
Tájékoztató

A 6-36 hónapos gyermekek számára készült követő tápszerek anyatej-

helyettesítőként történő besorolásáról

Az  anyatejet  helyettesítő  készítmények  marketingjének  nemzetközi  kódexét1 az  Egészségügyi
Világszervezet  Közgyűlése  (WHA)  fogadta  el  annak  érdekében,  hogy  az  anyatej-helyettesítők
megfelelő marketingjének és forgalmazásának biztosítása révén védje és előmozdítsa a szoptatást. A
Kódex nem határozta meg, hogy mely életkori határok között kell anyatej-helyettesítőnek tekinteni a
termékeket, azonban azt  jelezte, hogy a (kezdő) csecsemőtápszer  csak az egyik típusa az anyatej-
helyettesítőknek. 2016-ban az Egészségügyi Világszervezet (WHO) kiadott egy iránymutatást2, amely
pontosítja, hogy az anyatej-helyettesítő “fogalmába beletartozik bármilyen – akár folyadék, akár por

alakú  –  tej  (vagy termék,  amit  tej  helyett  lehet  használni,  mint  például  a dúsított  szójatej),  amit

kifejezetten csecsemők és kisgyermekek számára kínálnak 3 éves korig (beleértve a követő tápszereket

és a gyerekitalokat is).” Ez a tájékoztató ennek az értelmezésnek az indoklását tartalmazza.

A legalább kétéves korig tartó szoptatás 

növeli a gyermekek túlélési esélyeit és 

javítja az anyák és csecsemők egészségét

A  Nemzetközi  Kódex  célja,  hogy  megvédje  a
szoptatást az anyatej-helyettesítők nem megfele-
lő  marketingjének  hatásaitól.  A  WHO  és  az
UNICEF azt  javasolja,  hogy a szoptatás tartson
kétéves korig vagy azon túl3. A szoptatás folyta-
tásának fontosságát a második életévben számos
tény indokolja:

Csökkent halandóság. A második életévben foly-
tatott  szoptatás  mérsékli  a  halandóságot.  Egy
2015-ben megjelent meta-analízisben4 

Sankar és munkatársai hat tanulmányt elemeztek,
amelyek  a  szoptatásnak  illetve a  nem szoptatá-
snak a halandóságra gyakorolt hatását vizsgálták
12-23 hónapos gyermekek körében (1. ábra). Az
összevont relatív kockázat 1,97-szer (1,45-2,67)
volt  magasabb  a  nem  szoptatott  gyermekeknél
(teljes  minta  n = 17 761).  Ez  azt  jelenti,  hogy
azok a gyermekek, akiket nem szoptatnak 12-23
hónapos koruk között, körülbelül kétszer akkora
eséllyel halnak meg, mint a második életévükben
szoptatott társaik.

Jobb tápláltság. Az anyatej fontos és egyedülálló
módon járul hozzá a gyermekek tápanyagbevite-
léhez a második életévben. Az alacsony- és köze-
pes  jövedelmű  országokban  a  12-23  hónapos
korosztályban az átlagos anyatej fogyasztást napi
550  grammra  becsülik,  ami  a  fiatal  gyermek
energia  szükségletének  35-40%-át  teszi  ki5.  Az
anyatej  kulcsfontosságú  forrása  az  esszenciális
zsírsavaknak. Az A vitamin szükséglet 70%-át, a
kálcium szükséglet 40%-át és a riboflavin szük-
séglet 37%-át biztosítja 15-18 hónapos korban6.
Betegség idején az anyatej bevitel akkor is meg-
tartott, ha az egyéb ételek iránti étvágy megcsap-
pan7,8.  A  klinikai  vizsgálatok  megerősítették,
hogy a fertőzések alatt folytatódó táplálás csök-
kenti a betegség időtartamát és javítja a tápláltsá-
gi állapotot9,10.
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Védelem a gyermekkori túlsúly ellen. A szoptatás
gyermekkori  túlsúly elleni védőhatása kifejezet-
tebb azoknál, akiket több, mint egy évig szoptat-
nak. Az Egyesült Államokban alacsony jövedel-
mű  családok  gyermekei  körében  végzett  nagy
esetszámú tanulmány azt találta, hogy a legalább
12 hónapig szoptatottak 28%-kal kisebb eséllyel
voltak túlsúlyosak 4 éves korban, mint soha nem
szoptatott  társaik  [korrigált  esélyhányados
(AOR): 0,72; konfidenciaintervallum (CI):  0,65-
0,80]11. Egy hét országban végzett 17 tanulmány
bevonásával készült meta-analízis12 során Harder
és munkatársai azt találták, hogy minden szopta-
tással  töltött  hónap  4%-kal  csökkentette  a
gyermekkori elhízás kockázatát.

Jobb anyai egészségi állapot. A szoptató anyákra
jótékony hatással van a hosszabb szoptatási idő-
szak.  A  szoptatás  folytatása  késlelteti  a  termé-
kenység  visszatérését,  ami  fogamzásgátló  hiá-
nyában is elősegíti, hogy hosszabb szünet legyen
két szülés között. A 12 hónapnál hosszabb szop-
tatás 26%-kal csökkenti  az emlőrák  kockázatát,
egy 50 tanulmányt felölelő meta-analízis szerint
(2. ábra)13. 

Ugyanez  a  tanulmány  közli,  hogy  29  kutatási
eredmény elemzése szerint a 12 hónapnál hosz-
szabb szoptatás 37%-kal csökkenti a petefészek-
rák kockázatát. A teljes élet során minden újabb
szoptatással töltött év 9% védelmet jelent a 2-es
típusú  diabétesszel  szemben  [esélyhányados
(RR): 0,91; 95% CI: 0,86-0,96].14

A legalább kétéves korig tartó szoptatás 

gyakori az alacsony és közepes jövedelmű 

országokban

A második év során folytatódó szoptatás általá-
nos  gyakorlat  sok  országban.  Az  UNICEF
Csecsemő- és kisgyermek táplálási adatbázisában
szereplő  130  ország  közül  41-ben  a  gyerekek
többsége  (>50%)  folytatja  a  szopást  legalább
kétéves koráig.15 Elengedhetetlen a folytatólagos
szoptatás védelme azzal  a marketing nyomással
szemben,  amely  ezt  a  korosztályt  célozza  és  a
szoptatással kel versenyre.

A kutatások azt mutatják, hogy a mester-

séges tejek nem kiegészítik az anyatejet, 

hanem a helyébe lépnek

Hogy  egy  termék  anyatej-helyettesítőnek  vagy
kiegészítő  tápláléknak  számít-e,  azon  múlik,
hogy az  adott  élelmiszer  közvetlenül  csökkenti
az anyatej fogyasztást vagy hozzáadódik. A kie-
gészítő  ételeket  az  anyatej  kiegészítéseként
fogyasztják  a  gyermekek,  amikor  az  anyatej
önmagában  elégtelenné  válik  a  tápanyagigény
kielégítésére.  Az  anyatej-helyettesítők  ezzel
szemben  elfoglalják  az  anyatej  helyét  a  fiatal
gyermekek étrendjében.  2013-ban az Egészség-
ügyi  Világszervezet  nyilatkozatot  tett  közzé  a
követő  tápszerekről16,  kijelentve,  hogy  “ha  a

követő tápszert olyan módon jelenítik meg, ami-

nek eredményeként az ilyen terméket az anyatej

részleges  vagy  teljes  helyettesítésére  alkalmas-

nak gondolják vagy használják, az ilyen termék a

Kódex  hatálya  alá  esik.” A  2016-os  útmutató
összhangban áll ezzel a kijelentéssel, de tovább-
megy, hogy tisztázza: a tényleges gyakorlatban a
követő tápszert  az  anyatej  részleges vagy teljes
helyettesítésére  alkalmazzák.  A  követő  tápszer
bevezetésekor a szoptató anyák csökkentik a napi
szoptatások számát vagy teljesen abbahagyják a
szoptatást.17 Így a kifejezetten 3 évnél fiatalabb
gyermekek számára kifejlesztett  tejek  felváltják
az anyatej fogyasztást, és ténylegesen helyettesí-
tik az anyatejet.
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Az anyatej-helyettesítők osztályozása a 

funkciójukon és nem az összetételükön 

múlik

Az,  hogy  egy  étel  anyatej-helyettesítő-e,  nem
attól függ, hogy alkalmas-e az anyatej helyettesí-
tésére.  Az  anyatejet  helyettesítő  készítmények
marketingjének  nemzetközi  kódexe  világosan
definiálja,  hogy mit  tekint  anyatej-helyettesítő-
nek (3. cikkely): 

“Az  anyatejet  helyettesítő  készítmény  olyan

élelmiszert jelent, amelyről bármilyen módon azt

állítják,  hogy  alkalmas  az  anyatej  teljes  vagy

részleges helyettesítésére – akár valóban megfe-

lel ennek a célnak, akár nem.”1 Ennek eredmé-
nyeképp,  a  6-36  hónapos  gyermekek  számára
készült  követő  tápszereknek  a  csecsemőtápsze-
rektől  eltérő  összetételi  követelményei  nem
akadályai  annak,  hogy  anyatej-helyettesítőként
tekintsünk rájuk.

A szoptatásra vonatkozó globális 

ajánlások ugyanúgy vonatkoznak a 

csecsemőkre és a kisgyermekekre is

A Pánamerikai Egészségügyi Szervezet (PAHO)
és  az Egészségügyi  Világszervezet  által  kiadott
“Irányadó  alapelvek  a  szoptatott  gyermekek

kiegészítő táplálásához” c. dokumentum minden
24 hónapos kor alatti gyermekre vonatkozik.18 A
WHO/UNICEF ajánlások nem tesznek különbsé-
get  a  12  hónapos  kor  előtti  és  utáni  szoptatás
között. Továbbá, Az anyatejet helyettesítő készít-

mények  marketingje  nemzetközi  kódexének

sincs  a  12  hónaposnál  idősebb  gyermekekre
vonatkozó,  külön  rendelkezése.  Ezért  a  12-36
hónapos  gyermekeknek  szánt  tejkészítmények
természetes  módon  ugyanazon  osztályozás  alá
esnek,  mint  fiatalabb  gyermekeknek  szánt
csecsemőtápszerek,  vagy  a  6-12  hónaposoknak
készült követő tápszerek.

Összefoglalva, a Nemzetközi Kódex célja a szoptatás megóvása azáltal, hogy véget vet az anyatej-
helyettesítők nem megfeleő marketingjének és forgalmazásának. Mivel a kétéves korig és azon túl
folytatott szoptatás életeket ment, és hozzájárul az anya és a gyermek egészségéhez, lényeges, hogy ez
a védelem kiterjedjen a követő tápszerekkel szemben is. Kimutatták, hogy a követő tápszer felváltja
az anyatej  fogyasztását  és  ezért  anyatej-helyettesítőként működik.  A 6-36 hónapos  gyermekeknek
szánt követő tápszerek anyatej-helyettesítőként való osztályozása teljes összhangban van a Kódexszel,
továbbá az Egészségügyi Világszervezet más irányelveivel és ajánlásaival.
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