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A glutén része volt a hagyomdnyos csecse-
mdtépléldsnak, nagysziileink generdcid-
jdban még szerepelt a lisztleves az anyatej
pétldsdra. Ez a mai modern tdpszerek
mellett szerencsére mér széba sem kertil,
azonban tejbedardt még 1-2 évtizeddel
ezel6tt is adtak csecsemdknek.

Amikor azonban manapsdg a glutén
bevezetésérdl beszéliink, nem errél van
sz8! A glutén mint tdpldlék konnyedén
kikeriilhet8, azonban mint immunreakci6t
kivélthaté anyaggal feltétlen foglalkoz-
nunk kell vele.

Az Eurdpai Gyermekgasztroenterolégiai,
Hepatoldgiai és T4pldlkozdstudomdnyi
Térsasig (ESPGHAN) 2008-ban 4j
ajdnldst fogadott el az allergén anyagok
és a glutén csecsemdk étrendjébe vald beve-
tésének idedlis id6pontjdrél.! A megel6z8
id8szak tudomdnyos eredményeinek szisz-
tematikus feldolgozdsdval vildgossd vilt,
hogy e tépanyagok mind késébbi beveze-
tése nem hozta meg a védrt eredményt, az
allergids gyermekek szimdnak csokkenését.
Az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet
is az ESPGHAN ajdnldsoknak megfelel§
irdnyelveket tett kdzzé 2009-ben.?

Ekozben az immunoldgia fejlédésével
valészin(ivé vélt, hogy korai csecsemdkor-
ban létezhet egy immunolégiai ,ablak”,
amikor nagyobb eséllyel alakul ki tole-
rancia, mint intolerancia egy adott élelmi-

A glutén bevezetése
csecsemokorban:
mikor, hogyan és mennyit?

DR. GYIMESI JUDIT

A coeliakia autoimmun alapu permanens gluténintolerancia.
A létrejott karosodas gluténmentes diéta mellett teljes egészében
rendezddik, azonban a glutén kiiktatasa élethosszig sziikséges.
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szerre. Mindezen folyamatokban kézponti
szerepet kap az anyatej mint védéfakeor és
immunmodulitor.

Az ajénlds szerint tovdbbra is kivdnatos
a kizdrolagos szoptatds 6 hénapos élet-
kor koriili id6pontig valé fenntartdsa, és
ekozben a glutén nem hamarabb, mint 3
hénapos és nem késdbb, mint 7 hénapos
életkorban valé fokozatos bevezetése.

A COELIAKIA: HAJLAM

A coeliakia kialakuldsdnak mechanizmusa
egészen mds, mint az egyéb ételallergidké.
Alapveté a HLA DQ2 vagy DQ8 gének
jelenléte, ez a magyar népességben
25-30%-ban fordul el§. Azonban az ¢
géneket hordozé egyének csak mintegy
4%-4ban alakul ki valéban coeliakia. Ez
egyértelmien felveti tovdbbi, még nem
kellden azonositott genetikai faktorok
jelent8ségét, de kornyezeti tényez8k (korai
tdplélds, korai infekcidk) esetleges szerepét
is. Ez utdbbi az a pont, ahol a prevenciénak
helye lehet.

PREVENT CD

Az Eurépai Unié égisze alatt 2007-ben
véletlen besoroldsos, kettds vak, placebo-
kontrollos, prospektiv vizsgdlat indult.?
A vizsgdlat a maga nemében egyediildlls,
mivel coeliakidra kifejezetten veszélyez-
tetett csoportot vizsgdl. Nyolc eurdpai
orszdgban 1000, nagy kockdzatd (DQ2-
vagy DQ8-pozitiv, és legaldbb egy els-
fokt rokona igazolt coelidkids) Gjsziildce

kovetését kezdtiik el. A szoptatds egyér-
telm{ szorgalmazdsa mellett 4 hénapos
kortdl placebo (lakt6z) vagy glutén (100
mg) addsdt kezdtiik el naponta, 6 hénapos
korig. Hat hénapos kor utdn még mindig
nagyon lassan emelve normdl élelmiszerek-
kel folytattuk a gluténadagoldst, 8-9 héna-
pos korra érve el a szokdsos gluténbevitelt.
A vizsgilat célja annak felmérése, hogy e
nagy kockdzatti csoportban, ahol valéban
vérhaté coeliakia kialakuldsa, a genetikai
tényezdk, a gluténbevezetés ideje (4 vagy 6
hénap), a szoptatds idétartama (hénapra
pontosan regisztrdlva), az infekcidk (ha
voltak) hogyan befolydsoljdk a betegség

megjelenését.

A GLUTEN BEVEZETESE: MIKOR?
Kordbbi vizsgdlatok inkdbb arra utal-
tak, hogy a glutén bevezetésének ideje
a coeliakia-tiinetek megjelenésének idejét
befolydsolja, de magdnak a betegségnek
a kialakuldsdt nem. A ma érvényes ajénlds
egy 2005-ben kozolt 10 éves kovetéses
vizsgdlat eredményein alapul, amely szerint
glutén szempontjibdl a toleranciaablak 4
és 6 hénapos kor kozt lehet.* A vizsgilat
jelentésen nagyobb, 6tszords rizikét taldlt,
ha a glutén addsdt 1-3 hénapos korban, és
mérsékelten emelkedett, 1,8-szeres koc-
kdzatot detektdlt, ha 7 hénapos kor felett
kezdték. A vizsgilat gyengéje, hogy dsszes-
ségében kevés esetben alakult ki coeliakia,
ez csokkenti a statisztika erejét, illetve

a bevitt glutén mennyiségére sincs adat.
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A glutén bevezetése csecsemdkorban: mikor, hogyan és mennyit?

Az idézitésben legaldbb ilyen fontos, hogy
jelen van-e még a csecsemd étrendjében az
anyatej a glutén bevezetésekor. J6l ismert,
hogy az anyatejnek immunmoduldl$ tulaj-
donsdgai is vannak, azonban nem tudjuk,
hogy ez képes-e beleszélni a coeliakia kiala-
kuldsdére felel6s mechanizmusokba. Az
anyatej szerepét vizsgdlé egyes tanulmd-
nyok nem taldltak kiildnbséget, mdsokban
viszont a szoptatott csecsemSknél jelent8sen
kisebb gyakorisdgot észleltek . Ezért kivéna-
tos, hogy a glutén bevezetésekor és még azt
kovetden is a szoptatds folyamatos legyen.

A GLUTEN BEVEZETESE:
MENNYIT?

Errdl taldlhaté a legkevesebb pontos adat.
Abban megegyezés van, hogy fiatal cse-
csemének nagy mennyiségli glutént adni
tilos, de a ,nagy” és a ,kis” mennyiség
nincs pontosan definidlva, nem torténtek
vizsgélatok, ahol kiildnb6z8 mennyiségi
glutén hatdsdt vizsgaltdk volna prospektiv
moédon.

A PREVENT CD EREDMENYEI

A vizsgélat még zajlik, a résztvevd gyer-
mekek életkora jelenleg 27 hénap és 6,5
év kozote van. A véletlen besorolds kddjat
9 hénap mulva térik fel. Amit mdr bizo-
nyosan ldtunk:

o alakedz-/gluténpor addsa mellékhatdst
nem okozott;

100 mg glutén addsa 4 hénapos kor-
t6l kezdve nem befolydsolta a csecsemdk
szopdsdt, fejlédésée, klinikailag sem a szii-
18k, sem a vizsgdlé orvosok nem tudtak
kiilonbséget tennis

e erésen tudatos sziilékrél 1évén sz,
aszoptatdsi idétartam meghaladta a magyar
dtlagot;

e a glutén korai addsa nem idézett el8
korai coeliakids tiineteket;

* a cocliakia elenyész8 ardnyban jelent-
kezett 2 éves kor elétt;

o azokndl a gyermekeknél, akiknél
coeliakia mdr kialakult, jellemz8 médon
antitest-pozitivitdst észleltiink 2, 2,5 vagy
3 éves korban, klinikai tiinetek nélkiil.

Igazdn pontos eredményeket a coeliakia
gyakorisdgdra 3 év mulva vdrhatunk, ami-
kor minden résztvevé mér legaldbb 6 éves

lesz. A glutén mennyiségét tekintve ebben

a vizsgdlatban minden, glutén addsiban
részesiilé csecsemd 100 mg-t kapott,
mds mennyiség nem szerepelt. A magyar
kohorszban 6 hénapos kortdl 250 mg, 7
hénapos kortdl 500 mg addsét javasoltuk, 6
hénapos kor felett mds orszégokban eltérd
mennyiségek szerepeltek.

GYAKORLATI MEGFONTOLASOK

A 100 mg glutén a Prevent CD vizsgélat
tervezésekor megegyezett mennyiség volt;
50, 80 vagy 200 mg addsdrdl nincsenek
adatok. Eza 100 mg élelmiszerre leforditva
1/5 hédztartdsi kekszet jelent. A Prevent CD
vizsgdlatban gydrilag kiszerelt gluténport
haszndltunk, ami a napi gyakorlatban
nem elérhetd, viarhatéan nem is lesz az.
A 4—6 hénaposan mdr vegyesen is tdpldlt
babdkndl megoldhatd, hogyan kapja meg
ezt az 1/5 hdztartdsi keksznek megfeleld
napi mennyiséget. Mivel a hdztartdsi keksz
minden generdciénak jél ismert, meny-
nyiségi egyenértékesnek j6l hasznglhato.
Természetesen azonban lehet masféle, cse-
csemébknek alkalmasabb keksz, az édes-
anya dltal stitte hdzi kekszféle, tojdsmentes
tészta vagy babdknak késziilt buzapehely,
nagyobbaknal a fézelékhez adott mini-
mdlis lisztstirités is.

A 6 hénapos korban még kizadrélag
anyatej mellett szépen fejl6dé csecsemdk-
nél pedig j6 esélytink van rd, hogy 7, s6t 8
hénapos kordban is fog még szopni is, tehdt
6 hénaposan, az elsd élelmiszerek kozoee
bevezetve ezt a kis mennyiségli glutént,

még befériink a 4—7 hénapos ablakba, és
egyben teljesiilni fog a folytatddé szoptatds
melletti bevezetés kivdnalma is.

0SSZEFOGLALAS
Nem keriilt napvildgra olyan vizsgélati ered-
mény 2008 4ta, amely befolydsolnd az akkor
megfogalmazott ajinldsokat.® Azonban
fontos tudnunk, hogy tandcsaink mogott
milyen salyt érvek 4llnak. A ,kis” meny-
nyiségre nagysdgrendi ajdnldsaink vannak,
a bevezetés idejét pedig ahhoz is kell igazita-
nunk, hogy lehet8ség szerint még folytatédd
szoptatds mellett kezd8djon a glutén adésa.
A Prevent CD vizsgélatnak koszonhe-
t6en az elkévetkezd 3 évben fontos tovdbbi

eredmények vdrhatok.
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