-
val élve, a semleges izek felél a markdnsabb izek felé
halad a taplalas, amelyben elényben kell részesiteni
a vegyszermentes zoldségeket, gytimdlcsoket, majd
be kell vezetni a mindennaposan adhaté husokat, a
halat, majat. A tejtermékek koziil legkorabban a jog-
hurt, kefir, turd és sajt adhaté. Az allergének beveze-
tése folyamatosan torténhet, eleinte kis mennyiségek-
ben, kiemelendé koziilik a gabondk, gluténtartalmu
ételek, apromagvas gyiimolcsok, tojds, foldimogyord.
Egyéves korig a tej, a méz, formailag a fulladasveszé-
lyes ételek mellézése ajanlott (7).

Szakemberek altal nyujtott
tamogatasok a
csecsemétaplalasban

Hazdnkban a varanddésok gondozdsanak rendsze-
rében elsdsorban a véddndk, laktdcids tanacsadok,
szilészn6k jelentik a szoptatdsra felkészités
tamogatdsanak elsé 1épéseit. A taldlkozdsok soran
az edukadcié és az interaktiv kommunikdcié mindig
az ismeretek és egészségmiiveltség felmérésével
kezdddik. Feladat az eml6k megfigyelése, az emld

1. World Health Organization, United Nations Children’s Fund. On World
Breastfeeding Week, countries urged to invest in health systems and
support breastfeeding mothers (Internet). Geneva: WHO; 2025 Aug
4 (cited 2025 Aug 13). Available from: https://www.who.int/news/
item/04-08-2025-on-world-breastfeeding-week-countries-urged-to-
invest-in-health-systems-and-support-breastfeeding-

2. Kopcso K, Boros J, Leitheiser F Veroszta Zs. A szoptatas és a kizardlagos
anyatejes taplalas gyakorisaga és korrelatumai a csecsemo szlletéséto!
hat honapos kordig. Statisztikai Szemle 2020; 100(5): 468-90.

3. Emberi Eréforrdsok Minisztériuma. Szakmai irdnyelv az egészséges cse-
csemd (0-12 hénapos) taplaldsarol (Internet). Budapest: Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma; 2019 (cited 2025 Aug 13). Available from: https://
www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2981/fajlok/EMMI_szakmai_iranyel-
ve_%20csecsemo.pdf
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korai és késdi fejlédésének taglaldsa, a tejelvalasz-
tas folyamatanak bemutatdsa. A szoptatds/anyatejes
taplalas Osszes elényét ismertetni kell a sziil6k
szamara, az anya mellett az apa bevondsa is
tamogatd hatdsu. A személyes talalkozasok mellett
javasolt a helyi szoptatdsi csoportok, szilésre
felkészit6 tanfolyamok ajanldsa. A sziilés utdni
tamogatas az egyik kulcsa a hosszantartd anyatejes
taplalasnak. Az els6 mellre helyezés, a bababarat
iranyelvek alkalmazdsa, a technikai segitségnyujtds,
az anya fizikai-lelki gondozdsa és az els6 napok
véltozasaira torténd felkészités a szakemberek fela-
data. A valaszkész sziildi nevelés azt jelenti, hogy az
anya idében reagal a csecsemdije jelzéseire, felismeri
igényeit, kovetkezetesen megnyugtatassal reagal
(6).

Hazabocsdjtast kovetéen a védénd megfigyeli a
taplalast, sziikkség esetén a fejés mddjat. Ellendr-
zi magat a szoptatdst, a tapldlds Kivitelezését,
megfigyeli a csecsemét, a hidratdltsagat, a nedves
pelenkdk €s székletliritések szamat, a csecsemd
testtomegét és annak fejlédését. Jol fejléds csecsemd
testtomegét hetente, kéthetente javasolt mérni. A
szoptatdas menedzselése nagyobb személyes tamo-
gatast kivdn, amennyiben nehézségek mertilnek fel,
pl, ha a testtdmeg stagndl tobb mint 3 napon at,
vagy annak csokkenése tapasztalhat6 (3). A hozza-
taplalas elkezdése is sztiléedukaciot igényel, amely
oktatds egy hosszan tarté folyamat része. Sajnalatos
tény, hogy egy hazai felmérés szerint a gyermek-
gyogyaszok és a védéndk 20%-a nem ismeri a BLW
modszerét, igy annak edukdciéjaban sem tud részt
venni (8). A megfeleld ételek kivalasztdsa, taroldsa,
el6készitése, a f6z€si technikdk, a kinalas, az éte-
lek és allergének bevezetésének sorrendje, maga a
csecsemd bevonasa a csaladi étkezésekbe valdjaban
rendkiviil széles kort ismereteket kovetel a szakmai
résztvevoktdl is, hogy a kisdedétrendre vald attérés
zokkendmentes legyen.

4. Szyller H, Antosz K, Batko J, Mytych A, Dziedziak M, Wrzesniewska M, et al.
Bioactive Components of Human Milk and Their Impact on Child's Health
and Development, Literature Review. Nutrients 2024; 16(10): 1487.

5. Breimer Y. Love and Bonding Through Nursing: Oxytocin and Con-
nection (Internet). La Leche Liga; 2024 (cited 2025 Aug 13). Availab-
le from: https://lllusa.org/love-and-bonding-through-nursing-oxyto-
cin-and-connection

6. Health Service Executive. Getting breastfeeding off to a good start:
Feeding your baby—the first few days; The importance of breastfe-
eding (Internet). Ireland: Health Service Executive; (cited 2025 Aug
13). Available from: https://www?2.hse.ie/babies-children/breastfeeding/
a-good-start/

A teljes irodalomjegyzék megtalalhatd a szerkesztéségben, illetve a
gyermekorvostovabbkepzes.hu weboldalon.



TAPLALASTERAPIA
SUPPLEMENTUM A

1-3 EVES KISDEDEK EGESZSEGES

TAPLALKOZASANAK KIHIVASAI

Az 1-3 EVES KORCSOPORT TAPLALASA KOMPLEX FELADAT (A CSALADBAN ES A KOZ-
ETKEZTETESBEN IS), AMELYBEN OTVOZODIK A GYERMEK ELETTANI IGENYEINEK BIZTOSITASA,
AZ ETKEZESI MAGATARTASFEJLODESI SAJATOSSAGAINAK FIGYELEMBEVETELE, VALAMINT A

CzuPPON
KRISZTINA

SEMMELWEIS EGYETEM,
GYERMEKGYOGYASZATI
KLINIKA, TUZOLTO UTCAL
RESZLEG

KORNYEZETI HATASOK KEZELESE. A CIKK CELJA A KISDEDEK SZAMARA AZ EGESZSEGES
TAPLALKOZAS MEGVALOSITHATOSAGANAK ATTEKINTESE, MAJD OLYAN RELEVANS JAVASLATOK
MEGFOGALMAZASA, AMELYEK A MINDENNAPI GYAKORLATBAN IS MEGVALOSITHATOAK.

Bevezetés

A felndttek egészségi dllapotat és a kialakuld beteg-
ségek rizikdjat szamos indikator befolydsolhatja:
pl. a magzati életben a genotipus €s az epigenetika,
majd ujsziilottkorban a sziiletés mdédja €s az Ujszii-
16tt fenotipusa, a csecsemdkorban a valtozdsokhoz
valé alkalmazkodas képessége, a fejlédés tliteme, a
fejlédést megzavard tényezdk egytittese (1-4). Kulo-
nosen érzékeny idészak az elsé 1000 nap, a fogan-
tatdstol a 2. életévig, mivel ebben az idészakban a
legintenzivebb a szomatikus, az idegrendszeri €s az
immunolégiai fejlédés (1-4). Az egészéges taplalas
alappillére az egészséges fejlédésnek. A mai rohand,
gyorsan valtozo vilagunkban kihivast jelent az 1-3
éves kisdedek egészséges taplalasa a csaladban és a
kozétkeztetésben is.

A kisdedek taplalasara vonatkozd konkrét hazai
szakmai irdnyely, illetve ,OKOSTANYER" 1-3 éve-
sekre vonatkozo taplalkozasi ajanlds hianydban a
dietetikus a kisdedek tdpanyagigényeinek figye-
lembevételével, a kozétkeztetési rendeletre, a régi
tdpanyagtablazat javaslataira, illetve a hazai felmé-
rések eredményeire tdmaszkodva tud az egészséges
tapldldsra vonatkozé javaslatokat megfogalmazni
(5-7). A hazai felmérés alapjan a két év alatti gyer-

mekek 11-19%-a 10-es percentilis alatti BMI-jd,
tapanyagbeviteltkre jellemzd: az alacsony esszenci-
alis zsirbevitel, magas néatrium- és foszfor-, valamint
alacsony kalcium-, vas- és D-vitamin-bevitel (6, 7).
A nemzetkozi ajanldsokbél a WHO és az ESPGHAN
(European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) és az EFSA (European
Food Safety Authority) ajanldsai hangsilyozzdk a
valtozatos, tapanyagokban gazdag étrend, valamint

egészséges étkezési szokdsok korai megerdsitésének
fontosséagat.

Kisdedek energia- és
tapanyagigénye

A kisdedek relativ energia- €és tapanyagigénye test-
stulykilogrammonként magasabb, mint a felndtteké,
ugyanakkor a gyomorkapacitds korlatozott. Ezért
tapanyagokban gazdag, de kénnyen emészthetd éte-
lek fogyasztdsa indokolt. Az energiaigény dtlagosan
naponta 800-1200 Kkilokaléria, ami fligg a fizikai
aktivitastol. Az irodalomban az energiasziikségletre
vonatkozé adatok eltéréek, hazdnkban nem késziilt
reprezentativ felmérés, mert az alapanyagcsere-vizsga-
lat ebben a korcsoportban nem vagy nagyon korldto-
zottan végezhetd el. Egységes ajanldas jelenleg nincs, a

1. TABLAZAT: Az 1-3 EVESEK FOLYADEK-, ENERGIA- ES TAPANYAGSZUKSEGLETE (7, 8)

1-3 éves lany 1-3 éves fiu
Folyadék 1100-1200 ml
Energia 12 h6 24 hoé 36 ho 12 h6 24 h6 36 ho
(kcal/nap) 712 946 1096 777 1028 1174
Szénhidrat (En%) 45-60
Fehérje 12 h6 18 h6 24 h6 36 ho
(9/ttkg/nap) 114 1,03 0,97 0,90
Zsir (En%) 35-40
Rost (g/nap) 10
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nemzetkozi felmérések alapjan becstilt értékekre hivat-
kozunk (95 kcal/testtomegkilogramm). A kozétkezteté-
si rendelet (37/2014. IV. 30. EMMI rendelet) hatdrozza
meg a Korcsoport energia- €s tapanyagigényét.
Zsirsziikségletiik nagyobb, mint az egészséges tap-
lalkozdsban ajanlott, az energiabevitel 30-35%-a. A
fejlédd szervezetnek sok fehérjére van sziiksége, 1,2
g/ttkg/nap, ez az 0sszenergia 10-15%-at jelenti. A kis-
dedek szénhidratsziikséglete 45-55%, ami atlagosan
130 g szénhidrat bevitelének felel meg, amelyet féleg
keményitStartalmi szénhidratokkal érdemes fedezni,
valamint zoldség- és f6zelékfélékkel, gytimdlcsokkel.
Az egyszerli finomitott cukrok bevitele artalmas,
tilzott bevitel esetén fogdszati problémadkat okoz
(szuvasoddst, zomanckdrosodast), fokozza az ener-
giabevitelt, megzavarhatja az inzulin- és vércukor-
haztartast, noveli a magas trigliceridszint kockazatat.
Az életkori ajanldsoknak megfelelden a kisded étrend-
jében naponta 4-5 étkezés javasolt. Az energia- €s
tapanyagsziikséglet dont6 hanyadat a f6étkezések
soran, kisebb részét pedig kiegészitd étkezésekbdl
célszer fedezni. A gyakori nassolds, valamint a
képernyd elbtti étkezés hosszu tavon kedvezdtlen
étkezési mintazatot alakit ki. Nassoldsnak gytimdl-
csOk, zoldségek, natir gabonatermékek ajanlottak.
Az 1 €s 3 éves Kor kozotti gyermekeknek a nagy mag-
vas gyiimolcsokbdl tavolitsuk el elére a magot, a didt,
mogyordt, manduldt stb. dardlva adjuk. Korlatozzuk
a so bevitelének mennyiségét (maximum 1,0-1,5 g/
nap), ne legyen s6 az asztalon, ne szoktassuk a gyer-
mekeket az ételek utdlagos sdzdsara.

Folyadéksziikséglet

A tapanyagigény biztositasa mellett elsddleges a
folyadéksziikséglet kielégitése. A folyadékbevitel for-
médja 1 éves kor felett els6dlegesen az ivéviz (esetle-
gesen gyermeknek valé dsvanyviz), amit napi 500 ml
tej (a tehéntej f6 italként 1 éves kor folott ajanlott),

1. UNICEF allasfoglalasa az elsd 1000 naprol. www.unicef.org/southafrica/
media/551/flle/ZAF-First-1000-days-brief-2017.pdf  (letdItés: 2025.08.25.)

2. Gluckman P Impact of early-life nutrition on NCD development in adulthood.
Medical Tribun 2013. https.//enews.mims.com/landingpages/mt/pdf/Medi-
cal_Tribune_February_2013_HK.pdf (letdltés: 2025.08.25.)

3. Vandenplas Y, Broekaert I, Domell6f M, et al. ESPGHAN Position Paper on
the Diagnosis, Management, and Prevention of Cow's Milk Allergy. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2024; 78(2): 386-413.

4. Chua MC, Ben-Amor K, Lay C, et al Effect of Synbiotic on the Cut Microbi-
ota of Cesarean Delivered Infants: A Randomized, Double-blind, Multicenter
Study. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017; 65(1): 102-106.

valamint alkalomszertien (cukor hozzdadasa nélkiili)
gytimolcslevek, levesek fogyasztdsa egészithet ki
Testtomegre szamitva a befolyasold tényezoktdl flig-
gben 100-120 ml/ttkg/nap érték az elvart.

Etkezési magatartas
és valogatoéssag

Kisdedkorban a gyermekek izérzékelési €s étkezési
magatartdsa is fejlédik.

A 12-36 hdnapos korra jellemzd a valogatdssag €s
az étvagy ingadozdsa, amely részben a fejl6dési saja-
tossagokbdl (mozgasfejlédés, idegrendszeri fejlédés,
fogzds, szeparacids szorongds, kontrollvagy), részben
a kornyezeti hatasokbdl ered. A gyermekek gyakran
elutasitanak Uj izeket, amely természetes fejlédési
fazis, azonban a sziil6i tilzott nyomdsgyakorlas vagy
a nem megfeleld étkezési szokasok (pl. étel jutalma-
zasként vald felhasznalasa) hosszu tavon rogzithetik
a szelektiv evést. Kdrnyezeti hatds elsésorban a csala-
di minta, amely a gyermekek tdplalkozasi szokdsait
formalja. A rendszeres kozos étkezések, a sziil6k val-
tozatos, egészséges étrendje, valamint az étkezéshez
kapcsolddd pozitiv élmények eldsegitik az egészsé-
ges taplalkozds elfogaddsdt. A csalad életmédja, a
bolcsédei/ovodai étkeztetés mindsége, a kortarsak
hatdsa, a sziil6ket éré hatdsok (a kornyezetben 1évd
iddsek, sziildtarsak, média, internet stb.) befolyasolja
a taplalkozasi magatartast.

Osszefoglalas

Az 1-3 évesek novekedési liteme lassul a csecsemd-
korhoz képest, de tovabbra is jelentds. Megkezdddik az
onallé evés tanuldsa, és erdteljesebbé valik a valogatas,
az {zpreferencidk kialakuldsa. A helyes taplalkozasi
szokdsok megalapozasa kiemelten fontos, mert ezek a
késdbbi €letszakaszokra is hatassal lesznek.

5. 1-3 éves gyermekek taplalkozasa taplalasa. In Rodler Imre: Tapanyagtablazat.
Medicina Konyvkiadd Zrt. Budapest, 2006. 125-128;

6. Badacsonyiné Kassai K; Kiss-Toth B. A 0-3 éves csecsemok, kisdedek és a
szoptatds anyak taplalkozasi felmérése, 1. rész. Uj Diéta. 2016; 5: 24-27.

7. D-vitamin és az 1-3 éves gyermekek tdpanyagigénye, taplalkozasi szokasai
Taplalkozasi akadémia hirlevél 2021;14(3). https://mdosz.hu/hun/wp-cont-
ent/uploads/2021/03/mdosz-taplalkozas-akademia-hirlevel-2021-marcius-
d-vitamin-1-3-eves-gyermek.pdf (letoltés: 2025.08.26.)

8. Scientific Opinion on nutrient requirements and dietary intakes of infants
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Tisztelt Olvaso!

A tovabbképzés sordn elsajatitott tudds ellendrzésére tesztkér-
déssor megolddsa szolgal. Ez kizarélag online mdédon térténhet.
Ezért, ha éIni kivan a kreditpontszerzési lehet6séggel, akkor lato-
gasson el a medikepzes.hu oldalra, ahova a belépés ingyenes
regisztraciot kovetden lehetséges.

Az oldalon a 63/2011. (XI. 29.) NEFMI-rendelet 2. paragra-
fus 6. bekezdésének értelmében egyénenként véletlenszertien
kivalasztott kérdéssor alapjan torténik a tuddsszint felmérése.
A tesztmegolddsra 3 Ora id6tartam all rendelkezésre, amelyet
megszakitds nélkiil kell teljesiteni. Ezen tovdbbképzés sikeres
elvégzéséhez 24 db tesztkérdés legaldbb 75%-dnak helyes meg-
valaszoldsa sziikséges. A kérdések helyes megvalaszoldsa esetén
16 kreditpont szerezhetd.

A tanfolyam a kovetkez6 szakmacsoportok szamdra akkreditalt:

2. Gyermeképolds és gondozas,
12. Véddno elldtas

A tovabbképzés sikeres elvégzésérdl és a megszerzett kreditpon-
tokrdl — a kitdltési hatdridd lejarta utan — igazoldst fog kapni a
megadott levelezési cimen.

J6 tanulast és sikeres tesztmegolddst kivanunk!

Kitoltési hatarid6: 2026.11. 15.

Lelassult gyarapodas csecsemé-
és gyermekkorban

Muller Katalin Eszter dr.

1. Melyik dllitds jellemzi leginkdbb az egészséges csecsemok
novekedési mintdzatdt az elso életévben?

A: Ateststly az elsd év végére dtlagosan megkétszerezddik.
B: A testhossz novekedése az els6 évben jellemzden elmarad a
stlygyarapodastol.

A csecsemokori mikrobiota jellemzéi
TOI’V Vera dr.

5. Mi okozhat dysbiosist?

A: Koraszilottség,
B: Csdszarmetszés.
C: Mindkettd.

6. Mi a legjobb a dysbiosis kezelésére?
A: Anyatej.

B: Antibiotikum.

C: Probiotikum.

7. Melyik életkorra vdlik hasonlova a bélflora dsszetétele
a felnéttéhez?

A: 2 hénapos kor.
B: 2 éves kor.
C: 18 éves kor.

8. Melyik baktérium a ,jo” baktérium?

A: Staphlylococcus.
B: Bifidobacterium.
C: Enterotoxikus £. colt.

CsecsemoOkori hasfajas
Vojnisek Zsuzsanna dr.

9. Milyen gyakorisdgu a csecsemdkori kolika eldforduldsa?
A: 8% és 29%.

B: 9% és 30%.

C: 50%.

10. Hogyan tdrténik a diagnozis feldllitdsa részletes anamnézis-

C: A szilletési testtdmeg koriilbeliil megharomszorozddik az elss ~felvételt kivetden?

év végére.

2. Melyik jellemzo leginkdbb a lelassult gyarapodds patologid-
Jara?

A: Elégtelen taplalékbevitel.

B: Leggyakrabban hormondlis szabdlyozdsi zavar okozza.

C: Csak genetikai okok dllhatnak a héttérben.

3. Melyik beavatkozds segithet leginkdbb a behozo novekedés

(catch-up growth) tdmogatdsdaban?

A: Testmozgds csokkentése és a pihenés fokozdsa.

B: Magas fehérje- és energiatartalm specidlis gydgyészati célra
szént élelmiszerek étrendbe épitése.

C: Gydgyszeres névekedésserkentés dltalanos alkalmazasa.

4. Melyik klinikai jel utalhat a gyarapodds lelassuldsdra?

A: A ndvekedési percentilisek ismételt €s tartds csokkenése a
gorbén.

B: Az étvagy fokozdddsa és az energiaigény novekedése.

C: A fejlédési mérfoldkovek idd el6tti elérése.
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A: A Montreal kritériumok segitségével.
B: A Réma IV, kritériumok segitségével.
C: A Beliano kritériumok segitségével.

11. Melyik probiotikum bizonyult igéretesnek és gjanlhato a
kolikds szoptatott csecsemék kezelésében?

A: Lactobacillus reuteri DSM17938.
B: Lactobacillus Rhamnosus GG.
C: Bifidobacterium longum.

Taplalékallergia csecsemoé- és gyermekkorban
Nemes Eva dr.

12. Melyik nem alkalmas ételallergia kezelésére?
A: Elimindciés diéta.

B: Aminosavalapud tapszer.

C: Rizstej.

13. Melyik dllitds igaz az aldbbiak koziil?

A: Felnéttkorban gyakoribb a tej- és tojasfehérje-allergia, mint
gyermekkorban.
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B: Gyermekkorban az anafilaxids reakciéik kozel 50%-4t étel
okozza.

C: A foldimogyoré-allergia az esetek jelent6s részében
felnéttkorra megsziinik.

14. Milyen gyakori az ételallergia eldforduldsa gyermekkorban?
A: 1-10%. B: 1-2%. C: 20%.

15. Etelallergia gyanija esetén milyen vizsgdlat javasolt,

ha a tiinetek az élelmiszer elfogyasztdsdt kovetden 48 ordn til
Jelentkeznek?

A: Borteszt.

B: Specifikus IgE kimutatds vérbdl.

C: A gyanitott allergén elimindcidja, majd visszaterhelés.

Taplalasterapia csecsemé- és gyermekkorban
Molnar Andrea dr.

16. A jelenlegi szakmai irdnyelv alapjén, anyatej és donortej
hidgnydban, egészséges, 3 honapos csecsemonél, negativ aller-
gids csalddi anamnézis esetén mi az elsédlegesen vdlasztando
tdpszer?

A: Polimer fehérjét tartalmazd, anyatej-helyettesits tapszer.

B: Részlegesen hidrolizalt fehérjét tartalmazd, anyatej-
helyettesitd tapszer.

C: Extenziven hidrolizalt fehérjét tartalmazé specidlis
gydgyaszati célra szént élelmiszer.

17. Melyik dllitds fedi le leginkdbb a lelassult fejlodés

definicigjdt?

A: A csecsemd testtomege a 3-as percentilis gorbe alatti vagy a
testtomegfejlédés titeme lelassult és 2 percentilis gorbét is
atlépve ellaposodik.

B: A csecsemd testtdmege a 3-as percentilis gorbe alatti.

C: A testtomegfejlddés titeme lelassul és 2 percentilis gérbét is
atlépve ellaposodik.

18. A behozo novekedést tdmogatd, csecsemdknek adhatd,
specidlis gyogydszati célra szdnt élelmiszereknek mennyi
az energiatartalma 100 ml-ben?

A: 60 kcal. B: 80 kcal. C: 100 kcal

19. Az 1 éves és 2 honapos gyermeknél sulyos tiinetekkel jiro

tejfehérjeallergia és lelassult fejlodés egyiittes fenndlldsa

esetén milyen termék lenne megfelelo?

A: Csecsemdknek adhatd, aminosavalap, specidlis gyégydszati
célra szant élelmiszer.

B: Behozd ndvekedést tdmogatd, polimerfehérjét-tartalmazo
specidlis gydgyaszati célra szant élelmiszer.

C: 1 éves kortdl adhaté (junior), aminosavalapt, specialis
gyogyaszati célra szant élelmiszer.

20. Sulyos felszivoddsi zavarok esetén milyen tipusi specidlis
gyogydszati célra szdnt élelmiszer addsa javasolt?

A: Polimerfehérje-alapt termék.

B: Részlegesen hidrolizalt fehérje alapt termék.

C: Extenziven hidrolizalt vagy aminosavalapt termék.

Egészséges csecsemoOk t_éplélésa a védoné
tanacsait kévetve

Fogarasi-Grenczer Andrea dr.

21. Melyik dllitds igaz?

A: Hazaadast kévetden a csecsemdk éjszakai szoptatdsat

¢érdemes lassan csokkenteni, ugyanis ez segiti az emlék

telitédését, a szoptatds fenntartasat.

Ot-hat hénapos korig a kizarélagos és vélaszkész (igény

szerinti) szoptatds folytatdsa javasolt gesztacids kortdl és

sziiletési testtomegtdl fiiggetleniil.

C: Amennyiben a csecsemd egyértelmiien pétlasra szorul, azt
érdemes tapszerrel pétolni, hogy a sulyesést vagy stagnaldst
biztosan megallitsuk.
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22. Melyik dsszetevire nem igaz, hogy antimikrobds aktivitds-
sal rendelkezik az anyatejben?

A: Laktoferrin.

B: IgA.
C: Leptin.

23. Mit neveziink szolidoknak?

A: Energia- és tdpanyagtartalommal rendelkezd ételek és italok
6sszefoglald neve, amelyet hozz4taplalashoz haszndlunk.

B: Az allergizalé anyagok dsszefoglalé neve, amelyet a
hozzatéaplalashoz haszndlunk els6ként.

C: Csak a folyékony dllagu ételek, amelyeket a hozzatdplaldshoz
hasznalunk.

24. Melyik dllitds igaz az allergének bevezetésével kapcsolatban?

A: Két allergén bevezetése kozott 2-3 hetet kell varni legalabb.

B: Mogyordszem csak akkor adhatd, ha a csecsemd mar stabilan
til, fogai vannak és tud rgni.

C: A méz egyéves kor alatt nem ajanlott.

1-3 éves kisdedek egészséges taplalkozasanak
kihivasai
Czuppon Krisztina

25. Mennyi a napi gjdnlott sobevitel 1-3 éves kor kozott?
A: Legfeliehb 0,5¢ B: 1,0-1,5g C 35¢g

26. Melyik élelmiszer okozhat fulladdst 1-3 éves kor kizott?
A: Almds piiré. B: Teljes did. C: Tehénturo.

27. Mikor vezethetd be a tehéntej f6 italként?

A: 6 hénapos kortdl, ha nincs allergia.
B: 12 hénapos kortdl, mértékkel.
C: Csak 3 éves kor utan.

28. Melyik a legmegfelelobb nassolni valo egy 2 éves gyermek
szdmdra?

A: Cukorkak €s csokolddé.
B: Sézott ropi és chips.
C: Friss gylimélcs vagy nattr puffasztott rizs.
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