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A gyermekgydgydszat az owostud?many késsi gyermeke. Mint 6néllé T R
szakteriilet csak a 19. szdzad mdsodik felében vilt dltaldnossd. A gyermek- lyadék- és elektrolithaztartas
betegségekrél azonban — kiilonssen azok ragalyos formdirél — sokszor tor- Ujszillottkoriiszabdlyozasanal,

valamint az ebben szerepet jat-
sz6 hormonoknak a vizsgalata,
latos fogalmakkal. S8t az els§ ismert, gyermekbetegségekkel foglalkozé a koraszilottek vesemUikddé-
sének, valamint a vaszkularis
patoldgia rizikotényezdinek

is taldlunk utaldsokat. a tanulmanyozasa.

ténik emlités, s mdr az ékori orvosi kényvekben taldlkozunk ma is hasznd-
konyvet a perzsa Razes irta a kilencedik szdzadban, de a Kirilyok kinyvében

A gyermekgydgydszat torténete évszdzadokon keresztiil visszatiikrozte
a térsadalomnak a gyermekkel val6 kapcsolatdt. A gyermek a régi id6kben
—a magas sziiletésszdm és a magas haldlozds miatt — egészen feln8tt kordig a
tdrsadalom csokkent értékd tagja volt. Kiilongsen igy volt ez a beteg gyer-
mekekkel: a beteg vagy nem életképesnek gondolt ujsziildttet egyes tdrsa-
dalmakban el is pusztitottdk, a monda szerint a spértaiak a Taigetosz sziklds
ormaira tették ki a gyengének {télt csecsemdket.

A kozépkori vérosi kultirdban — az 4ltaldnos gazdasigi fellendiiléssel

parhuzamosan — ébredt fel el8szor a tirsadalom felelgsségérzete az elha- 309 —
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gyott gyermekek irdnt. Nem véletlen, hogy a reneszdnsz egyik bélcséjében,
Firenzében jott létre az elsd ismert lelenchdz, az Ospedale delli Innocenti.
A lelencélet a forgéldddval kezd8dott: a gyermeket betették a kapu melletti
forgéldddba, meghuztik a csengdt, az iigyeletes apica megforditotta a l4-
ddt; az anonimitds teljes biztositdsdval hagytdk hdtra a nem kivdnt gyerme-
ket. (Elgondolkoztatd, hogy a jelenkori tirsadalom is ugyanezt a médszert
haszndlja: a sziilészeti Gjsziilott osztdlyok kapujdban inkubdtor 4ll.) A ké-
zépkori lelenchizakban a zsifoltsdg, a higiéné hidnya miatt borzalmas jér-
vanyok tortek ki, melyek kovetkezménye még a 19. szézadban is a 30-90
szdzalékos elhaldlozas volt.
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A beteg gyermekekkel foglalkozé elsd intézményt csak az ipari forrada-
lom id8szakdban hoztdk létre. 1802-ben alapitotta meg Napéleon a vildg
els§ gyermekkérhdzde Pdrizsban. Az évek sordn masutt is koveteék a pél-
ddt. Pesten 1839-ben Schaepf-Merei Agoston megalapitotta hazink elsg
— és avildg negyedik — gyermekkdrhdzit ,Pesti Szegény Gyermekkérhdz”
néven. (A kérhdz jogutddja ma is miikodik, ez a Békay utcai gyermekkli-
nika.)

A 19. szdzad mdsodik fele az orvostudomdnyban a nagy felismerések
kora volt, s ez magédval hozta a gyermekgydgydszat fellendiilését is. Egymads
utdn jelennek meg a betegségek korszer( leirdsai, majd — a 20. szdzad elejé-
t8l kezdve — a megel8zés lehetSségeit kezdték kutatni. Ekkor kezd8dtek el
a rutinszer(i védSoltdsok, melyek hatdsira a gyermekhalandésdg toredé-
kére csokkent.

A 20. szézad végén el8térbe keriilt a profilaktikus szemlélet, felértéke-
18d6tt a gyermek (alacsony sziiletési ardny!), és a technika rohamosan fej-
18d6tt — ennek koszonhet8en ma mdr a magzat esetleges betegségeirdl is



tudunk tdjékozddni, s6t akdr még méhen beliil is tudunk gy6gyitani egyes
elvéltozésokat.

A gyermekgydgydszat fejlédése tehdt a gydgyitdssal (curatio) kezd8détt,
s eljutott a megel8zéshez (preventio). Napjainkban a prevencié részben uj
tartalommal gazdagodott: nemcsak a heveny betegségek megel8zése a cél,
hanem az, hogy egészséges életmdddal a felndttkori, idiilt betegségeket is
megel6zziik. Ez — az djabb felismerés alapjin — akkor sikeres, ha minél
el6bb sor keriil rd. Akdr mér gyermekkorban! S8t akdr mér csecsemdkorban
is! Ezért a gyermekgyGgydszat nemcsak a gyermekek egészségéért, de a fel-
névekv generdcié iddsebb kori egészségi dllapotdért is felelds. Az el6adds
sordn a gyermekgydgydszat ilyen irdnyu, 4j tdvlatairdl lesz sz6.

Minden sziil8t izgat az a kérdés: Vajon megjésolhaték-e az egyén eseté-
ben a jovében felléps betegségek? Képes-e a gyermekorvos megmondani,
hogy a kisgyermek milyen kockazatot hordoz egyes betegségeket illet8en?

A civilizicié fejlddésével olyan betegségek halmozott el8forduldsit fi-
gyelhetjiik meg, amelyek kivaltdsiban az életmédbeli és étrendi valtozésok,
a kornyezeti 4drtalmak jelentSs szerepet jitszanak. Ezek kozé sorolhaté a
magyar lakossdgot érintd leggyakoribb problémdk zome: a sziv- és érrend-
szeri (kardiovaszkularis) megbetegedések, a cukorbaj, az allergids betegsé-
gek. Hosszan, nagyon gyakran élethossziglan tarté betegségek ezek, s ezért
idiilt (krénikus) jelz8vel latjuk el 8ket.

Hogyan alakul majd az egyes betegségek jovébeni el6forduldsa? Mi vér-
haté a viligban? Statisztikai elemzéseken és trendanaliziseken alapulé becs-
lések szerint 2020-ban az emberek nagyobbik hanyada krénikus betegség-
ben fog szenvedni. A fejlett vildgban ez mdr most is meglevd probléma: az
Egyesiilt Allamok 276 millié lakosdnak nagyjabél a fele valamelyik kréni-
kus betegséggel kiiszkodik. A WHO és a Vilagbank kézos tanulménya sze-
rint 2020-ban a fejléd§ vildgban ugyanolyan mérékii lesz a hosszan tarté
betegségek el6forduldsa, mint a fejlett orszdgokban.

Az utébbi évtized orvostudomdnyi kutatdsai arra deritettek fényt, hogy
bizonyos civilizdcids betegségek eredete dsszefiigg a méhen beliili fejlédés
zavaraival. S mivel lehet a legegyszer(ibben jellemezni a méhen beliili zavar-
talan fejlédést: a sziiletési sallyal. ,Mennyi a sdlya?” — ez a leggyakoribb
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kérdés a biiszke sziil8khoz, ha bejelentik gyermekiik sziiletését. A kozvéle-
mény és az évezredes laikus tapasztalatok szerint is a nagy djsziilott egészsé-
ges. S a gyermekorvosok jél tudjék, hogy a kis sziiletési suly egyiitt jir a
meggsziiletést kovetden fellépd szovédményekkel. De csak az elmult hisz év
kutatdsai hivték fel a figyelmet arra, hogy az alacsony sziiletési stily nemcsak
gyermekkorban, hanem id8s korban is 6sszefiigghet az egészségi dllapottal.
Az alacsony sziiletési suly fokozza a magas vérnyomds, a sziv- és érrendszeri
megbetegedés és a vércukorbetegség késébbi megjelenésének kockdzatit.
Nézziik, mit tudunk errdl!

A sziiletési suly és az érbetegségek

Bér az egyes emberi fajok kozott kisméreékd kiilonboz8ség mutatkozik, a
sziiletési suly dtlagosan 3200 gramm kériil mozog. 2500 g az alsé hatir,
amelyet még az élettanilag normélisnak tekintiink. Az ez alatti sziiletési
stllyal sziiletetteket alacsony stlyu djsziilotteknek nevezziik. Az orvostu-
domdny és a gyermekgydgydszat évszézadokon keresztiil a normélis sziile-
tési stlyu gyermekekre dsszpontositott, mivel a tdlélésre redlis esélyiik
ezeknek az ujsziilotteknek volt. Az elmult néhdny évtized alatt a sziiletés
koriili orvosi elldtds fejlédésének koszonhet8en a kis sulydak életkildtdsai
is jelent8sen megndttek: az alacsony sziiletési stlytak, de még az igen kis
stlytak (<1250 g) jelent8s hinyada is tiinet- és panaszmentesen éri el a
felngttkort.

Az alacsony sziiletési stily gyakorisdga eltérd: a gazdasdgilag fejlett orsz4-
gokban 4-5 szdzalék, a fejl6d8 orszdgokban akdr 15 szdzalék is lehet. Ha-
zénk évek 6ta a kozépmez8nyben van a 8-10 szdzalékos gyakorisiggal. Az
alacsony sziiletési suly szimos okra vezethetd vissza. Az okok két nagy cso-
portra oszthatdk: az egyik esetben a méhen beliili elégtelen tépanyag-ellé-
tottsdg okoz alacsony sulyt (méhen beliili sorvadds), mig a mésik csoportba
a valédi korasziilottek keriilnek, akiknek fejlédése és gyarapoddsa a biol4-
giai program szerint zajlik, de valamilyen ok miatt a méhen beliil toltote
fejlédési id§ révidebb — hamarabb megsziiletnek.

Am évekkel ezel6tt felmeriilt mar a kérdés: Vajon a megzavart méhen
beliili fejlédésnek nincsenek-e hosszt téva kévetkezményei? Hiszen valédi
korasziilés esetében a lerdvidiilt méhen beliili fejlédési program nem teszi
lehet6vé, hogy optimdlis szerkezetli és funkcidja szervek fejlédjenek ki, s
kérdéses a megvaltozott, méhen kiviili, ,mesterséges” kornyezet hatdsa. Az
elhtizédé méhen beliili alultaplaltsig kovetkeztében pedig mér a magzat-
ban olyan kéros folyamatok kezdédhetnek, amelyek késébb — kornyezeti
hatdsokkal pdrosulva — fokozzak a betegség irdnti hajlamot.

Azt, hogy az alacsony sziiletési stly fokozza a feln8ttkori betegségek koc-
kézatdt, els6ként David Barker brit epidemioldégus figyelte meg. Nagy-Bri-
tannia kiilonboz4 régidiban jelentdsen eltér a sziv- és érrendszeri megbete-
gedésekkel kapcsolatos haldlozési ardny. Az 1980-as években a szivbetegsé-
gek okozta haldlozds ott volt a legmagasabb, ahol az 1900-as évek els§ évti-
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zedeiben magas volt az alacsony sziiletési sullyal osszeftiggs djsziilottkori
hal4lozds. Barker és munkatdrsai hatvan—nyolcvan éves embereket megvizs-
galva igazoltdk, hogy a 2500 g alatti sziiletési silytak esetében a szivbeteg-
ség okozta haldlozds ardnya kétszerese volt a normélis sullyal sziiletett egyé-
nekének.

Az eredményeket el8szor kétkedve fogadtdk. Felrétedk, hogy a vizsgalat
mintaszima nem volt elég nagy, pontatlan volt a méhen beliili fejlédésel-
maradds jellemzése, s szdimos egyéb rizikétényez8t (szocidlis és gazdasigi
koriilmények, kdrnyezeti tényez8k) figyelmen kiviil hagytak — ennek ko-
vetkeztében jutottak erre az dsszefliggésre. Az 1990-es évek kozepétdl azon-
ban vildgszerte szdmos, jol megtervezett vizsgilatot végeztek. E tanulmi-

nyok pontosan dokumentaltik, hogy forditott 6sszefiiggés 4ll fenn a sziile- ek
Barker-hipotézis:

tési suly és a korondriabetegség felndttkori kockdzata kozott: a legnagyobb e
az alacsony sziiletési stly fo-

sziiletési stlydak kockdzata koriilbeliil a felére csokken a legkisebb sziiletési p ny
i kozza feln8tt korban a sziv- és
stlyd egyénekéhez viszonyitva. érrendszeri betegségek kocks-
A tudomadnyos vildg méra elfogadja a Barker-hipotézist. De mi lehet a zatac.
magyardzata a sziiletési stly és a szivbetegség kozotti dsszeftiggésnek? Szé-

mos tényezd jelentSsége vet8dott fel.

A sziiletési sly és a vérnyomds
kapcsolata

Korunk egyik népbetegsége a kérosan magas vérnyomds, amely masod-
lagosan sulyos érelvéltozdsok — igy szivbetegség — kialakuldsihoz vezet.
A magas vérnyomidst a sziiletési sullyal osszefiiggésben vizsgilva R. R.
Huxley — aki 2000-ben t6bb mint 440 ezer ember adatait tartalmazé

nyolcvan tudomdnyos cikket elemzett — megéllapitotta, hogy igen szoros 313 —
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az Osszefliggés a sziiletési stly és a feln8ttkori szisztolés vérnyomas ko-
zott — azaz, minél alacsonyabb valakinek a sziiletési stlya, anndl maga-
sabb a vérnyomadsa felndttkorban. Az 6sszefiiggés az életkor el8rehaladtd-
val egyre szorosabb4 vilik.

Képletesen: a sziiletési sily egy kilogrammos kiilonbsége 4tlagosan
3,5 Hgmm kiilonbséget okoz a szisztolés vérnyomdsban. E latszélag cse-
kély eltérés azonban biolégiailag rendkiviil fontos, hiszen koztudott,
hogy a szisztolés vérnyomds 10 higanymilliméterrel valé csokkentése a
magasvérnyomds-betegséghez kapcsolédé haldlozds 30 szdzalékos esésé-
hez vezet.

Sajét vizsgdlataink sordn mi is arra kerestiink vélaszt, hogy magukat
egészségesnek tudé, fiatal, hiszéves felndttekben van-e kimutathaté vér-
nyomds-szabélyozasi eltérés. Férfiakban szoros, forditott ardnyt dsszefiig-
gést dllapitottunk meg, n8kben viszont ilyen sszefiiggést nem taldltunk.
Ez jelzi, hogy mér fiatal felndttkorban is kimutathaték a vérnyomdsel-
térések.

A vérnyomds-szabdlyozds zavara tehdt bizonyithatéan kotddik az ala-
csony sziiletési silyhoz. A mechanizmus sszetett, és részleteiben nem telje-
sen ismert. Szerepet jatszhatnak benne 6rokletes tényez8k (pozitiv kapeso-
lat az anya terhesség alatt és utdn mért vérnyomadsa és a gyermeke vérnyo-
midsa kozott), a nem (n8knél nem sikeriilt kimutatni az §sszefiiggést), a
tdpldlkozasi szokdsok (az anya hidnyos és nem megfeleld tépldlkozésa kihat
az utéd vérnyomadsdra), illetve a magzatnak a méhen beliili ,,éhezésre” adott
reakcidi is.

A sziiletési sily és a magas vérnyomds
kialakul4sdért felel3s folyamatok

Az eddigi vizsgdlatok szdmos tényezdt tdrtak fel, amelyek az alacsony sziile-
tési stllyal jaré vérnyomds-emelkedést magyarazhatjik.

Ezek koziil a hormondlis elmélet a leginkabb elfogadott. Eszerint a mag-
zati életben tart6san kialakuld stresszallapot (példdul éhezés) dtprogramozza
a hipotalamusz (agyalapi mirigy) mellékvese-miikodését: a mellékvese hor-
montermelése sokkal aktivabba valik. Azaz az alultdplédltsdg miatt a magzat-
ban t6bb stresszhormon — kortizol — termel8dik. A tbb kortizol ugyan dt-
menetileg hasznos a magzat szimdra, de hosszu tdvon kdros hatdsai vannak:
csokken a kapilldris érhdlézat, kisebb méretii és kevesebb sziirStestecskét
tartalmazé vesék fejlédnek ki stb.

A stresszhormon-termel8dés azonban, gy tlinik, a megsziiletés utdn
sem normalizlédik: az alacsony sullyal sziiletett ujsziiloteek, majd — sajét
eredményeink szerint — a fatal felndttek és az id8sek kortizolszintje maga-
sabb a normdl sziiletési sulytdakhoz képest.

Nemecsak a kortizol, hanem a szintén a mellékvesében termel8d8 ma-
sik hormon, a DHEAS termelédése is megvéltozik. Nékben magasabb



DHEAS-szintet mértiink, ami szintén emelheti az érrendszeri zavarok
kockdzatat.

A vese fontos és meghatdrozé szerepet jétszik a ndtrium és a folyadékeerek,
s ezdltal a vérnyomds szabalyozdsdban is. Szdmos hormont termel, amelyek
az éreénust befolydsoljék. Kideriilt, hogy az alacsony sziiletési stly a vese-
fejlédést is zavarhatja: a korasziilsttek veséjében kevesebb a vesetestecske
(glomerulus). Ujabb mérések szerint az aldbbi parhuzam allithat6 fel: a méhen
beliili fejlédés sordn 100 g silyndvekedés mellett nyolcvanezer nephron ala-
kul ki. Ezért az alacsony sziiletési stly valészintileg sokkal sériilékenyebb vesé-
vel jdr, igy az alacsony sziiletési stilytiak id8sebb korukra hajlamosabbak vese-
miikddési zavarokra — ami kdzvetve szerepet jétszhat a magas vérnyomadsban.

A nem kell8en fejlett érhdlézat is hozzdjarulhat az alacsony sziiletési su-
lytiak magas vérnyomdsahoz. Kis sziiletési sulyd gyermekekben a szem re-
cehdrtydjén az érhalézat eltérése igazolhaté. Kevesebb az éreldgazdédis, és
kisebb a kapilldrisok stirisége. Mdsok a végtagok ver8ereiben taldltak csok-
kent elasztintartalmat. Az elasztin a magzati életben a vérdramlds méreéké-
nek megfelel8en rakddik le és épiil be az érfalakba, biztositja azok megfelels
rugalmassigit. Hidnydban az érfalak merevebbek lesznek, s ennek kovet-
keztében emelkedik az érpalydban uralkodé nyomds. Funkcionalis kiilonb-
ségeket is taldltak: az érfalat beliilr8l borité endothel-sejtek kdrosoddsa mar
a prepubertdsban kimutathatd. Az adatok azt ldtszanak igazolni, hogy ala-
csony sziiletési stlydakban megvéltozik az érhdlézat, csdkken a vererek
rugalmassdga, az ereket bélel§ sejtek miikodése — ezek mind hozzdjirulhat-
nak a magas vérnyomds és az érelmeszesedés kialakuldsihoz.

A sziiletési sily és a cukorbetegség
kapcsolata

Az 1990-es évek elején végzett kiterjedt vizsgalatok igazoltdk, hogy az ala-
csony sziiletési stly nemcsak a korondriabetegséggel és a magas vérnyomds-
sal, hanem az id8skori cukorbetegség eléforduldsdval is dsszefiigg. A leg-
kisebb sziiletési sulytdl a legnagyobb stllyal sziiletettekig az idéskori dia-
bétesz gyakorisiga felére csokken. A cukorbetegség az egyik legnagyobb
kockazati tényezd a sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabdl.

Kovetkeztetések

Az elmult évtizedek vizsgélatai egyontetlien aldtdmasztjak, hogy osszefiig-
gés van a kis sziiletési saly és a felnttkori haldlozds, valamint ezek kocka-
zati tényez8i — a magas vérnyomds és a cukorbetegség — kozott. A jelenség
hitterében szimos mechanizmust feltételeznek (hormondlis zavarok, érfal-
és érszerkezet-elvaltozasok, a veseszerkezet zavarai).

TULASSAY TIVADAR ) Megelézhet6k-e a civilizaciés betegségek?

Nephron:
a vese miikodési egysége,
vesénként kb. egymilli6 van

beldle.

A sziiletési suly
és a magas vérnyomas kozotti
kapcsolat tényezdi
hormon
vese
érhaldzat

cukoranyagcsere
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Telitetlen zsirsav:

a sejtek egészséges miikodésé-
hez sziikséges zsirsaviéleség; a
szervezet nem tudja el$4llitani,

kiilsé bevitelre szorul.

Romulus és Remus abrazolasa az
anyafarkassal
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A téplilkozas mint a civilizdcids
betegségek forrdsa

A méhen beliili fejlédés visszamaraddséért dltaléban nem tehetd felel8ssé az
anya étrendje, amennyiben biztositja a sziikséges energiabevitelt. Kérdéses
azonban, hogy az étrend mindségi 6sszetevsi hatnak-e a magzati fejlédésre,
s ezzel a kés@bbi funkcidkra. Bar ezzel a kérdéssel egyre tobben foglalkoz-
nak, ma még nem lehet dtfogé valaszt adni. Az vitathatatlan tény, hogy az
anyai étrend megfeleld telitetlen zsirsavtartalma (els8sorban a hosszd szén-
linct, tobbszorosen telitetlen zsirsavak, mint az arachidonsav, docoza-
hexdnsav) kedvez8 hatdsd. Ezekre a zsirsavakra ugyanis sziikség van a sejt-
hértya felépitéséhez. Az arachidonsav és a docozahexdnsav nagy mennyi-
ségben halmozdédik fel a magzati élet utolsé harmadédban: az agyban és a re-
cehdrtydban az idegsejtek membranjaiban. Vizsgdlatok azt is igazoltdk,
hogy a virandés anyédk halfogyasztdsa (a hal tartalmazza a fenti zsirsavakat)
kedvezden befolyésolja az idegsejtek fejlédését, s6t szimukat is fokozza (bar
éva intek mindenkit, hogy ebbdl az adatbdl messzemend kovetkeztetéseket
vonjon le a kés6bbi értelmi képességeket illetden).

A halfogyasztds nemcsak a vdrandés asszonyoknak és magzataiknak tesz
jot, hanem mindenkinek. Pozitiv hatdsait az idéskori elbutulds és az Alz-
heimer-kér esetében is kimutattdk: a heti minimum egy alkalommal t6r-
ténd halfogyasztds id6sekben akdr harmadaval is csokkentheti ezek koc-
kézatdc.

Nem vitds, hogy a civilizdciés betegségek megel§zésében fontos szerepet
kap a helyes étrend. Felngtteknél biztosan igy van. De érvényes-e ez a meg-
dllapitds a csecsemd8gydgydszatban? A kérdést a természet vélaszolja meg. Az
anyatejtd] kell elindulnunk.

Az anyatej mint a prevencié kulcsa

A termékenységet és az anyasigot szinte minden &si kultdrdban hatalmas
emldjii (szoptatd?) nd képében dbrazoltdk. A szoptatds, illetve az anyatej
fizikai, szellemi és lelki taplalékként jelenik meg a kultirtorténet dbrézo-
ldsaiban. A Romulust és Remust tdpldlé anyafarkas (farkas-anya) azt az
asszonyt jelképezi, aki a legszokatlanabb helyzetekben is hallgat sztoneire.
Az ikrek — a mostoha kériilmények ellenére — azért maradhattak életben,
mert a leg8sibb, igazdn éltetd tdpldlékot kaptdk. A késdbbi korok legenddi-
ban sokszor visszatéré motivum, amikor magas erkélcsiségli ndk a gydmoli-
tdsra szoruloknak — irgalmassdguk és biztatdsuk kifejezéseként — sajdr tejiik-
bdl adnak. Néhdny festményen tej omlik kényvre, hangszerre — a mivészi
ihlet szimbélumaként.

A népkoltészetben is taldlunk utaldst a tej vardzserejére. Kiilonos, ha a
mese f6h8sét megszoptatja az édesanyja. Ilyenkor dltaldban arrél van sz6,



hogy az illet8t ki kell gy6gyitani a hallos betegségébdl, vagy nagyon nagy
bajban van, avagy kiilonos képességek kellenek a lekiizdhetetlen feladat-
hoz. Minden nép mesekincsében fellelhetd az a térténet, amelyben az ttra
keld fitit édesanyja tarisznydzza fel, s a pogdcsat vagy cipdt sajdt tejével siiti
meg. Az anya 6nmagdt adja ttravaléul, s ez a védelem dtsegiti a fidt min-
den bajon. A magyar népkoltészet ismert sora szerint: ,Edesanydm édes
teje, keser(i a mds kenyere.” Szent Agoston is igy ir: ,Az emberi anyatej
édes vigasza fogadott.”

Evezredeken keresztiil az a meggy8z6dés szlir6dote le az egyméstdl
teljesen kiilonboz8 kultirdkban, hogy a természet az anyatejjel csoddla-
tos médon gondoskodik a magatehetetlen Gjsziilsttekrdl. Igazolhats-e
ezacsodaa 21. szdzad tudomdnyos vizsgélataival? Vegyiink sorra néhdny
adatot.

Milyen betegségek megel8zésében
jotékony hatdsd a szoptatds?

Az anyatejjel torténd tiplalds kedvezden befolydsolja az értelmi képesség
fejlédését. Szamos vizsgélat igazolta, hogy a szoptatott gyermekek szellemi
fejlédése, tanuldsi készsége, képfelismerd képessége, szdmoldsa, olvassa
jobb, intelligenciahdnyadosa magasabb. Ezt az intellektudlis elényt kultdr-
kortdl fiiggetleniil kimutattdk. Az id8re sziiletettek mellett korasziilottek
esetében is igazolddott ez az dsszefiiggés. Bar érett djsziilotek esetében az
anyatejjel, illetve tdpszerrel tdplaltak intelligenciahdnyadosa kozote a kii-
16nbség csekély — minddssze 3—4 szdzalék —, ez minden vizsgilatban kimu-
tathaté volt.

sorvadt Ujsziilott

szoptatas < 12 hét .
normal

/ Ujsziilott

sorvadt ujsziilott
szoptatas > 12 hét
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TULASSAY TIVADAR ) Megelézhet6k-e a civilizaciés betegségek?

Maria a gyermekkel. Leonardo
da Vinci rajza, 1490-es évek

A szoptatas kedvezd hatasa

azlQ-ra
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Hiperkoleszterinémia,
hipertrigliceridémia:

a koleszterin, illetve a triglice-
rid vérszintjének az emelkedé-
se; ez fokozza az érelmeszese-
dés, és igy a sziv- és érrendszeri
betegségek kockézatit.

Testtomeg-index (BMI):

a kilogrammban kifejezett test-
sdly és a méterben kifejezett
magassdg négyzetének hdnya-
dosa; normdl tartomdnya 20 és
25 kozdtt van.

Prevalencia:

egy adott teriileten a vizsgalt
betegségben szenveddk ardnya
a teljes populdcidhoz viszo-
nyftva.

2. tipust diabétesz:

olyan cukoranyagcsere-zavar,
amelynek oka, hogy a sejtek
inzulin irdnti érzékenysége
csokken. Az esetek tobbségé-
ben feln8ttkorban alakul ki,
ezért id8skori cukorbetegség-

nek is hivjdk.

A kévérség gyakorisaganak meg-
névekedése az Egyestilt Allamok-

ban
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Bér az anyatej és az értelmi képesség kozotti dsszefiiggést tobben vitatjdk
— mivel ismert az a tény, hogy a jobban képzett nék tovébb szoptatnak —,
egyes vizsgdlatok azonban minden tdrsadalmi osztdlyban ki tudtdk mutatni
az osszefliggést. Lucas vizsgalatai szerint nyolcéves korban az anyatejjel taplal-
tak IQ-ja t6bb mint tiz ponttal magasabb, mint azoké, akik tipszert kaptak.
Ebben valdszintileg az jatszik szerepet, hogy a korasziilés esetén az anyatej
gazdagabb azokban a telitetlen zsirsavakban, melyek az idegrendszer fejlgdé-
séhez sziikségesek.

Az anyatejes taplalds véd az érelmeszesedéssel és a szivkoszoriiér-megbete-
gedéssel szemben. Svéd vizsgdlatok megerdsitették, hogy akiket hat héna-
pig anyatejjel tépléltak, azok vérében a koleszterinszint médr 14-17 éves
korban alacsonyabb, mint akiket rovid ideig szoptattak vagy tdpszert kap-
tak. Egy brit vizsgdlat szerint nemcsak a vérzsirtartalom alacsonyabb, ha-
nem az anyatejjel tiplaltak kozote kisebb a szivinfarktus miatti haldlozs is.

Az anyatej védBanyagainak koszonhet8en a szoptatott gyermekek sok-
kal ritkdbban kapnak bélfertdzést, légiti megbetegedést vagy hugyiti fer-
t8zést. Ha mégis fellép valamilyen fert6zés, az ltaldban enyhébb lefolyd-
sd, s a csecsemd hamarabb dtvészeli. Az anyatejes taplalds véd az allergids
megbetegedésekkel szemben is. Kevesebb a léguti allergia, az asztma, rit-
kébb az ételallergia és az ekcéma is. Sok mds betegség esetében kimutat-
haté még az anyatej véd8hatisa: igy védelmet nyujt a vashidnyos vérszegény-
ség, a cukorbetegség, a gyulladdsos bélbetegség, a lisztérzékenység és a ki-
vérség kialakuldsa ellen.

Az anyatej kovérség elleni véd@hatdsa azért is nagyon fontos, mert a civi-
lizéciés betegségek kialakuldsiban az elhizds dontd szerepet jatszik. A ko-
vérség egyiitt jér a 2. tipusu, kordbban idgskorinak hivott cukorbetegség-
gel, a magas vérnyomdssal és a hiperkoleszterinémiéaval. Ha a testtomeg-
index (BMI) 30 kg/m? értéket elér vagy meghalad, akkor a diabétesz
prevalencia tizszeresére-husszorosira novekszik. Az 6sszefiiggés forditva is
igaz: a 2. tipusu diabéteszes betegek 90 szdzaléka kovér. Tiz kilogrammos

NORMAL TULSULYOS
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testtomegcsokkenés egyszdzalékos HBA, . csokkenéssel jar egyiitt, mig ot
kilogramm fogy4s 12 Hgmm szisztolés vérnyomdsesést, s minden egy kilo-
grammos fogyds 2 mg/dl koleszterincsokkenést eredményez. A kovérséget
ezért az utdbbi évtizedek egyik legnagyobb egészségiigyi problémdjanak te-
kintik. Réad4sul gyakorisga folyamatosan né: jelenleg az Egyesiilt Alla-
mokban a lakossdg 32 szdzaléka elhizott, de az elkovetkez évtized sordn
eléforduldsénak tizszdzalékos névekedésével szimolnak. Hasonlé tenden-
cia észlelhetd a jéléti dllamokban vildgszerte, igy Magyarorszégon is.

Az anyatejes taplalds, ugy tlinik, véd az elhizissal szemben. Egy 19 vizsgs-
latot elemz8 meta-analizis szerint az egyéves korig szoptatott csecsemdk — ti-
zenkét hénapos korukban — mintegy 650 grammal sovdnyabbak, a kilenc
hénapos korig anyatejet is kapott csecsemdk esetében a kiilonbség 400 g.

Vajon mi ennek az oka? Az ok val4szinfileg az, hogy a természet az anya-
tejes csecsemdk energiaigényét jol szabdlyozza, a tipszerekkel viszont kissé
tobb kaléridt juttatunk a szervezetbe. S vajon nem hétrinyos-e mindez?
A legkevésbé sem. A szoptatott csecsem8k semmiféle hdtrdnyt nem szen-
vednek alacsonyabb silyuk miatt. S8t! Feltételezhet8 — bar egyel6re nem
bizonyitott —, hogy a tdpszerek magasabb fehérjetartalma miatt véltozik
meg Ugy a tdpszerezett csecsemd energiafelhaszndldsa, hogy az a késgbbi
élete sordn hajlamosit a kovérség kialakuldsdra.

Mit6l vélik az anyatej ,,csodaszerré™?

e

LA taplalkozdsnak az élet sordn soha nincs olyan, a késébbi életet befolyd-
solé jelent8sége, mint az élet els8 napjaiban” (Lucas).

Az, hogy a tej milyen mennyiségben és mindségben tartalmazza az alap-
vetd tdpanyagokat — fehérjéket, zsirokat és szénhidrdtokat — fajtdl fiigg. Az
ember szdmdra ebbdl a szempontbdl az anyatej az idedlis (mint ahogy a
borji szdmdra a tehéntej). Az anyatej nemcsak egyszerien tépanyag és
energiaforrds, hanem egyéb igen fontos dsszetevdi is vannak: aktiv enzime-
ket és hormonokat, valamint véd8anyagokat is tartalmaz. Az anyatej Sssze-
tétele nem 4llandd, a csecsemd sziikségleteitd] fiiggben valtozik. Ennek az a
célja, hogy az érettségnek leginkdbb megfelel, az adapticiét legjobban els-
segitd anyagok vilasztddjanak ki a csecsemd szdmadra. A tejosszetétel mds az
érett csecsemd8knél, més kozvetleniil a sziiletést kovetSen — és mds koraszii-
l6tteknél. A korasziilottek szdmdra elvdlasztott tej sok szempontbél kiilon-
leges: tobb benne a novekedéshez sziikséges fehérje, véddanyag, antioxi-
ddns vegyiilet, valamint a fert8zésekkel szemben védd sejt.

A kévetkez8kben a teljesség igénye nélkiil megemlitek néhdny példat,
amelyek rdmutatnak az anyatej fontossdgara.

Régéta tudjuk, hogy az anyatej véd8anyagokat — in. immunglobuli-
nokat — tartalmaz. Ezeket Hanson 1961-ben fedezte fel — s azéta kozis-
mert, hogy a néi tej legfontosabb immunglobulinja az IgA.

Mi az IgA feladata? Az djsziilste bélrendszere megsziiletéskor steril, de a
megsziiletést kovetSen viszonylag gyorsan baktériumok népesitik be. Ezek

TULASSAY TIVADAR ) Megelézhet6k-e a civilizaciés betegségek?

Dr. Mayer-Hermann. O. Dix fest-
ménye, részlet, 1936

HBA, :

gliikézmolekuldkkal 6sszekap-
csolt hemoglobin, cukorbe-
tegekben megnd a koncentré-
cidja.

Immunoglobulin:

ellenanyag, melyet a B-limfoci-
tak termelnek; az immunvalasz
létrejoteében vesz részt.
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Az anyatejben taldlhato IgA védo-
hatasanak mechanizmusa

Kolosztrum:

a sziilést kovetd néhdny nap-
ban termel8d8 el8tej; dsszeté-
tele kiilonbozik a késdbb elvé-
laszt6d6 anyatejétdl. Ellen-
anyag-tartalma kiildnésen
magas.

Limfocita (Thl és Th2):
fehérvérsejtek egy csoportja,
mely az immunvélasz szabd-
lyozésdban vesz részt (Th="T
helper = ,,segité T-limfocita”,
melynek két csoportja (1, 2)
kiilonboz8 tipust, az
immunvalaszt szabélyozé
molekuldkat termel).
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kozott vannak hasznosak és kdrosak. Mivel az tjsziil6ttek bélsejtjein keresz-
tiil viszonylag kénnyen behatolnak a szervezetbe, fontos, hogy a kérokozé-
kat a bél tiregében megkdsse valami. Az IgA legfontosabb feladata, hogy ga-
tolja a kérokozdk bélfalhoz torténd kotddését, illetve — ha hozzdjuk kots-
dote — elinditsa az elleniik valé védekezést.

Hogyan keriil IgA a tejbe? Az IgA-t olyan kiilonleges sejtek termelik
(plazmasejt), amelyek az anya bélrendszerébdl és 1égtitjaibél vindorolnak a
mell tejmirigyeibe. Ezek a sejtek olyan kérokozékkal szemben termelik a
védanyagot, amelyekkel az anya szervezete régebben mir taldlkozott.
A tejjel tehdt az immunoldgiai védekezésére képtelen djsziilott készen kapja
a segitséget, rdaddsul olyat, amely a kérnyezetében (anya) 1évd kérokozsk
ellen hatdsos.

Az immunoldgiai védekezést er8sitik az anyatejben 1év8 fehérvérsejtek.
Ezek széma az elStej (kolosztrum) milliliterében akdr millids nagysdgren-
det is elér. Ezek els@sorban olyan falésejtek, amelyek képesek a baktériu-
mok, a gombdk elpusztitésira. Mellettiik jelen vannak a limfocitak is,
amelyek az Gjsziildtt immunrendszerének érésében is szerepet jétszanak.
Fontos, hogy a tejjel a bélrendszerbe keriilt sejtek tulélik a bélrendszer
emészt8enzimjeinek aktivitdsdt, és akdr hatvan érdn keresztiil is képesek a
bélben hatni.

Az anyatejben szdmos, nem specifikus védéfakreor taldlhaté. Ezek egyike
a lacroferrin. Ez a fehérje képes arra, hogy a baktériumok névekedését meg-
gatolja. Szdmos baktérium a felszinén hordozza azt a specifikus kotShelyet
(receptort), amelyhez a lactoferrin hozzd tud kotddni. A két8dés eredmé-
nyeképpen a baktériummembrin kirosodik. Erdekes, hogy a lactoferrint
nem bontja a gyomorsav, s6t ez az anyag az Ujsziilott bélrendszerébdl fel is
tud szivédni, és a béltd] tévoli szervekben is ki tudja fejteni hatdsét.



Az anyatejben hormonok és novekedési faktorok is taldlhaték. Viszony-
lag Gj megfigyelés, hogy az erythropoetin, a vérképzést serkentd noveke-
dési faktor is jelen van az anyatejben. Az EPO-rél azonban kideriilt, hogy
nemcsak a vérképzést szabdlyozza, hanem a bélhdmsejteket is erdsiti, igy
megakadilyozhatja a virusok, baktériumok bejutdsét a bélfalba.

Osszefoglalc’)an: az anyatej a legértékesebb eszkoz, ami védi az jsziildttet
a fertzésekkel és az idegen anyagokkal szemben, illetve ami optimélis tap-
lalékot nyujt az Gjsziilote novekedéséhez és fejlédéséhez.

A léguti allergia a belekben kezd4dik?

Van benne igazsig

Kevesen tudjik, hogy az egyik legnagyobb immunszerviink a bél. Mdr cse-
csemd8kben és kisdedekben is jelent8s a hossza (2,5-3,0 méter), a felszine
pedig 40-50 m? (felndttben 300—400 m?). Ez a — felndttben teniszpdlya
nagysdgu — teriilet évente egy tonna idegen anyaggal taldlkozik, amelyek
kozote sok a szervezet szdmdra ismeretlen antigén. A bélnyédlkahdrtydk mé-
lyedéseiben (kriptik) jatszédnak le azok az immunoldgiai folyamatok,
amelyek sordn a szervezet elészor taldlkozik egy szdmdra idegen anyaggal.
Ennek a folyamatnak az eredményeképpen alakulnak ki azok az immun-
sejtek, melyek a bélfalbél elvindorolva a nyirok-, majd a vérkeringésbe ke-
riilnek. Az immunsejtek egy része a bél nyalkahdrtydjaba is visszajut.

Ha az immunsejtek mdsodszorra taldlkoznak az antigénnel, akkor vagy
megindul elleniik védekez8 reakcid, vagy nem. Azt, hogy mi kovetkezik be,
szdmos, ma még csak részben ismert folyamat befolydsolja — de tgy tlinik,

hizésejt
bazofil
granulocita
/ MEDIATOROK
B re
‘ ‘ KLINIKAI HATASOK:
IgE
IL-4 g szénanatha
IL- asztma
13 ekcéma
anafilaxia

TULASSAY TIVADAR ) Megelézhet6k-e a civilizaciés betegségek?

Erythropoetin:

a vorosvértest-képz8dést el8se-
git6 hormon; a vesében terme-
18dik, de az anyatejben is van
belle. A szoptatott csecsemd-
nél segfti a vérképzddést.

Bélben kialakuld Th2 jellegdi
allergias mechanizmusok
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Oralis tolerancia:

az a folyamat, melynek sordn

a korai életszakaszban az im-
munrendszer ,megtanulja”,
hogy egyes, szdjon 4t bevitt an-
tigénekkel szemben ne indit-
son immunvalaszt.

Bélflora:
a tdpcsatorndban €18 mikrobdk
kozossége.

Anyatejjel és tapszerrel taplalt cse-
csemGk bélflorajanak kiilonbsége

elsGsorban az immunsejtek tipusa (szaknyelven: a Th1 vagy Th2 tipusa
limfocitdk). A tipusok kialakuldsa déntd mértékben attdl fiigg, hogy kiala-
kuldsukkor milyen hatdsok érték 8ket.

A hatdsok egyike a bélben 1év6 baktériumfléra. A bélben az immunrend-
szer fejlédésének, az oralis tolerancia kialakuldsanak egyik meghatdrozé
ingere és feltétele a normalis bakteridlis bélflora és a baktériumok sejtfald-
nak az osszetétele. Sziiletéskor az jsziildte bélrendszere steril, azonban a
sziil6csatorna, az anyai kérnyezet baktériumai hamar ellepik, s a steril gyo-
mor—bélrendszer kolonizélédni kezd. Nagyjibdl hdrom-négy hetes korra
éri el az egyénre jellemz§ stabil dllapotot. A felndtt szervezetben normalis
koriilmények kozote 1014 baktérium taldlhaté; ez egy nagysdgrenddel na-
gyobb, mint az emberi sejtek Osszessége. Az emberi tdpcsatorndban 1évd
komplex és sokréti mikrobidlis 6koszisztéma megkozelitleg dtszdz kiilon-
boz8 baktériumfajt tartalmaz.

A bélben normadlisan jelen levd mikrobak altaldban nem betegitik meg
szervezetiinket. Azokat a hasznos baktériumokat, amelyeket egyébként tap-
lalék formédban bejuttathatunk a szervezetbe — és ott javitjak a bélrendszer
mikrobidlis egyensulydt —, probiotikumoknak nevezziik. Ezek koziil a
Lactobacillus és a Bifidobaktérium torzsek a legfontosabbak. Miért haszno-
sak ezek? Mert akadalyozzék a kérokozdk szaporoddsit (példdul elfoglaljak
el8liik a helyet, antibakteridlis vegyiileteket llitanak el8), erdsitik a szerve-
zet nyalkahdrtydjéban az immunrendszert (arrél nem is szélva, hogy vita-
minokat is termelnek).
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Jelentds kiilonbség van az anyatejjel, illetve a tdpszerrel tdplalt djsziilot-
tek bélflérdja kozote. Az anyatejjel tdpléltak bélflérdjat dont8en a hasznos
Bifidobaktérium teszi ki. Ennek egyik oka, hogy az anyatejben nagy
mennyiségben (3—6 g/l) és igen véltozatos forméban (130 kiilénbsz8 for-
mdban) vannak jelen oligoszacharidék. Ezek a tejcukorszdrmazékok a vas-
tagbélbe jutva serkentik a jétékony hatdsd baktériumok szaporoddsdt, meg-
telepedését, igy védenek a kérokozékkal szemben.

S hogyan kapcsolédik mindez az allergidhoz? A fehérvérsejt (limfocita)
idegen anyagra adott reakciéjat meghatdrozza, hogy milyen tipusi kozeg-
ben nevelkedett. Magzatok esetében tn. Th2 dominancia van jelen, en-
nek koszonhetd, hogy a magzatot — mint az anya szimdra idegen fehérjét —
az anyai szervezet nem veti ki magdbél. A sziiletés utdn a Th2 mellect Thl
tipusu sejtek is keletkeznek — ezek hatdsdra [ép fel a kérokozékkal szem-
beni védelem.

Rendkiviil fontos, hogy a Th2 és Th1 tipust sejtek kozott egyfajta har-
monikus egyenstly alakuljon ki: ha ez nem kovetkezik be, allergids beteg-
ségek (Th2 tdlsdly) vagy autoimmun kérképek (Thl tdlsaly) léphetnek
fel. Az egyenstly létrejoteéhez rendkiviil fontos a jétékony bélbaktériu-
mok, igy az egészséges bélfléra szerepe — amelynek a kialakuldsat a szopta-
tas el8segiti.

A fenti elméleti megfontoldsokat gyakorlati megfigyelések is aldtd-
masztjdk. Allergids gyermekekben kevés a lactobacillus és a bifidus-fléra.
Allergids gyermekekben a feln8ttekre jellemz8 baktériumalfaj domindl,
mig a nem allergidsokban a csecsemdkre jellemz8 tipust bifidus-tilsily
észlelhetd. S ennek megfelelden alakul az allergids betegségeket kivalts
citokinek termelése is. At6pids gyermekekben sok Clostridium baktériu-
mot (kiros torzsek) mutattak ki, s kevés volt a bifidus torzs (s az is a fel-
néttre jellemz§ alfaj).

TULASSAY TIVADAR ) Megelézhet6k-e a civilizaciés betegségek?

A Th1 immunvalasz sziiletés utani
kialakulasat elésegitd tényezdk
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Nemcsak az anyatej hidnya, hanem a betegségek és az antibiotikus keze-
1és is megvaltoztathatja a bélflérat. A nem kell8en indokolt, f6l6slegesen
adott antibiotikum egyik legnagyobb hétrdnya, hogy kipusztitja a normalis
Lactobacillus és Bifidobaktérium bélflérat is, és helyette gombdk és ms ti-
pust baktériumok lepik el a bélfalat. Bar ezek nem feltétleniil okoznak be-
tegséget, kdros kovetkezményeikkel az immunoldgiai egyenstly teriiletén
szdmolni kell. Belga gyermekeknél (Droste és munkatdrsa) azt mutattdk ki,
hogy az els§ életévben adott antibiotikum egyes allergids betegségek megje-
lenésének kockdzatdt jelent8sen fokozta (asztma esetében 1,7-, szénandthé-
nal 2,3-, ekcémidnal 1,3-szeres volt a kockdzat emelkedése). A jelenség aller-
gidra egyébként hajlamos egyénekben ugyantgy megfigyelhetd volt, mint a
nem fogékonyaknal.

Sajnos azt is ldtnunk kell, hogy a nyugati életforma erésen rdnyomja bé-
lyegét erre a teriiletre. Hasonlé geogrifiai kériilmények kozott él8 svéd és
észt gyermekek bélflérdja alapvet8en kiilonbozik: az észt gyermekeknél a
Lactobacillus, a svédekben a Clostridium domindl. A tanulmdny azt is
megéllapitja, hogy a mai észt minta megegyezik az évtizedekkel ezel6tti
nyugat-eurdépaival.

Ez az a pont, amely dtvezet egy mésik kérdéshez, ez pedig az un. higié-
né-hipotézis. Az elmult évtizedek alatt a nyugati tipusd életméd kifejls-
désével pdrhuzamosan ndtt a léguti allergids betegek szdma. Fleming a
szénandtha elterjedését az iparosoddst kovetd forradalmi jérvanynak te-
kinti. 2002-ben az Eurdpai Uni¢ illetékesei szerint: ,az allergia népbeteg-
ség”, s minden 6todik ember élete folyamdn valamilyen allergids beteg-
ségben szenved. Hiba volna azt gondolni, hogy e ,jérviny” kizarélag kor-
nyezeti drtalom kovetkezménye, hiszen ismert az 6rokletes tényez8k je-
lent8sége is. De a léguti allergids megbetegedéseknek az utébbi évtizedek-
ben bekovetkezd robbandsszeri névekedése a civilizalt vildgban paradox
médon osszefiigghet azzal, hogy kornyezetiinkben jelent8sen javultak a
higiénés viszonyok, antibiotikumokat és véd8oltdsokat alkalmazunk stb.
Vagyis a nyugati civilizdcié 4thangolja a korai csecsemd8kori immunrend-
szer fejlédését. S ez az dthangolt immunrendszer kedvez az allergids
betegségek kialakuldsdnak. Mit ismertek fel a kutatdk a higiéné-hipoté-
zisben?

Azt, hogy a mikrobdkat nem tekinthetjiik kizdrélag szervezetiink ellen-
ségeinek, hanem még a mérsékelten patogének is sziikségesek az immun-
rendszer normalis fejlédéséhez.

Mité8l hasznosak tehdt a mikrobdk? Az immunrendszer sziiletés utdni
érése hénapokat, éveket vesz igénybe. Tulajdonképpen ez egy aktiv tanuldsi
folyamat, amelynek sordn az immunrendszernek sziiksége van arra, hogy
kapcsolatba keriiljon azokkal a kérnyezeti, illetve mikrobidlis antigénekkel,
amelyekre a késébbiek sordn tokéletes valaszt kell adnia. A baktériumok
ebbél a szempontbél tekinthet8k természetes adjuvansnak.

A baktériumfal lipopoliszacharid komponense a masik jelent8s tényez8
a Th1 jellegli immunvalasz kialakuldsaban. Mindezek alapjan mondjuk,
hogy bizonyos mértékli infekciéra, helyesebben a mikrobdkat felépits
anyagokra van sziiksége a fejl6d8 szervezetnek ahhoz, hogy immunrendsze-



rében kialakuljon a Th1/Th2 egyenstily a magzati élet Th2 tilsdlydval
szemben. Ennek elmaraddsa — vagyis a Th2 aktivitds fennmaraddsa — bizto-
san kedvez az allergids betegségek kialakuldsanak. Ujbél megemlitem, hogy
a kordbban tdrgyalt, az anyatejes tdplalds eredményeképpen a bélben elsza-
porodé tejsavbaktériumok (lactobacillus és bifidobaktérium fajok) allandé
mikrobidlis ingert jelentenek a bél immunrendszerének, anélkiil hogy bir-
milyen toxikus hatdsuk lenne.

Hogyan érvényesiil ez az elmélet a gyakorlatban? Az elmult néhény év-
ben szdmos epidemiolégiai vizsglatban hasonlitottdk dssze a farmokon
és a nem farmokon €l gyermekek korében az allergids betegségek eléfor-
duldsit. A j6l megtervezett vizsgdlatokat Svdjcban, Németorszdgban,
Ausztridban, illetve a skandindv orszégokban, valamint Ausztrélidban és
Eszak-Amerikéban folytattdk le. Minden vizsgélatbél az deriilt ki, hogy a
farmokon él8k kérében kevesebb az atépia, allergia, mint a nem farmon
élék kozott. Még olyan eredmények is sziilettek, amelyek szerint a farmo-
kon ¢l8 gyermekek kozott kevesebb a léguti allergia, mint az ugyanabban
a helységben, de nem farmon él8k korében. Ennek az a magyardzata,
hogy az istélléban, a hdzban, a konyhai hazi porban, a gyermekek matra-
caiban magasabb mennyiségli Gram-negativ baktériumbdl szérmazé
endotoxint taldltak, mint az allattartds nélkiili csalddokban. Ez azonban
nem jelenti azt, hogy ezek a gyermekek gyakrabban betegszenek meg a
baktériumtdl, hanem klinikai betegség nélkiil immuntolerancia alakul ki
benniik. A baktériumok tanitjik az éretlen immunrendszert, ami hozzd-
jarul a Th1 ardny névekedéséhez, a Th2 allergids immunviélasz csokke-
néséhez.

Angol kutaték 2002-ben publikaltik a tobb ezer mintaszdimu vizsgala-
taik eredményeit. Ezek szerint nagyfoku higiéné esetében — minden egyéb
rizik6tényezdtdl fiiggetleniil — 15 hénapos csecsem8k korében nagyobb
volt a légati allergids tiinetek szdma és 30—42 hénapos korban az atépids
ekcéma el6forduldsa. Igen fontos kérdés, hogy miként osztélyozzuk a higié-
nés szokdsokat? A vizsgalok egyszer(i kérdéseket tettek fel, és ezek alapjin
egy pontozési rendszert (score) édllitottak fel. A kérdések kozote szerepelt
péld4ul: hdnyszor mossa meg a kezét, arcdt, étkezés el6tt mos-e kezet, hany-
szor fiirdik hetente stb.

Az is érdekes megfigyelés, hogy az id8sebb testvérek szdéma csokkenti az
asztma valészin(iségét. Hérom testvér esetén az érintett szimdra az asztma
kialakuldsinak valészintisége kizel felére csokken. Ennek az a magyarézata,
hogy az id8sebb testvérek dltal hazahozott és dtadott fert6zések miatt az im-
munrendszer megtanulja az allergia elleni védekezést.

A nyugati tipusu civilizdciénak az allergids betegségekre gyakorolt hatd-
sat kivaléan lehetett demonstrdlni Etiépidban. Egy nyolcvanezres lélekszé-
mu vdrosban az asztma mint probléma akkor keletkezett, amikor a nyugati
tipust életméd valamelyest megjelent. A fejlédést a csekélyke ipar, a kevés
autd és az olcsd, nyugati tipust haszndlati trgyak testesitették meg, de még
ez a szerény urbanizdci6 is megvdltoztatta a megbetegedéseket: a kdrhazi
felvételek ot szédzaléka az asztmdval fiiggote dssze, amely kordbban nem je-
lentett problémdt a helyi orvosok szdmdra. A szerény vdrosi dtalakuldst mu-
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taté Dzsimmadban 3,5-szer magasabb volt az asztma eléforduldsa, mint a
kornyékbeli falvakban. Azt is megfigyelték azonban, hogy a bélférges gyer-
mekekben — a bélférgesség gyakori fertézés Afrikiban — nem alakul ki aszt-
ma. Vagyis a bélférgesség mint fertdzés kondiciondlta az immunrendszert
az allergids folyamatokkal szemben.

A higiéné-hipotézis alapjin felvetett szempontok nyilvinvaléan sok kér-
dést is 4j megyvildgitdsba helyeztek. Nem arrdl van sz6, hogy koszban és pi-
szokban kellene felnevelniink ujsziilsttjeinket és csecsemdinket. A megfe-
lel8 higiénés rendszabélyok betartdsa valtozatlanul a kozegészségtan alap-
vetd tétele. Az elmult évek vizsgélatai inkdbb arra vildgitanak rd, hogy a tul-
zottan steril kornyezet létrehozdséval drthatunk is. Szembe kell nézniink az-
zal, hogy az ,atdpids megbetegedések elterjedése az az dr, amelyet a fehér
kozosség fizet azért, hogy megmenekiiljon bizonyos baktériumok, virusok
és parazitdk okozta megbetegedésektd]” (J. W. Gerrad).

Osszefoglalés

Milyen vélasz adhaté a bevezetdben feltett kérdésekre? Az elmondottak
alapjidn megjésolhaték-e az egyén szdmdra a jovében fellépd betegségei?
Aligha. Ma még — héla Istennek — nem tart ott az orvostudomdny és a bio-
16gia, hogy sziiletéskor partitdrdt adjunk a sziil8k kezébe: ekkor és ekkor
ez és ez a betegsége lesz a gyermeknek. Ez a madachi falanszter vizidjét jut-
tatja esziinkbe. A 21. szdzad elején azonban az orvostudomdny valaszt tud
adni arra, hogy egyes csoportok milyen — kisebb vagy nagyobb — szdzalék-

ban hordoznak bizonyos rizikét egyes betegségek kialakuldsdra. Vajon a
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gyermekorvos meg tudja mondani, hogy melyek ezek a rizikok? Kétségte-
leniil. Az alacsony sziiletési suly, a kovérségre valé hajlam, a kora csecse-
mdkor torténései, a szoptatds elmaraddsa magukban hordoznak bizonyos
kockdzatot. Kozos felel@sségiink, hogy ezekre odafigyeljiink, s idejében,
megfeleld szlirdvizsgalatok elvégzésével életmébdbeli, étrendi valtoztatdso-
kat javasoljunk, s az orvosilag lehetséges beavatkozdsokat még a tiinetek
kialakul4sa el8tt elvégezziik. Hiszen a korai észlelés egyben lehet8séget ad
arra, hogy a betegséget mér korai fézisiban kezeljiik. A jov8 egészséges
nemzedékéért — a civilizdcids betegségek megel8zése szempontjabdl — ak-
kor tehetjitk a legtobbet, ha a vdrandés édesanya megfeleld életmédot
folytat, helyesen tdplalkozik, ha legalabb féléves korig szoptatja csecsemd-
jét, ha el tudja fogadni, hogy nem a kovér gyermek a szép, ha elhiszi, hogy
a tdlzotr sterilitds kdros lehet, s ha nem tartja tragédidnak a csecsemdkor

néhdny fert8zését sem.

TULASSAY TIVADAR ) Megelézhet6k-e a civilizaciés betegségek?

327 —



MINDENTUDAS m EGYETEME

Ajénlott irodalom

Araté A. — Szalai K. — Tausz I. — Szényi L.: Az anyatejes
taplélds és a késdi tehéntejfehérje-bevitel kedvezd hatdsa
a csecsemdkori allergidra utal tiinetek megel8zésében.
Orvosi Hetilap, 1996. 36. (137.), 1979-1982. p.

Barker, D. ].: Fetal origins of coronary heart disease. British
Medical Journal, 1995/Jul 15/311 (6998): 171-174. p.,
review

Csordds A.: Természetesen anyatejjel!”: Anyatejes Tiplalds
Vildgnapja. Egésaségnevelés: education sanitaria, 2003. 4.
(44.), 146-148. p.

Decsi T. — Oldh Sz. — Molndr Sz. — Burus I.: A ndi tej zsirsav-
osszetételérdl az atdpids betegségek kialakuldsa kockdzatd-
nak szemszogébdl. Gyermekgydgydszar, 2000. 3. (51.),
202-208. p.

Dorsich V.: Allergids betegségek, tiinetek gyakorisdga fiatal fel-
ndtt és gyermek populdciéban: anamnézisek alapjén tor-
tént feldolgozas. Népegészségiigy, 1998. 3.(79.), 16-20. p.

Endre L: Miért van egyre tobb asthmds gyermek? Krdnika 24
(Asztma &Allergia), 2000; 2:6.

Hales, C. N. — Barker, D. ].: The thrifty phenotype
hypothesis. British Medical Bulletin, 2001/60: 5-20. p.

Holt, P G. — Macaubas, C. — Prescott, S. L. — Sl P D.:
Microbial stimulation as an aetiologic factor in atopic
disease. Allergy, 1999/54 Suppl. 49: 12-16. p.

Huxley, R. R. — Shiell, A. W — Law, C. M.:The role of size at
birth and postnatal catch-up drowth in determining
systolic blood pressure: a systematic review of the
literature. Journal Hypertension, 2000/Jul 18 (7):
815-831. p. review.

McGranth, S. K. — Kennell, ]. H.: Extended mother-infant
skin-to-skin contact and prospect of breastfeeding. Acza
Paediatrica, 2002/91: 1288-1289. p.

Mikiel-Kostyra, K. — Mazur, J. — Boltruszko, 1.: Effect of early
skin-to-skin contact after delivery on duration of
breastfeeding: a prospective cohort study. Aca
Paediatrica, 2002/91 (12): 1301-1306. p.

Owen, C. G. — Whincup, P H. — Odoki, K. — Gilg, ]. A. —
Cook, D. G.: Infant feeding and blood cholesterol: a study
in adolescents and a systematic review. Pediatrics,
2002/Sep/110 (3): 597-608.

Rao, M. R. —Hm’iger, M. L. — Levine, R. J. —Naﬁcy, A B —
Vik, T.: Effect of breastfeeding on cognitive development
of infants born small for gestational age. Acta Paediatrica,
2002/91 (3): 267-274, PMID: 12022297

Rautava, S. — Kalliomaki, M. — Isolauri E.: Probiotics during
pregnancy and breast-feeding might confer immuno-
modulatory protection against atopic disease in the
infant. Journal of Allergy and Clinical Immunology,
2002/Jan/109 (1): 119-121, PMID: 11799376

Ritkdbban beteg az anyatejes baba. Kismama, 2001. 3. (13.),
36-37. p.

Szathmdri M. — Visdrbelyi B. — Tulassay T': A kis sziiletési
suly és egyes felndttkori betegségek kapcsolata. A hipoté-
zis, az azt aldtdmaszté adatok és kétségek. Orvosi Hetilap,
2002;143:2221-2228. p.

Szoptatdsért Magyar Egyesiilet. Tel.: (iiz.rogz.) 316-6762,
e-mail: szme@freemail.hu

Tantisira, Kelan G. — Weiss, Scott T.: Childhood infections
and asthma: at the crossroads of the hygiene and Barker
hypotheses. Respiratory Research, 2001/2 (6): 324-327. p.
review.

Tulassay T. — Vidsdrhelyi B. — Reusz Gy. — Szathmdri M.:
Alacsony sziiletési sulyt fiatal feln8teek kardiovaszkuldris,
rendlis és metabolikus rizikétényez8inek jellemzése. In:
Kakuk Gy. — Kirpdti 1. (szerk.): Nephrologia. Debrecen:
2000 Airport Travel Kft., 2000:95-98.

Tulassay Tivadar — Vasarbelyi Barna: Birth weight and renal
function. Current Opinion in Nephrology and
Hypertension, 2002/May 11 (3): 347-352. p.

Tulassay Tivadar — Visdrhelyi Barna — Szathmdri M.: Az ala-
csony sziiletési stly mint kockdzati tényez8 az idiile fel-
néttkori betegségek kialakuldsa szempontjdbdl. In: Papp
Zoltdn (szerk.): Perinatolégus parbeszéd. Bp.: Golden
Book Kiadé, 2001: 27-31.

Az UNICEF felhtvdsa az anyatejes taplélds fontossdgdrol.
Osszedll. UNICEF Magyar Nemzeti Bizottsiga. Egészség-
nevelés: education sanitaria 1995. 1. (36.), 4—6.

von Mutius, E. — Braun-Fahrlander, C. — Schierl, R. — Riedler, ]. —
Eblermann, S. — Maisch, S. — Waser, M. — Nowak, D.:
Exposure to endotoxin or other bacterial components
might protect against the development of atopy. Clinical
and Experimental Allergy, 2000/Sep/30 (9): 1230-1234.
p. PMID: 10971468

Xanthou, M.: Immune protection of human milk. Biology
of the Neonate, 1998/74 (2): 121-133. P. review, PMID:
9691154

— 328





