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• Legalább 13 hétes korig tartó anyatejes 

táplálás a tápszeresekhez képest 

jelentősen csökkentette egy éves korig

– A gastrointestinalis fertőzéseket

– A légúti fertőzéseket

• Az anyatejes táplálás tehát a fertőzésekkel 

szemben hosszú távú védelmet jelent.



Az anyatej fertőzéssel szemben védelmet 

biztosító fehérje összetevői

• Fehérjék

– Immunglobulinok

– Lactoferrin

– Lizozim

– -kazein

– Laktoperoxidáz

– -lactalbumin



Az anyatej fertőzéssel szemben védelmet 

biztosító non-protein összetevői

• Nukleotidok

• Glutamin

• Arginin

• N-3 PUFA



Az anyatej összetétele

Laktóz

Zsírok

Oligoszacharid
Protein



Az anyatej oligoszacharidjai (HMO)

• Az anyatejben az oligoszacharidjok alkotják a harmadik 

legnagyobb koncentrációjú összetevőt a laktóz és a 

zsírok után 

– 20-23 g/l a colostrumban

– 12-14 g/l az érett anyatejben

 Az anyatejben  baktérium is van, de annak 

koncentrációja kisebb, mint 103/ml



Az anyatej oligoszacharidjainak felépítése

Bode L. Nutrition Reviews 2009, 67(Suppl. 2):S183–S191



A humán tej prebiotikus hatásának vázlatos magyarázata

Bode L. Nutrition Reviews 2009, 67(Suppl. 2):S183–S191

Patogén baktérium

Probiotikus hatású commensalis baktérium

Anyatej oligoszacharid, HMO



A HMO antiadhézív és glycocalyx modifikáló 

hatása

Bode L. Nutrition Reviews 2009, 67(Suppl. 2):S183–S191
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Az anyatej mikro RNS-einek útja a csecsemőben 

Alsaweed M et al. Int J Environ Res Public Health 2015, 12, 13981-14020 



Hozzátáplálás

• Hat hónapos kor után már indokolt 

elkezdeni a hozzátáplálást, mert ekkor 

már az anyatej önmagában nem fedezi a 

csecsemő makro- és mikronutriens 

igényét 

• Az idegen fehérje tartalmú ételeket 

fokozatosan vezetjük be a csecsemő 

étrendjébe. 



Hozzátáplálás

• A hozzátápláláskor (elválasztáskor) sem 
szabad áttérni tejhígításra, vagy színtej 
adására, mivel annak összetétele nem 
fedezi a csecsemő igényeit.

• Magas fehérje tartalma bélvérzést 
okozhat, fokozott ásványi anyagtartalma 
pedig növeli a vesék ozmotikus terhelését. 
Vastartalma  igen alacsony, ami 
vashiányos anaemia kialakulásához vezet.



Kiegészítő táplálékok

• Kiegészítő (complementary feeding)  

néven foglaljuk össze az anyatejen és a 

tápszeren kívüli egyéb tápanyagokat, 

amelyek lehetnek szolidok és folyadékok. 

• Az ESPGHAN Nutrition Committe nem 

tartja előnyösnek a WHO definicióját, ami 

a tápszereket is a kiegészítő táplálékok 

közé sorolja.



Kiegészítő táplálékok bevezetése

• Egyes országokban 6 hónapos kort, 

másokban 4 hónapot javasolnak

• Az ESPGHAN Nutrition Committe nem 

javasolja bevezetésüket a csecsemők 

étrendjébe 17 hetes kor előtt és 26 

hetes kornál később



Tápszer adása a kiegészítő táplálás során

• Az anyatejes táplálás folytatása javasolt a 

kiegészítő táplálás mellett

• Anyatejpótló és követő formula is adható az 

anyatej helyett, vagy az anyatej 

kiegészítéseként

• Vegetáriánus diéta esetén a csecsemőknek 

legalább 500 ml követő tápszert kell kapnia



Az anyatej és tehéntej összetétele
 Anyatej Tehéntej 

Energia (kcal/l) 74 70 

Fehérje (g/l) 10,6 32,5 

  Casein 3,6 25,5 

  Savófehérjék 7,0 7,0 

Szénhidrátok (g/l)   

  Lactose 71 47 

  Fucose 1,3 - 

  Galactosamin 0,2 0 

  Inositol 0,045 0,08 

Zsír (g/l) 45,4 38,0 

Ásványi anyag (g/l) 2 8 

  Nátrium 0,17 0,77 

  Kálium 0,51 1,43 

  Kálcium 0,34 1,37 

  Magnézium 0,035 0,13 

  Vas (mg/l) 0,50 0,45 

  Selenium (mg/l) 0,02 0,04 

Vitaminok   

A-vitamin (IU/l) 1800 810 

D-vitamin (IU/l 50 20 

E-vitamin (mg/l) 2,4 0,6 

 



A tehéntej és az anyatej fehérje 

összetételének összehasonlítása

Kazein

alfa-laktalbumin

beta-laktoglobulin

Egyéb savó fehérjék

tehéntej anyatej



Miért nem optimális a tehéntej adaptálás 

nélküli alkalmazása 3 éves kor alatt

• Túl sokat tartalmaz

– Fehérjéből

– Nátriumból

• Túl keveset tartalmaz

– Linolsavból

– Vasból

– Vitaminokból

Ezért gyakran alakul ki színtej adásakor
•Vashiányos anaemia

•Vese fokozott ozmotikus terhelése

•Occult bélvérzés

•Vitaminhiány



A tápszerek EFSA által javasolt protein tartalma az 

anyatejpótló és követő tápszerekben 

Minimum (g/100 

kcal)

Maximum (g/100 

kcal)

Tehéntej alapú 1,80 2,5

Kecsketej alapú 1,80 2,5

Izolált szója 

protein tartalmú

2,25 2,80

Fehérje

hidrolizátum

tartalmú tápszerek

- (*) 2,80

EFSA Journal 2014, 12 (7), 3760

*: A minimum érték klinikai vizsgálat alapján állapítandó meg, hivatalosan még a 

2,25 g/100 kcal érvényes 



A tápszerek felosztása

• Anyatejpótló (1-es tápszerek, 6 hónap alatt), szükséges 

rossz

• Követő tápszerek (2-es tápszerek, 6 hó felett)

• Junior formulák (3-as tápszerek, 9 hónaptól 3 éves korig, 

szükséges jó)

• Tápszerek minor gastrointestinalis anomaliák esetén

– AR tápszerek

– Csökkentett laktóz tartalmú, vagy laktózmentes 

tápszerek

– Komfort tápszerek

• Allergia prevencióra: részleges fehérje hidrolizátumok



A tápszerek felosztása

• Szója tápszerek

– Vegetáriánus diéta esetén

– Galatozémia

– 6 hónapos kor után ritkán tejallergia esetén, ha nincs szója 

allergia

• Terápiás tápszerek

– Extenzív hidrolizátumok tejallergia kezelése

– Szemielementaris, elementaris tápszerek

– Aminosav keverék

– Speciális klinikai tápszerek anyagcserebetegségek esetén

• Koraszülött tápszerek,fortifierek 



Tehéntej adásának időpontja

• Legtöbb országban 12 hónapos kor után 
javasolják

• Néhány országban (pl. Dánia, Svédország, 
Kanada) már 9-10 hónapos kortól. 

• ESPGHAN Committee of Nutrition: 12 hó. Kis 
mennyiségben azonban adható a kiegészítő 
táplálék elkészítéséhez.

• Előnyösebb 1 éves kor után is a junior formulák 
alkalmazása (vas, D-vitamin, nyomelemek)



Az AAP Committee on Nutrition és a Section 

on Allergy and Immunology fő táplálási 

irányelvei az atópiás betegségek 

megelőzésével kapcsolatban

1. Nem bizonyított, hogy a terhesség alatti diétás 

intervenció hatékony

2. 4 hónapig tartó kizárólagos szoptatás 2 éves 

korig csökkenti a fokozott kockázatú 

csecsemőkben az atopiás dermatitis 

kialakulását

3. 3 hónapig tartó szoptatás védelmet jelent az 

obstructiv bronchitis ellen
Greer FR et al. Pediatrics, 2008, 183- 191.



Az AAP Committee on Nutrition és a Section on Allergy 

and Immunology fő táplálási irányelvei az atópiás 

betegségek megelőzésével kapcsolatban

4. Nem bizonyított, hogy a szolidok 4-6 hónapon 
túli bevezetése segítene megelőzni az atópiás 
betegségeket

5. Nem bizonyított, hogy 4-6 hónapos kor után 
bármilyen diétás intervenció csökkentené az 
atópiás betegségek gyakoriságát

Greer FR et al. Pediatrics, 2008, 183- 191.



EAT: Enquiring About Tolerance, LEAP: Learning Early about Peanut Allergy
BEAT: Beating Egg Allergy Trial, HEAP Hen’s Egg Allergy Prevention
STAR: Solids Timing for Allergy Reduction, STEP: Starting Time of Egg Protein

Palmer DJ Pediatr

Allergy Immunol 2016.

Mogyoró 

allergia

Tojásallergia

Kedvezőbb a 

későbbi bevezetés
Kedvezőbb a 

korábbi bevezetés



Méz adása

• Clostridium botulinumot tartalmazhat, 

többször okozott botulizmust

• 12 hónapos kor alatt adása nem javasolt

• Akkor adható, ha a hőrezisztens spórákat 

nagynyomású hőkezeléssel inaktiválták.





Randomizálás
N=1000

Coeliakiára jellemző genetikai konstellációjú csecsemők 
Szoptatás 6 hónapos korig

4 hónapos kortól 
Gluten (100 mg) 

8 hétig

4 hónapos kortól
Placebo
8 hétig

3 éves követés 

Kimenet
Coeliakia

Kimenet
Coeliakia

3 éves követés





• ESPGHAN 2008 
– Körültekintően járunk el, ha elkerüljük mind a korai (<4 

hónap) mind a késői (≥7 hónap) gluten bevezetést és 

ha azt fokozatosan vezetjük be még az anyatejes 

táplálás tartama alatt. Ez az eljárás csökkentheti a 

coeliakia, az 1. típusú diabetes mellitus és a búza 

allergia kialakulásának a kockázatát.  

• ESPGHAN 2015
– 4-12 hónapos kor közötti gluten bevitel javasolt

ESPGHAN Committee on Nutrition. JPGN 2008; 46: 99–110



Összefoglalás

• Az anyatej összetevői közül leginkább az oligo-

szacharidok hatnak a bélflórára.

• A kizárólagos anyatejes táplálás 4-6 hónapos korig 

javasolt.

• Legjobb az idegen fehérjék adását elkezdeni 4-6 

hónapos kor között anyatej védelmében.

• A súly- és hosszfejlődés nem változik attól függően, 

hogy a kizárólagos anyatejes táplálás 4 vagy 6 hónapig 

tart.

• A gluten 4 és 12 hónapos kor között vezethető be a 

csecsemők étrendjébe.




