Tajékoztato

A 6-36 honapos gyermekek szamara késziilt koveto tapszerek anyatej-
helyettesitoként torténo besorolasarol

Az anyatejet helyettesité készitmények marketingjének nemzetkozi kodexét! az Egészségiligyi
Vilagszervezet Kozgytilése (WHA) fogadta el annak érdekében, hogy az anyatej-helyettesitok
megfelel6 marketingjének ¢és forgalmazasanak biztositasa révén védje és elomozditsa a szoptatast. A

Koédex nem hatarozta meg, hogy mely életkori hatarok kozott kell anyatej-helyettesitonek tekinteni a
termékeket, azonban azt jelezte, hogy a (kezdd) csecsemétapszer csak az egyik tipusa az anyatej-
helyettesitéknek. 2016-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kiadott egy iranymutatast?, amely
pontositja, hogy az anyatej-helyettesitd “‘fogalmaba beletartozik barmilyen — akar folyadék, akar por
alaku — tej (vagy termek, amit tej helyett lehet hasznalni, mint példaul a dusitott szojatej), amit

kifejezetten csecsemok és kisgyermekek szamara kinalnak 3 éves korig (beleértve a koveto tapszereket
és a gyerekitalokat is). ” Ez a tajékoztato ennek az értelmezésnek az indoklasat tartalmazza.

A legalabb kétéves korig tarté szoptatas
noveli a gyermekek tualélési esélyeit és
javitja az anyak és csecsemdok egészségét

A Nemzetkozi Kodex célja, hogy megvédje a
szoptatast az anyatej-helyettesitok nem megfele-
16 marketingjének hatasaitol. A WHO és az
UNICEF azt javasolja, hogy a szoptatas tartson
kétéves korig vagy azon tul3. A szoptatas folyta-
tasanak fontossagat a masodik életévben szamos
tény indokolja:

Csékkent halandosag. A masodik életévben foly-
tatott szoptatds mérsékli a halandosagot. Egy
2015-ben megjelent meta-analizisben*

Figure 1. Relative risk of all-cause child mortality
for breastfeeding vs. not breastfeeding at 12-23
months of age
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1. Abra

Sankar és munkatarsai hat tanulmanyt elemeztek,
amelyek a szoptatasnak illetve a nem szoptata-
snak a halandésagra gyakorolt hatasat vizsgaltak
12-23 hoénapos gyermekek korében (1. abra). Az
Osszevont relativ kockazat 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
hénapos koruk kozott, kortilbeliil kétszer akkora
eséllyel halnak meg, mint a masodik életéviikben
szoptatott tarsaik.

Jobb taplaltsag. Az anyatej fontos és egyediilallo
modon jarul hozza a gyermekek tapanyagbevite-
1éhez a masodik életévben. Az alacsony- és kdze-
pes jovedelml orszagokban a 12-23 honapos
korosztalyban az atlagos anyatej fogyasztast napi
550 grammra becsiilik, ami a fiatal gyermek
energia sziikségletének 35-40%-at teszi ki®. Az
anyatej kulcsfontossagli forrdsa az esszencialis
zsirsavaknak. Az A vitamin sziikséglet 70%-at, a
kalcium sziikséglet 40%-at és a riboflavin sziik-
séglet 37%-at biztositja 15-18 honapos korban®.
Betegség idején az anyatej bevitel akkor is meg-
tartott, ha az egyéb ételek iranti étvagy megcsap-
pan’8. A klinikai vizsgalatok megerdsitették,
hogy a fertdzések alatt folytatodo taplalas csok-
kenti a betegség idGtartamat és javitja a taplaltsa-
gi allapotot®-10,



Védelem a gyermekkori tulsuly ellen. A szoptatas
gyermekkori talsuly elleni védohatasa kifejezet-
tebb azoknal, akiket tobb, mint egy évig szoptat-
nak. Az Egyesiilt Allamokban alacsony jovedel-
mi csaladok gyermekei korében végzett nagy
esetszamu tanulmany azt talalta, hogy a legalabb
12 honapig szoptatottak 28%-kal kisebb eséllyel
voltak tilstlyosak 4 éves korban, mint soha nem
szoptatott  tarsaik [korrigalt esélyhanyados
(AOR): 0,72; konfidenciaintervallum (CI): 0,65-
0,80]!1. Egy hét orszagban végzett 17 tanulmany
bevonasaval késziilt meta-analizis!? soran Harder
¢s munkatarsai azt talaltdk, hogy minden szopta-
tassal toltott honap 4%-kal csokkentette a
gyermekkori elhizas kockazatat.

Jobb anyai egészsegi dllapot. A szoptatd anyakra
jotékony hatédssal van a hosszabb szoptatasi id6-
szak. A szoptatds folytatdsa késlelteti a termé-
kenység visszatérését, ami fogamzasgatldo hia-
nyaban is el6segiti, hogy hosszabb sziinet legyen
két sziilés kozott. A 12 honapnal hosszabb szop-
tatas 26%-kal csokkenti az emldrak kockazatat,
egy 50 tanulmanyt felolel6 meta-analizis szerint
(2. abra)!3.

Figure 2. Percent reduction in risk of breast and
ovarian cancer, by duration of breastfeeding
compared to never breastfeeding

-10% -W! -QE

-20% LT%
5 o -

30% _128% 26/ |
-40% [-379
-50%

<6 mos 6-12 mos >12 mos
® Breast carcinoma Qvarian carcinoma

[Chowdhury et al. 2015]
2. Abra

Ugyanez a tanulmany kozli, hogy 29 kutatési
eredmény elemzése szerint a 12 honapnal hosz-
szabb szoptatas 37%-kal csokkenti a petefészek-
rak kockazatat. A teljes élet soran minden Gjabb
szoptatassal toltott év 9% védelmet jelent a 2-es
tipustt diabétesszel szemben [esélyhanyados
(RR): 0,91; 95% CI: 0,86-0,96].14

A legalabb kétéves korig tarté szoptatas
gyakori az alacsony és kozepes jovedelmii
orszagokban

A masodik év soran folytatodo szoptatas altala-
nos gyakorlat sok orszagban. Az UNICEF
Csecsemo- és kisgyermek taplalasi adatbazisaban
szerepld 130 orszag koziil 41-ben a gyerekek
tobbsége (>50%) folytatja a szopast legalabb
kétéves koraig.!5 Elengedhetetlen a folytatolagos
szoptatas védelme azzal a marketing nyomassal
szemben, amely ezt a korosztalyt célozza és a
szoptatassal kel versenyre.

A kutatasok azt mutatjak, hogy a mester-
séges tejek nem kiegészitik az anyatejet,
hanem a helyébe lépnek

Hogy egy termék anyatej-helyettesitonek vagy
kiegészitd taplaléknak szamit-e, azon mulik,
hogy az adott élelmiszer kozvetleniil csokkenti
az anyatej fogyasztast vagy hozzaadodik. A kie-
gészitd ételeket az anyatej kiegészitéseként
fogyasztjdk a gyermekek, amikor az anyatej
onmagaban elégtelenné valik a tapanyagigény
kielégitésére. Az anyatej-helyettesitok ezzel
szemben elfoglaljak az anyatej helyét a fiatal
gyermekek étrendjében. 2013-ban az Egészség-
ligyi Vilagszervezet nyilatkozatot tett kozze a
kovetd tapszerekrdll®, kijelentve, hogy “ha a
kovetd tapszert olyan modon jelenitik meg, ami-
nek eredményeként az ilyen terméket az anyatej
részleges vagy teljes helyettesitésére alkalmas-
nak gondoljak vagy hasznaljak, az ilyen termék a
Kodex hatalya ala esik.” A 2016-os utmutatd
Osszhangban all ezzel a kijelentéssel, de tovabb-
megy, hogy tisztazza: a tényleges gyakorlatban a
kovetd tapszert az anyatej részleges vagy teljes
helyettesitésére alkalmazzdk. A kovetd tapszer
bevezetésekor a szoptatd anyak csokkentik a napi
szoptatasok szamat vagy teljesen abbahagyjak a
szoptatast.!” Igy a kifejezetten 3 évnél fiatalabb
gyermekek szamara kifejlesztett tejek felvaltjak
az anyatej fogyasztast, és ténylegesen helyettesi-
tik az anyatejet.



Az anyatej-helyettesitok osztalyozasa a
funkcidjukon és nem az osszetételitkon
mulik

Az, hogy egy étel anyatej-helyettesité-e, nem
attol fugg, hogy alkalmas-e az anyatej helyettesi-
tésére. Az anyatejet helyettesité készitmények
marketingjének nemzetkozi kodexe vilagosan
definialja, hogy mit tekint anyatej-helyettesitd-
nek (3. cikkely):

“Az anyatejet helyettesité készitmény olyan
élelmiszert jelent, amelyrél barmilyen modon azt
allitiak, hogy alkalmas az anyatej teljes vagy
részleges helyettesitésére — akar valoban megfe-
lel ennek a célnak, akar nem.”! Ennek eredmé-
nyeképp, a 6-36 honapos gyermekek szamara
késziilt kovetd tapszereknek a csecsemdtapsze-
rektdl eltérd Osszetételi kovetelményei nem
akadalyai annak, hogy anyatej-helyettesitoként
tekintsiink rajuk.

A szoptatasra vonatkozo globalis
ajanlasok ugyanugy vonatkoznak a
csecsemokre és a kisgyermekekre is

A Panamerikai Egészségiigyi Szervezet (PAHO)
¢s az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kiadott
“Irdanyadoé alapelvek a szoptatott gyermekek
kiegészito taplaldsahoz” c. dokumentum minden
24 honapos kor alatti gyermekre vonatkozik.!8 A
WHO/UNICEF ajanlasok nem tesznek kiilonbsé-
get a 12 honapos kor el6tti és utdni szoptatas
kozott. Tovabba, Az anyatejet helyettesito készit-
mények marketingje nemzetkozi kodexének
sincs a 12 hoénaposnal idésebb gyermekekre
vonatkozo, kiillon rendelkezése. Ezért a 12-36
honapos gyermekeknek szant tejkészitmények
természetes modon ugyanazon osztalyozas ala
esnek, mint fiatalabb gyermekeknek szant
csecsemoOtapszerek, vagy a 6-12 honaposoknak
késziilt kdveto tapszerek.

Osszefoglalva, a Nemzetkdzi Kodex célja a szoptatds megdvasa azéltal, hogy véget vet az anyatej-
helyettesitok nem megfele6 marketingjének €s forgalmazasanak. Mivel a kétéves korig és azon tul

folytatott szoptatas életeket ment, és hozzajarul az anya és a gyermek egészségéhez, 1ényeges, hogy ez
a védelem kiterjedjen a kovetd tapszerekkel szemben is. Kimutattak, hogy a kdvetd tapszer felvaltja

az anyatej fogyasztasat és ezért anyatej-helyettesitoként miikodik. A 6-36 honapos gyermekeknek
szant koveto tapszerek anyatej-helyettesitoként vald osztalyozasa teljes 0sszhangban van a Kodexszel,

tovabba az Egészségiigyi Vilagszervezet mas iranyelveivel és ajanlasaival.
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