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Irodalom

Mddszertani ajanlas atdolgozasanak célja: a témaval kapcsolatos Uj ismeretek
alapjan szlikséges modositasok, valamint a szoptatassal kapcsolatos kérdések bévebb



ismertetése a gyermekgyogyaszok és a védonok egyseges gondolkodasanak segitése
erdekében.

Bevezetés

A mddszertani ajanlés az érett, egészséges csecsemé taplalasaval foglalkozik. A
korasziilott taplalék igénye 1ényegesen kiilonbozik az idore sziiletett, egészséges
Ujsziilottétol — ezért erre nem térink ki.

A megfelel6 taplalas alapvetd fontossagu a gyorsan novekvo és fejlodo szervezet szama-
ra.

Az egészséges csecsemoOnek az elsé 6 honapban a kizardlagos szoptatas/anyatejes
taplalas, azt kovetéen legalabb 12 hdnapos korig a 6 honapos kor koriil elkezdett
megfeleld kiegészitd taplalas mellett folytatott szoptatas az idealis taplalasi mod és a
biologiai norma. A legtobb nemzetkdzi szakmai szervezet javasolja, hogy a szoptatast
folytassék, amig azt az anya és a gyermek kivanja (1-5).

Az anyék 98%-a képes lenne szoptatni gyermekét, ha megfelel ismeretekkel,
onbizalommal rendelkezne, tovabbd, ha megkapné a szlikséges segitséget és timogatéast
az egészséglgyi rendszeren belll és kivil egyarant.

A WHO/UNICEF és nemzetkdzi szakmai grémiumok arra sz6litanak fel, hogy az
egészségligyi dolgozok segitsék eld, timogassak és védjék a szoptatast, amit az indokol,
hogy a mesterséges taplalassal valo 6sszehasonlitasban a csecsemé fejlodése, az anya és a
csecsemd betegségek elleni védelme és az anya-gyermek parosnal észlelt pozitiv hatasa
bizonyitott (2,4).

A 6 hdnapos korig folytatott kizarélagos szoptatés a referencia, melyhez valamennyi ett61
eltérd taplalasi médok mérenddk a novekedésre, egészségre, fejlodésre és egyéb rovid és
hosszutavu hatdsokra vonatkozdan (4).

A gyermekgydgyaszok és a védonék szoptatds-tamogatasban betdltott szerepe
lényegbevago a csecsemok €s gyermekek optimalis egészsége, ndvekedése és fejlodése
szempontjabol. Hatékony tAmogatasukhoz azonban elengedhetetlenek az elméleti és
gyakorlati ismeretek (4).

A szoptatas sikerében a szakma pozitiv tevékenységén tul nagy szerepe van a csalad, a
tarsadalom tamogatasanak és a szoptatast tamogaté jogalkotasnak.

Csecsemdk és kisdedek taplalasa — standard ajanlasok az Europai Unio
szamara (2) (kivonat)

» A szoptatdshoz val6 jogot tisztelni és védelmezni kell és ebben segiteni a
csaladokat, azonban az anya nem koteles szoptatni, és ha a kelld informacio
birtokaban ugy dont, hogy nem Kkivan szoptatni ill.nem kivanja folytatni a
szoptatast, ugyanannyira helytelen talzott nyomast gyakorolni rd a szoptatas
érdekében, mint a tipszeres taplalas vonatkozasaban.

» A vérandos n6t és leend6 apat el kell 1atni bizonyitékokon alapul6 objektiv
(kereskedelmi érdekektdl fiiggetlen) ismeretekkel a csecsemd taplalasara
vonatkozoan, hogy dontésiiket a megfeleld tudas birtokaban hozzak meg.



» Mindazon anyakat, akik szoptatni kivannak, tdmogatni kell, hogy elkezdjék a
szoptatast, 6 honapos korig kizarolag szoptassanak, majd a megfeleld kiegészitd
taplalas mellett folytassak a szoptatast 2 éves korig és azon tal, vagy ameddig ezt
az anya és gyermek kivanjak.

> Az optimalis taplalas érdekében specialis tamogatésban kell részesiteni a
hatranyos helyzetii egyéneket, csoportokat és kozosségeket.

» Mivel nincs bizonyiték arra, hogy a tapszer magasabb vagy egyenld értékii az
anyatejjel, az egészségugyi dolgozdk ne ajanljak ezt a szoptatas helyett ill.
Kiegészitesere, hacsak ennek nincs orvosi javallata.

» Valamennyi varandos ndvel ismertetni kell az optimalis taplalas modjat
szlilésfelkészit6 tanfolyamon, a varandés ambulancién és a szilés utan.

» Tamogatni kell a dolgozé anyakat, hogy folytathassak a szoptatast.

» Miel6tt a csecsemd eléri a 6 honapos kort, valamennyi sziild kapjon felvilagositast
¢s tandcsot arra vonatkozdan, hogy mi a megfeleld kiegészitd taplalék és mikor és
hogyan kell ezeket bevezetni a csecsemd étrendjébe.

» 6 hdnapos kor korll valamennyi sziilonek tanacsot kell adni, hogy vezesse be a
kiegészit6 taplalékot es fokozatosan novelje gyakorisagat és valtozatossagat,
kerulve a cukros és alacsony tapértéki italok adasat.

» Valamennyi korhaz, sziilészeti intézmény és teruleti ellatod egység adaptalja és
valésitsa meg a hatékony szoptatas-tdmogato stratégiakat, melyek a ,,Bababarat
Korhaz Kezdeményezés”-ben foglaltak.

» Valamennyi egészségligyi és egyéb, anyakkal, csecsemdkkel és kisdedekkel
foglalkozo dolgozd kapjon megfeleld képzést az iranyelvek alkalmazésara.

» Valamennyi egészségligy és egyéb, anyakkal, csecsemokkel és kisdedekkel
foglalkoz6 dolgoz6 kdvesse a Nemzetkozi Kodex eldirasait.

> Legyen egyiittmiikodés az egészségiigyi dolgozok, szoptatasi tanacsadok, egyéb,
az ellatasban résztvevok és a tAmogato csoportok kozott

» A média ugy mutassa be a szoptatast ¢s megfeleld kiegészit6 taplalast, mint a
csecsemo ¢és kisded normalis, természetes és optimalis taplalasi modjat

» Torténjen széleskori €s pontos adatgyljtés a szoptatasi mutatdkral, standard
definiciok és modszerek alkalmazasaval.

Csecsemétaplalas definicioi (3,6)

A WHO definici6 a csecsemétaplalas modjat a szoptatés /anyatejes taplalas
szempontjabol hatarozza meg.

Kizarélagos szoptatas (exclusive breastfeeding): a csecsemé anyatejet- beleértve a sajat
anya lefejt tejét és idegen néi tejet- kap. Ez a definicio megengedi a vitaminok, asvanyi
anyagok, és gyogyszerek csepp €s szirup formaban torténd adasat, de ezen kiviil semmi
mast.

Tulnyomd szoptatas (predominant breastfeeding): a kizarolagos szoptatéas definiciétol
abban kilénbozik, hogy a vitaminok, &svanyi anyagok és gydgyszerek csepp és szirup
formaban t6rtén6 adasan tal folyadék (viz, viz-alapu italok, gyimdlcslé, oralis rehidréld



folyadék) adasat is megengedi, de ezen kivil semmi egyebet (nem-human tejek, tapszer,
étel alapu folyadékok).
Ez a definicio fedi a "szoptatés folyadék kiegészitéssel” fogalmat.

Szoptatas kiegészito taplalassal (breastfeeding with complementary foods): anyatej
mellett minden egyeéb: szolidok (az anyatejen és tapszeren kivili ételek) vagy nem-
human tej és tapszer adasa. Ez a definicié nem tesz kiilonbséget olyan taplalasi moédok
kodzott, amikor az anyatejen Kivil csak tapszert, csak nem-human tejet, csak szilard és
pépes ételeket vagy ezeket kiilonbozé kombinacioban vagy aranyban alkalmazzak.
Ugyancsak nem veszi figyelembe, hogy a 24 0rés taplalékban milyen az anyatej aranya.
Ez a definicio fedi a kevert taplalas fogalmat.

Nem-szoptatas (non-breastfeeding/bottle-feeding): barmely étel vagy folyadék- beleértve
a nem-human tejet és tapszert - anyatej ill. idegen ndi tej nélkiil.
Ez a definici6 fedi a mesterséges taplalas fogalmat.

Teljes szoptatads (full breastfeeding): ez a fogalom magaba foglalja a kizéarélagos és
tiinyomo szoptatast.

Az ESPGHAN a Kiegészité taplalas (hozzatdplalas, complementary feeding)
szempontjabdl definial. EbbSl az aspektusbol a ,kiegészité taplalds” magaban foglal
valamennyi szolid és folyékony taplalékot, ami nem anyatej, tapszer vagy kovetd tapszer.

Az anyatej 0sszetétele és kaldriatartalma (7,8)

Az anyatej nemcsak 0sszetételében, hanem kaldria tartalméban is biztositja az optimélis
fejlodést. Az anyatej olyan 0sszetevok elegye, melyek biztositjak az energia és tapanyag
(zsirok, laktoz, fehérjék) bevitelt, tartalmaznak a fejlédésben (pl.LCPUFA, novekedési
faktorok, citokinek, oligoszacharidok, enzimek) és a védelemben (szekretoros IgA,
lizozim, laktoferrin stb) szerepet jatszo faktorokat. A tej tobb komponense
multifunkcionalis, egyidejiilleg nutritiv és protektiv (pl. alfa-laktalbumin, kazein és
laktoferrin).

Osszetételében valtozik; a laktacié stadiumatdl, a napszaktdl (zsirtartalma az esti 6rakban
magasabb), az el6z0 szopas ota eltelt idotol,

az el6z6 szopas alkalmaval elfogyasztott mennyiségtdl fliggden és ugyanazon
szoptatason belll is.

Colostrum-atmeneti tej-érett néi tej

A colostrum (el6tej) az emlomirigyek altal a varanddssag idején és a sziletés
utani elsd élethéten termelt sargés, strti alkalikus folyadék. Nagy mennyiségii
immunglobulint, az érett anyatejnél tobb fehérjét, zsirban olddédo vitamint és
asvanyi anyagot, valamint kevesebb zsirt és szénhidratot tartalmaz. Jelentds
szerepe van a bélcsatorna sziiletés utani adaptaciéjaban és véd az infekcidkkal
szemben. Mellette sem folyadék, sem tapszer kiegészitésre nincs szikség.



Az atmeneti tej a szilés utan 7-10 naptol a 2. élethétig termelddik, atmenetet
képezve a colostrum és az érett anyatej kozott. Az &tmeneti tej immunglobulin,
fehérje és zsirban oldéddé vitamin tartalma kisebb, mig a zsir-, laktéz-, vizben
oldéddé vitamin koncentrdcioja, valamint energiatartalma nagyobb, mint a
colostrumé.

Az érett anyatej a ndi tej végsd forméja, rendszerint a sziilés utani 15.naptol
termelodik.

Az anyatej 0sszetevOi

1. Fehérjék és non-protein nitrogén
Az anyatej fehérjetartalma 0sszesen 0.99/100 ml, a laktacio elérehaladtaval valamelyest
csokken.

Savoéfehérjék

Az anyatej foként savofehérjéket tartalmaz. A savofehérjék a savas precipitalodast ko-
vetden is oldatban maradnak, konnyebben emésztddnek, eldsegitik a gyorsabb gyomor-
uriilést. A savifehérjék fenilalanin-, tirozin és metionintartalma kisebb, taurintartalma
nagyobb, mint a tejkazeineké.

Az anyatej 6 savofehérjéje, az alfa-laktalbumin fontos nutricionalis fehérje a
csecsemO szamara.

Az anyatejben 1év6 laktoferrin, lizozim és szekretoros immunglobulin-A (slgA)
az immunvédelemben fontos savofehérjék.

Ez utébbi harom funkcionalis fehérje csak nyomokban ill. igen kis mennyiségben
talalhaté meg a tehéntejben.

A tehéntej f6 savofehérjéje a béta-laktoglobulin csak nyomokban van jelen az
anyatejben.

Kazein

A néitej B eés K-kazeint tartalmaz. Elsésorban nutritiv funkcidja van,
esszencidlis dsvanyi anyagokat és aminosavakat biztositva a csecsemd szamara.
Ezen tulmenden a kazeinbdl szarmazo kiillonbo6zé peptidek, melyek a
calciumfoszfat felszivddasat segité funkcion tal antimikrobialis, antihipertenziv,
antithrombotikus, opioid és immunmodulalé funkcidokkal rendelkeznek .

A tehéntej fehérjetartalma dominaléan kazein tej, a savofehérje/kazein arany 0.25.

Non-protein nitrogen (NPN)

Az anyatej teljes nitrogén tartalmanak 18-30%-a, 0.35-0.53g/100ml
Koncentracioja valtozik a laktacié folyaman (carnitin koncentracié né) és az
anyai étrendt6l fiiggden (szabad aminosav koncentracio).

A NPN alkot6elemei: Amino-cukrok (legnagyobb mennyiségben
N-acetylglucosamin), peptidek (pl. epidermalis névekedési faktor, IGF, insulin,
alvas-indukald peptid), szabad amindsavak (legnagyobb koncentraciéban taurin
és glutaminsav), carnitin, cholin, nukleinsavak, nukleotidok, poliaminok.



Jelent6ségiik elsésorban funkcionalis (novekedés, intestinélis colonizacio,
bélnyalkahartya érés, immunoldgiai funkciok stb).

2. Zsir

A Kkaloriabevitel 45-55%-at adja.

Az anyatej 0ssz-zsirtartalma 30-50g/L kozott valtozik, a leginkabb valtozé
Osszetev6. A n @ tej Ossz-zsirtartalmdnak 98-99%-4t a triacylglycerinek (harom
zsirsavmolekula kotédik egy glycerin molekulahoz) képezik. A tovabbi 1-2% di-és
monoacylglycerinek, nem-észterifikalt zsirsavak, phospholipidek, cholesterin és
cholesterin-észterek.

Az anyatej tobb mint 200 kiilonbdz6 zsirsavat tartalmaz.

Esszencialis zsirsavtartalma (linolsav és linolénsav) lényegesen nagyobb a tehéntejénél.
Az anyatej egyeduilallo ellatast biztosit a hosszi szénlancd, tébbszordsen telitetlen
zsirsavakbol (LCPUFA) is, melyeknek jelentés szerepe van az agy és a retina
funkciondlis érésében.

A zsirsavisszetételt az individualis kulonbségek mellett befolyasolja a laktacid
szakasza, a gesztacids kor, a paritas és az anya taplalkozasa.

3. Szénhidrat

A ndi tej szénhidrattartalma a kaloria 40%-4t adja.

Nutriciondlisan a legfontosabb a laktéztartalom (7 g/l). Az oligoszacharidok
mennyisége 1 g/l koril van, tobb mint 130 kiillonb6z6 szénhidrat-polimer és
glikoprotein alkotja ezt a csoportot.

Ezeknek a vegyuleteknek prebiotikus aktivitasa és antiinfektiv hatdsa van,
képesek a kiillonbozd specifikus bakteridlis antigének megkdtése révén
megakadalyozni a baktériumok nyalkahartyahoz val6 tapadasat, s igy fontos
szerepet toltenek be a mucosalis immunvédelemben. Ezen tilmenden szerepiik van
a kozponti idegrendszer sziirke allomanyaban levé gangliozidok felépitésében.

4. Vitaminok — nyomelemek

Az anyatej savofehérjéi optimalis szallitoi a vitaminoknak, a nyomelemeknek és igy
az anyatejes csecsemOk csak ritkan szorulnak vas vagy vitamin kiegészitésre.

Ez utobbiak kozil kivételt képez a D- és K-vitamin.(Isd. Szoptatds és vitamin
szupplementécio).

Az anyatej vastartalma a tehéntejével azonosan alacsony (0,05-0,13 mg/100 ml).
A vas azonban a ndi tejbél tobb mint 50%-ban, mig a tehéntejb6l minddssze
10%-ban, a vassal dudsitott tapszerekbdl pedig csupan 5%-ban szivddik fel. Az
anyatejben lév0 vas jo felszivodasaban valdszinlileg jelentds szerepe van az
anyatej egyrészt magas laktoferrin- és C-vitamin-, masrészt alacsony foszfat-,
kalcium- és fehérjetartalménak. Ezért a kizdrolag szoptatott csecsemdnek 4-6
honapos kordig nincs sziiksége vaspoétlasra, ha az anya nem sulyosan vashianyos
és a csecsemd vasraktarai is elegendbek. Az els6 élethonapokban a csecsemd
nagy mennyiségii vasat hasznal fel a gyors vérvolumen-ndvekedéshez, ezaltal a
raktarak 4 honapos életkorra a felére csdokkennek.



Az els6 életévben az egészséges csecsemd bélrendszerébdl mintegy 0,8 mg/nap
taplalékvasnak kell felszivodnia. Ebb6l a csecsemd szervezete 0,6 mg/nap-ot a
novekedésre, 0,2 mg-ot pedig a vizelettel, a széklettel és a boron keresztiil
bekovetkezd folyamatos vesztés potlasara fordit.

A kizardlagosan szoptatott csecsemOk esetében, ha nem rendelkeztek szuletéskor
kielégit6 vasraktarakkal, 4-6 honapos korban sziikség lehet vaspotlasra.

5.Asvanyi sok
relative alacsony natrium és soterhelés, relative alacsony calcium tartalom
(kivald biohasznosulas)

6.Enzimek
amilaz, lipaz, proteazok stb

7.Hormonok
thyroxin, trijodthyronin, cortisol, progesteron, pregnandiol, prolaktin, oxytocin
stb.

8.Sejtes elemek
Macrophagok, polymorphonucleéris leukocytak, T és B lymphocytak.

9.Egyéb anyagok
Prostaglandin, erythropoietin, citokinek, interleukinek stb....

A ndi tej atlagos kaloriatartalma 70 Kcal/100 ml (293 kJ/100 ml).

A szoptatés/anyatejes taplalas jotékony hatasai (9,10)

1. A csecsemd szamara

Fajspecifikus taplalék, nutritiv eldnyokkel.

A szoptatott (minimum 3-6 hdnapig folytatott szoptatas) és tapszerrel taplalt csecseméket
Osszehasonlitva a fejlett orszagokban vegzett vizsgdlatok metaanalizise alapjan
bizonyitott:

Infekciokkal szembeni veédelem-
ritkabb a heveny kozépfilgyulladas, a gastroenteritis, az also 1éguti infekcid

Immunoldgiai védelem-
ritkdb az akut lymphoid és myeloid leukaemia, az 1-es és 2-es tipust diabetes, a
gyermekkori lymphoma.

Allergia prophylaxis-
Ritkabb az atopias eczema (pozitiv csaladi anamnézis esetén), asthma.



Egyeéb pozitiv hatdsok —
ritkabb a hirtelen csecsemdhalal, elhizas a késdbbi életkorban.

2. Anya szdmara

Segit a szllés utéani feléplilésben

Pszicholégiai elénydk (szoros kotddés, onbizalom)

Ritkabb a mellrdk és petefészekrak

Ritkabb az elhizas

Ritkabb a 2-es tipust diabetes (csak azokra érvényes, akiknek nem volt gestatios
diabetesuk)

A csecsemé fejlodése (7-8, 10-14)

A legnagyobb iitemii fejlédés a csecsemdkorban zajlik. A fejlédés iiteme egyéni
varidciokat mutat, fligg a taplalas modjatol is. A szoptatott csecsemdk stlyfejlédése nem
egyenletes, gyorsabb az els6 két honapban ¢€s lasstibb a 3-12 honapban és idészakonként
novkedési ugrasok (growth spurts) figyelhetdek meg, Altaldban véve a csecsemdk a
szlletési sulyukat féléves korukra megduplazzak és egy éves korukra
megh&romszorozzéak. A szoptatott csecsemdk testsllya az els6 év végére kb. 650g-mal
alacsonyabb, mint tapszerrel taplalt kortarsaiké.

A csecsemdk testhossza az elsé 3 honapban gyorsabban, majd a kovetkezékben kisse
lassub, egy éves korra kb. eléri a 75 cm-t. Az adott csecsemd fejlodésének megitélésében
a novekedés litemén kiviil szdmos tényezot figyelembe kell venni. Fontos, hogy a
tapanyagok kielégitsék a gyors testi novekedés és fejlodés igényeit, valamint az optimalis
pszichoszocialis fejlodést is.

Korabban a csecsemdk kaloriaigényét a sziikségesnél jelentdsen magasabbnak itélték
meg. Ennek az volt a magyarazata, hogy nem Alltak rendelkezésre olyan modszerek,
amelyekkel objektiven meghatarozhaté lett volna ebben az életkorban az
energiafelhasznélas mértéke, masrészt optimélisnak az ad libitum tépszerrel taplalt
csecsemOk energia-felvételét tekintették. Befolyasolta a helyzetet az is, hogy a
nemzetkozileg hasznalt csecsemd suly- és hosszfejlodési referencia grafikonokat és
tablazatokat is tapszerrel, illetve vegyesen taplalt csecsemdk adatai alapjan allapitottak
meg. Ezekhez viszonyitva a kizardlagosan szoptatott csecsemdk suly- és hosszfejlodési
értékei altalaban az alacsonyabb percentilis értékeken helyezkednek el. Mivel az
anyatejjel torténd taplalast tekintjiik fiziologidsnak, az ujsziilottek és csecsemdk optimalis
napi kaldriaigénye a kizardlag szoptatott csecsemdk adatai alapjan allapithatd meg.

Az ¢€letkor novekedésével a csecsemd, illetve a kisded az energiabevitel egyre kisebb
hanyadat hasznalja fel névekedésre. Négy hdnapos korban ez az arany 30%, mig 1 éves
korban mar csak 5%, 3 éves korban pedig 2%-ra csokken. Ez a magyarazata annak, hogy
az els6 hat honapban a legkritikusabb az elégtelen taplalékbevitel a ndvekedés
szempontjabol és mar kismértéki, de folyamatos energiahidny kumulativ suly- és hossz-
novekedésbeli elmaradast okoz. Az agy névekedésének és differencialédasanak Uteme a
varandossag utolsd harmadaban és az els6 két életévben a legnagyobb.



A szopas mennyisége

Az elsé szoptataskor, mely a sziiletést koveté 60 percen beliil torténik, az Gjszilott
néhany ml colostrumot vesz magahoz, az egész nap elfogyasztott mennyiség kicsi (7-
125 ml), de ez rendszerint fedezi a sziikségletét. A sziiletést kovetd elsé 24 oraban
altaldban 3-8x szopik, megkozelitéleg 30 ml mennyiséget fogyaszt az els6
étkezesekkor, ami fokozatosan, néhany nap alatt 60-90 ml-re emelkedik.

A 2-6. napon atlagosan 5-10 alkalommal szopnak ¢s a tejbevitel gyorsan n6, elérve a 4.
naptol teststlya egytized részét (250-300 mi-t), majd 6-7. naptdl
testsulykilogrammonként a 150 ml mennyiséget. A taplalas sikerességére utal, ha az
jszilott nem veszit a sulydbol mar az 5-7. életnapon, és a 12-14. életnapra a gyarapodasa
megfeleléen megindul.

Egy hdnapos korra az atlagos anyatej tejbevitel 750-800 ml (8) koril mozog, de az
egyéni eltérések nagyok lehetnek. 450 — 1150g anyatej fogyasztasa mellett a csecsemdk
egészségesen fejlédhetnek. Mivel az egyes szopasok mennyisége valtozhat az
elhanyagolhatéan kis mennyiség és 240 ml kozott, tovdbba az anyatej Osszetétele
folyamatosan valtozik, az egy adott alkalommal szopott anyatejmennyiség nem ad
felvilagositast a csecsemo taplaltsagarol (13).

JOl megy a szoptatas, ha a csecsemd (14)
> legalabb nyolcszor szopik 24 6ra alatt
> a hatékony tejbevitel jelei észlelhetok a csecseménél és az anyanal (I. Szoptatés
Gyakorlata c. mellékletben)
» aharmadik naptdl naponta altalaban harom székletet Urit, amely a negyedik nap
utdn mar aranysarga, un. anyatejes széklet.
az 6todik naptdl vizelete viztiszta vagy halvanysarga es legalabb 5-6 kelléen
nedves pelenkaja van,
inicialis stlyesése a 7%-ot nem haladja meg
stlya a harmadik nap utan nem csokken
stlya az 6todik nap utan gyarapodasnak indul
a tizedik (legkésobb 14.) napra visszanyeri sziiletési sulyat
az els6 két élethonapban naponta kb. 20-35g-ot gyarapszik
az 5-6. élethonapra megduplazza a sulyat
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Szoptatas és sargasag (15,16)

A szoptatassal/ anyatejes taplalassal 6sszefliggd sargasdgnak két formaja van.
1. U.n. ,,nem elegendé tej okozta sargasadg” (not enough breastmilk jaundice,
breastfeeding

jaundice).
Elégtelen kaloriabevitellel fligg 6ssze, a 2-5. napon kezd6d6 korai, fiziologias mértéket
meghalad6 sargasag az egyébként egészséges szoptatott csecsemonél (a
hyperbilirubinaemia egyéb okainak kizarasa utan). Megeldzése a korai mellretétel és a
napi 8-12x torténd igény szerinti szoptatas, nem pedig a cukros viz/tea itatasa.



2. U.n. ,anyatejes sargasag”(breastmilk jaundice).

Késobb, a masodik élethéten kezdddik, elhtizodhat egy honapos koron tul is. Ennek
hatterében nem az elégtelen anyatejbevitel, hanem egy, az anyatejben 1évo faktor altal
eloidézett fokozott enterohepatikus shunt all. A csecsemd jol szopik és megfelelden
gyarapszik. A szoptatés folytathatd, ritkan atmeneti, egy napra torténd felfliggesztése
szObajohet.

Szoptatas és vitamin szupplementacio

A legutdbbi hazai mddszertani ajanlas szerint D-vitaminbol a szoptatott csecsemok 2
hetes kortdl napi 400 1U-t (10 microgram) kapjanak 1 éves korukig. Akik az 1 éves kort
kés6 6sszel toltik be, a profilaxis tovabbi fel évig folytatandd(17).

A legutdbbi hazai modszertani ajanlas szerint minden érett Gjszilott kapjon 2mg K-
vitamint per os, majd 1 hét malva 2mg-ot. A kizarolagosan szoptatott csecsemdk
tovabbi havi 2mg-ot per os kapjanak(21). A K-vitamin potlasara a kizardlagos
szoptatas idején a bélflora még elégtelen K-vitamin-termel6 képessége miatt van
szikség.

A szoptat0 anya étrendje

Egészséges taplalkozas esetén nincs sziikség jelentds étrendi valtoztatdsokra csak azért,
mert az anya szoptat. Az étrend legyen valtozatos, tartalmazzon megfelel6 mennyiségii
fehérjét, vitaminokat és nyomelemeket. A napi teljes folyadékbevitel a szomjusagnak
megfelelden torténjen, de érje el a napi 2 liter mennyiséget. Ebbdl a tej az 5 dI-t ne
haladja meg.

Amennyiben a kizarolag szoptatott csecsemd allergia tlineteit mutatja, célszerti az
allergizalo anyag megkeresése. Leggyakrabban indokolt a tej, tejtermék valamint a tojas
atmeneti kiiktatasa, majd ezek egyenkénti emelkedé mennyiségben - a tlinetmentesség
megtartasaig a visszaadasa. Hiba a nevezett ételek fogyasztasanak teljes és tartds tilalma,
tiinetet okozd hatasuk bizonyitasa nélkiil. Erdsen puffaszto ételek, olajos magvak
keriilése célszerli a szoptatas idején.

A szigorU vegetaridnus diétat tartd anyak teje elégtelen mennyiségben tartalmaz B2- és
B12-vitamint, valamint vasat, kalciumot és cinket. Ezen Kkivil ilyen esetekben az anyatej
mennyiségi €s mindségi fehérje osszetétele sem megfeleld, ezért a gyermekben egyes
esszencialis aminosavakbol (pl. lizin és metionin) hiany alakulhat ki. Amennyiben az
édesanya ragaszkodik a szigoru vegetarianus diétahoz, akkor a gyermekorvos feladata,
hogy ezek potlasarol gondoskodjon. Egyes esetekben ilyenkor sziikséges lehet az
anyatejes taplalas helyett mesterséges taplalasra attérni.

A szoptatés - anyai betegségek és allapotok (19)



o Szilikon mell implantatum: nincs bizonyiték, hogy a szoptatés kontraindikalt
lenne

o Kornyezetszennyezd anyagok: jelenlétiik ellenére is a szoptatas javasolt.

o ,,Utazdk hasmenése” esetén a szoptatas folytathat6-az anya kezelésére a bizmut-
subsalicylat nem javasolt, szilkség esetén elsdsorban kaolin-pektin, esetleg
loperamid adhato.

o Hepatitis B infekci6 esetén a szoptatas nem ellenjavallt és kdzvetlenil a sziletés
utan megkezdhet6. A HBSAQ pozitiv anyak ujszilottjeit hepatitis B
immunglobulin és a hepatitis B vakcina sorozat elsé oltasaban kell részesiteni,
lehetdleg 12 6ran beliil. A masodik oltast 1 honapos, a harmadikat 6 honapos
korban kell beadni. A szoptatd anya fokozottan figyeljen a bimbé berepedésének
és verzesenek elkerllésére. (20)

e Hepatitis C fertdzott anya esetén nem kontraindikalt a szoptatas, mert a virus
anyatejjel torténd atvitelére nincs bizonyiték. Mivel HCV a fertdzott vérrel vihetd
at, ezért az anya mellén 1év6 berepedés, vérzés esetén a szoptatast atmenetileg fel
kell fuggeszteni és a mell gyégyuléséig a lefejt tej sem hasznalhatd fel.

o Hepatitis A infekcio esetén folytathato a szoptatés, szlikséges a passziv védelem
(gammaglobulin) és a higiéne betartasa.

« CMV, EBV, enterovirusok és parvovirus infekcié esetén folytathat6 a szoptatas

o Varicella-zoster virus infekcio: a szoptatas folytathat6. VZIG profilaxis
mindenképpen sziikséges, ha az anyai megbetegedés a sziilés elott 5 napon beliil
ill. azt kovetéen 2 napon beliil jelentkezik (21) Kés6bb fellépd anyai fertdzés
esetén VZIG adasa mérlegelendd.

e HSV-1, HSV-2 esetén folytathat6 a szoptatas, azonban ha a 1ézi6 a mellen van az
érintett mellbdl a teljes gyogyulasig a szoptatést fel kell fiiggeszteni és az onnan
lefejt tej sem hasznalhaté fel.

e HIV pozitivitds és AIDS: a szoptatast kontraindikalja

o Tuberkul6zis: aktiv kezeletlen megbetegedés esetén a szoptatas kontraindikalt és
a csecsem6t el kell killoniteni az anyjatol.

o Syphilis esetén a szoptatas folytathatd, ha a megfeleld kezelés az anyanal és a
csecsemOnél mar legalabb 24 6réig tartott.

o Mastitis esetén a szoptatas folytatasa javasolt

o Melltalyog esetén az érintett mellb6l vald szoptatas az antibiotikus kezelés
megkezdése €s/vagy a sebészeti drainage utan az elsé 24 draban nem javasolt.
Ekozben a masik mellb61 a szoptatés folytathato.

e Anyai addikcio: dohanyzas, alkohol és drog fogyasztas esetén legtobb esetben a
szoptatas megengedett, intravénas drog hasznalat esetén kontraindikalt. Az
esetleges alkoholfogyasztast kovet6en 2 oras sziinet utan a szoptatas folytathato.

A szoptatés kontraindikacioi
1. A galactosaemia és egyes ritka anyagcsere betegségek a csecsemonél
2. Az anyanak diagnosztikus vagy terapias célbdl adott radioaktiv izotop vagy egyéb
radioaktiv expozicié-amig a radioaktivitas jelen van.
3. Antimetabolitok, vagy kemoterapias szerekkel torténd kezelés.
4. Egyes drogok és kis szamu gyogyszerek (3..MELLEKLET)
5. Anyai mellen 1év6 herpeses 1¢zi6


http://www.cdc.gov/breastfeeding/disease/hepatitis.htm�
http://www.cdc.gov/breastfeeding/disease/hiv.htm�

6. Anyai aktiv, kezeletlen tuberkul6zis
7. HIV pozitivitas és AIDS

Szoptatas és gyogyszerek (3..MELLEKLET)

Taplalas 0-6 honapos korban

A. Kizarblagos szoptatés

Az ¢let elsd hat honapjaban a csecsemd igényeit optimalisan a kizardlagos
szoptatas/anyatej elégiti ki (22). Az anyatej mennyiségi és minéségi 6sszetételében a
csecsemd legmegfeleldbb taplaléka. Ezen tilmenden az elsé 6 honapban aktivan és
passzivan tdmogatja a csecsemd emésztorendszerének emésztd, felszivo és védod
funkcidjat (8)

A csecsemd kizarolagos szoptatasa/ anyatejes taplaladsa a csecsemd 6 honapos (26 hetes)
koraig javasolt. Ezt az alapelvet javasoljak az eurdpai és az amerikai szakmai grémiumok
(1-5).

B. Szoptatas folyadék/ taplalék kiegészitéssel — Mesterséges taplalas

Az els6 6 élethonapban azokban a ritkén eléforduléd esetekben, amikor az anyanal vagy a
csecsemOnél fennalld orvosi indikacido miatt a szoptatas nem lehetséges, a Szoptatas
atmeneti felfiiggesztése vagy orvosi indikacido alapjan tépszerrel torténd kiegészitése
valik sziikségessé, vagy a megfeleld felvilagositas megadasa utan az anya ugy dont, hogy
nem kivan szoptatni ill. a szoptatast nem kivanja tovabb folytatni, mesterseges taplalas
bevezetése sziikséges. Az anyat a megfeleld informacié megadasa utdn hozott dontésében
tdmogatni kell, és a megfelelé mesterséges taplalasra vonatkozo tanacsokkal el kell latni.

Részletesen lasd az anyatej-helyettesit6 tapszerekrdl szo16 fejezetben.

Szoptatas kiegészito taplalassal (6-12 honapos kor)

A masodik felévben az anyatej mar nem elégiti ki onmagaban a fejlédé csecsemd
tapanyagsziikségletét, de kb. egyéves korig a csecsemé f6 taplaléka marad. Az anyatej
tovabbra is jelentésen hozzajarul a csecsemd tapanyag- €S energiaigényének
kielégitéesehez csakigy, mint immunoldgiai védelméhez. A szoptatds lelki-érzelmi
jelentdsége a vildgot egyre inkabb felfedezd, az anyatol révidebb-hosszabb iddre
eltavolodo csecsemd szdmara szintén igen nagy. Az Uj ételek bevezetése nem a szoptatas
helyettesitése vagy befejezése miatt torténik, hanem annak Kiegészitéseére.

Ezért helyesebb kiegészitd és nem ,,elvalasztd” (weaning) taplalékrol beszElni a 6
hénapos koron tul szoptatott csecsemd esetében. Az elvalasztds ui. a szoptatés
abbahagyasat jelenti, holott a cél az, hogy a kiegészitd taplalék kiegészitse és ne
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helyettesitse a szoptatast (3) és legalabb egy éves korig folytatédjon. A WHO és
Amerikai gyermekgyogyasz Akadémia (1,4) javasolja a 2 éves korig és azon tul is
folytatott szoptatast, amennyiben azt az anya és a gyermek is igy kivanjak. Mivel a
csecsemo fo taplaléka tovabbra is az anyatej, fontos, hogy mennyisége ne csokkenjen a
masodik félévben sem. Ennek biztositasara a kiegészitd taplalékokat mindig szoptatas
utan kinalja az édesanya, mikdzben a szoptatas gyakorisaga a korabbiakhoz képest nem
csokken.

A kiegészités a szoptatas kiegészitésére, a csecsemd plusz tapanyag-€s energiaigényének
kielégiteésere szolgal, nem a szoptatés helyettesitésére. A csecsemdk tobbsége 6 honapos
kor utan valik alkalmassa az anyatejen kiviil egyéb taplalék fogyasztasara. Ennek lathato
jelei, hogy megfogja az ételt, szajaba teszi, ragja, a nyelvével nem loki ki (23).

Az Uj ételek adasanak sorrendjében nincs szigora kotottség, de arra tigyelni kell, hogy
egyenkeént kertljenek bevezetésre és kdzottuk legalabb 3-5 nap teljen el. Kezdetben
pépes, majd darabos étel adhato. Az egyes ételek adasanak sorrendjét és idépontjat a
,»Szolidok ( az anyatejen és tapszeren kiviili ételek) bevezetése” cimii fejezet targyalja.
Ahogy fejlodik a csecsemd, a kiegészitd taplalék egyre valtozatosabba valik, mennyisége
is emelkedik. Az anyatej 0sszes elonye tovabbra is érvényesiil. A taplald funkciot
fokozatosan a megnyugtatas, a kotédés, az un. komfort szoptatas valthatja fel.

Vegyes vagy mesterseges taplalas

Az anyatej teljes hianya, vagy elégtelen mennyisége esetén tapszerek adasa valhat
szlikségessé. A tapszerek emberi fogyasztasra szolgald, szigortan meghatarozott
mindségi és higiénés kovetelményeknek megfeleld, kiilonleges gyartasi
eljarasokkal, iparilag elGallitott, allandd Osszetételli, élelmezésre hasznélt
anyagkeverékek vagy készitmények. Az EU orszagaiban a tapszerekre vonatkozé
eldiras tobb mint 50 alkotérész esetében hatarozza meg a minimum értékeket és
kozel 30 esetben a maximalis mennyiséget is eldirja.

A tapszerek altalaban szilard por, granulatum, perlérum vagy folyékony kiszerelésben
kertilnek forgalomba. A szilard tapszereket kb. 5 percig forralt és 50 °C-ra Iehtitott ivo-
vizben kell oldani, az eredeti, mérékanallal kimért, lesimitott (nem puipozott!) adagban, a
csomagolason feltiintetett aranyban. A kész oldatot hiitészekrényben tarolva maximum
24 0réig lehet felhasznlni, fogyasztas el6tt testhOmérsékletiire felmelegitve (lehetdség
szerint meleg vizben tartott h6alld iivegben); ismételt felmelegitése nem megengedett!
Bontott csomagolés esetén a folyékony tapszerek felhasznalhatosaga 24 dra, a bontott
szilard tapszerek esetén 10-21 nap.

Mesterséges taplalas esetén négy-hat honapos korban megkezdhet6 a kiegészité taplalas,
a szoptatott csecsemdknél leirtaknak megfelelden.

Hozzataplalas (Kiegészité taplalas) / Elvalasztas



Hat honapos kor utdn mar indokolt elkezdeni a hozzataplalast. Az idegen fehérje tartalmu
¢teleket fokozatosan vezetjik be a csecsemd étrendjébe. A hozzataplalaskor
(elvalasztaskor) sem szabad attérni tejhigitasra, vagy szintej adésara, mivel annak
Osszetétele nem fedezi a csecsemd igényeit és egyéb karos kdvetkezményei is lehetnek.
Magas fehérje tartalma bélvérzést okozhat, fokozott asvanyi anyagtartalma pedig néveli a
vesék ozmotikus terhelését. Vastartalma viszont igen alacsony, ami vashianyos anaemia
kialakulasahoz vezet. Egy éves kor alatt nativ tehéntejet semmiképpen ne adjunk
ivoléként.

Elvalasztas/elvalasztodas

Az elvalasztast vagy az anya kezdeményezi ( tul farasztonak tiinik a szoptatas, vissza kell
mennie dolgozni vagy a csaladja nem tamogatja gyermeke szoptatasaban), vagy
ritkabban egészségi okok allnak a hattérben. Az elvalasztodas azt jelenti, hogy a szoptatas
abbahagyasat a gyermek kezdeményezi.

Amennyiben az anya el kivanja valasztani gyermekét, a fokozatos elvalasztas kivanatos.
Altaldban | -3 hét alatt célszerii egy szoptatast teljesen helyettesiteni. Legutoljara a
reggeli, illetve az esti szoptatast hagyjuk el.

Az elvalasztast fokozatosan kell végrehajtani, ezesetben a kiegészité taplalast a szoptatas
eldtt adjuk. Az 0j taplalék adasanak bevezetése a déleldtti, vagy déli szoptatas elott kis
mennyiséggel (10-20 g) térténjen, az adag a kovetkez6 napokban a csecsemd igénye
szerint novelheto.

Szolidok (az anyatejen és tapszeren Kivili etelek) bevezetése

A nemzetkdzi irodalom ,,szolid” néven foglalja 6ssze az anyatejen és a tapszeren kivili
egyéb ételeket. Bevezetésik a folyekony-pépestdl a szilard ételekig folyamatosan
torténik, mind tipus, mind allag szempontjabol. Nagy jelentdséggel bir a szolidok
bevezetésének idépontja, amelyet a csecsemd fizikai fejlettsége és allapota (a gyomor-bél
rendszer érettsége, a fogfejlodés, betegségek, orokletes hajlam) mellett pszichés tényezdk
is befolyasolnak. Ez a rendkiviil érzékeny korai id6szak a késdbbi problémak (allergiak,
hianyallapotok, rossz étkezési szokasok, obesitas sth.) kialakulasa szempontjabdl is
meghatérozo.

Bevezetésukre altalaban 6 honapos kor koril keril sor, de az anyatejes taplalas hianya
esetén 4 honapos korban allithatok be legkorabban

Az elsé szolidok lehetnek gyliimdlcsok, gluténmentes (pl. rizs) vagy glutén-tartalmu
(blza, arpa, rozs, zab) cerealidk és fozelékfélek.

Gluten tartalmd szolidokat 4 ho el6tt semmiképp nem, 7 hé el6tt azonban mindenképp
fokozatosan be kell vezetni, lehet6ség szerint amiga csecsemé szopik (a legujabb
ismeretek szerint ez csdkkenti a coeliakia, a diabetes mellitus és a blzaallergia
kockazatét).

A szolidok bevezetésének sorrendje nem szigortan kotott, de minden terileten a
fokozatossagra kell torekedni azért, hogy a fentebb emlitett problémak elkeriilhet6k
legyenek és az anya-gyermek kapcsolat se szenvedjen kart. Egyszerre csak egy ételt, Kis
mennyiségben (10-20 g) adjunk és fokozatosan emeljuk az adagot. Ha az elvalasztas a



cél, az a célszer(i, hogy 2-4 hét alatt valtsunk ki egy szopast. Az (j ételek 3-5 nap
kilonbseggel kovessék egymast, de abban az esetben, ha valamely Uj ételt a csecsemd
nem fogyaszt szivesen, vagy problémat észlel a sziild, figyelmeztessiik, hogy
semmiképpen ne eréltesse annak folytatasat.

Ha a gyumolcsot valasztjuk, akkor az alma és az &szibarack utdn Ovatosan
idénygylimdlcsként: a sargadinnye, a meggy, a cseresznye, a j0 mindségli, hdmozott
szilva, majd a tolerancidnak ¢és érzékenységnek megfeleléen korte, déligyiimolesok
(narancs, banan stb.) kovetkeznek. A gyimdlcsot 1€, majd pép formajéban adjuk.
Csecsemdnél keriiljiik az apré magvas (hashajté hatasu), nehezen tisztithatd, hisztamin
felszabadulast kivaltd (eper, malna ) gyumdlcsoket. Ne cukrozzuk, ne adjunk hozza
kekszet, babapiskotat. Friss hianyaban mélyhiitott gyiimolcs is adhato.

A fozelékfeélék bevezetését burgonyaval kezdjiik, és a csecsemdkor idején leginkabb
ezzel torténjen a slirités is. Ezen kiviil a rantés helyett hasznalhatunk rizs, illetve
kukoricapelyhet is. Texturaltsag szempontjabol a csecsemé kora és a zoldség fajtaja
szerint dontunk passzirozas vagy turmixolas mellett (z6ldborsé héjat csak passzirozassal
lehet eltavolitani). Darabosan csak akkor adjuk, ha mar zapfogai is vannak, amelyekkel
meg tudja 6r6lni a fézelékrészeket. A ragasra szoktatast altaldban 8-10 hdnapos kor koril
kezdjuk Ugy, hogy egy-egy nagyobb de egészen puha darabot hagyunk a fézelékben, amit
az inyével 6sszenyomhat. A fézelék kezdetben mézstiriiségli, késdbb a csecsemd
izléséhez igazodik. A burgonya utan a sargarépa, a cékla, a salata, a siit6tok, a szel6tok, a
gesztenye, a brokkoli, a kelbimbo, a spendt, a zoldborso, a zéldbab és a sparga
kovetkezzék. Magas, nehezebben emészthetd rosttartalmuk miatt a kelkaposztat,
karalabét, karfiolt csak 8 honapos kor utan probaljuk meg. Fézelékekhez bio-termesztési
z6ldség lenne az idealis, de ennek hianyaban mindenképpen térekedjunk arra, hogy
ellendrzott beszerzési helyrdl (¢lelmezés-egészségiigyi varakozasi id6 betartasa) vasarolt
alapanyagot hasznaljunk, és ha az alapanyag magas nitrat tartalma nem zarhato ki, illetve
az elobb részletezett probléma fennall, akkor inkabb kész bébiételt valasszunk. (A nitrat
tartalmu ¢élelmiszereknél még az elkészités és a fogyasztas kozotti idétartamnak is
jelentésége van!). Spenotot, soskat magas oxalat tartalma miatt csak hetente egy
alkalommal adjunk. A szaraz hiivelyesek felhasznalasa csecsemdkorban leginkabb a
vegetarianus modon étkez6knél bir jelentdséggel. Csecsemdk nem taplalhatok
vegetarianus diétaval. Ha mégis akkor legalabb 500 ml anyatejet, vagy tapszert kell
kapniuk! (6) Gyorsfagyasztott alapanyagot hasznalhatunk, de a csecsemé ne kapjon
tartositoszert, festékanyagot, mesterséges édesitot tartalmazo élelmiszert.

A fézelék komplettalas és a vashiany megelézése céljabol 6-7 hdnapos kortol adjunk hast
is. (Fiatal allattol, zsirtalanitott, elsésorban baromfi és sertés.) Huskészitményt,
felvagottat ne hasznaljunk. A hal (szdlkamentes édesvizi) adasa taplalkozés-élettani
szempontbol hasznos lenne, de fokozott figyelmet igényel a tulérzékenység gyakorisaga
szempontjabol. (A csirkemdj adasa elonyei mellett méregtelenitd-szerv szerepe miatt
meggondolandd és legfeljebb hetente egyszer fiatal allaté adhatd.) Allati fehérje
komplettalasra a tojas is hasznos, de allergizalé tulajdonsaga miatt csak 8 hdnapos kortol
ajanlott a fott tojasnak a szétvalasztott sargdja, majd 1 év felett a fehérje.



Tehéntejet 12 honapos kor alatt ne, de tejterméket (sajt, tard, joghurt) mar (a csaladi
anamnézistél fliggben), kis mennyiségben a fOzelék komplettdlasara adhatunk
legkorabban 7-9 hénapos kortol. Kavé, kakao szintén 12 hénapos kor utan.

A kecsketej 6nmagaban taplalkozas-¢élettani szempontbol nem megfelels, mivel egyes
vitaminokban (B6, B12, C, D, folsav) szegény, asvanyi-anyag tartalma pedig magas.
Adésa azonban kiegészitd taplalekként egészséges csecsemdknek egy éves kor koriil nem
kontraindikalt, amennyiben hatosagilag ellendrzott és allergias reakciot nem valt ki.

A f6zelékbe 6-7 honapos kortdl ndvenyi olaj adasa is ajanlott (1 dl-hez 1 k&véskanal). Az
ételt lehetdleg ne s6zzunk és cukrozzunk. Nagyobb csecsemOnél alkalmazhatunk enyhe
fiiszerezést (s6 potlod) pl. zoldpetrezselyem, kapor, fehérrépa, paradicsom stb.

Az egyéb szolidok koziil kiemelendd az, hogy 1 éves kor alatt a méz és a gyogytedk
esetleges pollentartalmuk miatt nem javasolhatdk. Az olajos magvak sem adhatok az
allergizalodas veszélye miatt.

A sziikséglet szempontjabol kiemelendé még, hogy az elfogyasztott taplalék mennyisége
1 éves korig nem haladja meg az 1000 g-ot. Az étkezések szdma 6 honap folott 5 (4) és
az egyszeri adag 200 (250 ml) legyen.

A 8-9-ik hdnaptdl be lehet vezetni a ,,ragcsélnivalokat” is. Amikor méar a szem — szaj —
kéz mozgasa 0sszerendezett, feliigyelet mellett, puha z6ldségdarab, sargadinnye, banan,
kiflivég stb. adhat6 a csecsem6 kezébe. Ilyenkor fel kell hivni a figyelmet a veszélyes
¢telekre is, ezek félrenyelve fulladast okozhatnak, ezért ne jusson hozzajuk a csecsemd
(cukorka, cseresznye, kukorica, did, kemény, nyers gyimélcs vagy z6éldségdarab stb.).

Vilagszerte terjed az alternativ taplalkozas (vegetéarianus iranyzatok), ezért a
csecsemotapszereknél felsoroltakon kiviil a szolidok szempontjabdl is nagyon fontos
alapelv, hogy az esetleges energia, aminosav (L-carnitin, taurin, calcium), vas, Bi,-
vitamin, D-vitamin elégtelen bevitelét megakadalyozzuk. Ilyen esetben fokozott
odafigyelést, szakember segitsegét igényli az étrend &sszedllitasa (specialis
nyersanyagok, technikék stb.) és a gyermek megfigyelése esetleges hianyok irdnyaban.

A tapszerek felosztasa

Az anyatej elégtelen mennyisége, vagy teljes hianya esetén, illetve elvalasztaskor, vagy
kiilonb6z6 koros allapotokban tapszerek (formuldk) addsara szorulunk. Ennek
megfeleléen a tapszereket anyatej-helyettesitd, anyatej-kiegészité (kovetd) és specialis
tapszerekre oszthatjuk fel.

Valtasok azonos tapszercsoporton beliil értelmetlenek, mas csoportbeli tapszerre vald
attérés szakmailag magalapozott kell, hogy legyen.



A tapszerek részletesebb targyalasa nem feladata jelen ajanlasnak, mivel 6nallé
kiadvanyok foglalkoznak a téméaval.

Anyatej-helyettesito tapszerek alkalmazésa

Abban az esetben, ha az anyatejes taplalasra semmiképpen nincs mod, akkor a
csecsemOknek hat honapos korukig specialis tapszerekre van sziikségiik, amely
mennyiségi €s mindségi dsszetételében egyarant az anyatej dsszetételét probalja
megkdzeliteni. Természetesen a legjobb mindségli tapszer sem vetekedhet az anyatej
elonyeivel. Ezeknek a tapszereknek az dsszetételét az Europai Gyermek-
Gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozasi Tarsasag iranyitasaval nemrégiben egy
nemzetkozi grémium hatarozta meg, az egyes dsszetevok minimum és maximum értékeit
az 1. tablazat mutatja. A tablazatban emlitetteken Kivil ez az ajanlas szabalyozza az
opcionalis sszetevok, igy pl. a nukleotidok és tobbszordsen telitetlen hosszl szénlancu
zsirsavak minimum és maximum értékeit is. Fontos hangsulyozni, hogy a WHO az
anyatejpotlo tapszerek forgalmazéasat szigoruan szabalyozza, hogy azokkal csak valoban
azokat a csecsemOket taplaljak, akiknél az anyatejes taplalas nem biztositott.

1.TABLAZAT Az ESPGHAN vezette nemzetkozi szakértéi csoport ajanlisa a
csecsemotapszerek
egyes Osszetevoinek minimum és maximum értékeire (100 kcal tapszerre)

Minimum Maximum
Energia (kcal/100 ml) |60 70
MAKRONUTRIENSEK |
Fehérje (g) 1,8 3
Zsir (9) 4,4 6,0
ebbdl linolsav (g) 0,3 1,2
ebbdl linolénsav 50 NM
(mg)
Szénhidrat (g) 9,0 14,0

MIKRONUTRIENSEK

Asvanyi anyagok, nyomelemek

Natrium (mg) 20 60
Kalium (mg) 50 160
Klorid (mg) 50 160
Kalcium (mg) 50 140
Foszfor (mg) 25 90
Kalcium/foszfor 1:1 2,1
arany (mg/mg)

Magnézium (mg) 5 15
Vas (mg) 0,3 1,3

Cink (mg) 0,5 15




Réz (ug) 35 80
Jod (ng) 10 50
Szelén (ug) 1 9
Fluor NM 60
Mangén (ug) 1 50
Vitaminok

A-vitamin (ug RE) 60 180
D3-vitamin (ug) 1 2,5
E-vitamin 0,7 0,5
(mg a-TE)

K-vitamin (ug) 4 25
C-vitamin (mg) 10 30
Thiamin (ug) 60 300
Riboflavin (ug) 80 400
Niacin(ug) 30 1500
Bs-vitamin (ug) 35 175
Pantoténsav (ug) 400 2000
Folsav (ug) 10 50
B1o-vitamin (ug) 0,1 0,1
Biotin (ug) 1,5 7,5
Egyéb 0sszetevok

Cholin (mg) 7 50
Inositol (mgQ) 4 40
L-carnitin (mg) 1,2 NM

RE: Retinol ekvivalens 1ug = 3,33 IU
1mg a-TE (a-tocopherol ekvivalens) = 1 mg d-a-tocopherol
NM = nem meghatarozott

Anyatej-Kkiegészito (kovetd, elvalasztasi, follow on, follow up 2-es, 3-as)
tapszerek

Hat honapos kor utan a csecsemdéknek un. kovetd tapszereket helyes adni, amelyek
modositott dsszetételii tehéntejfehérje alapt tapszerek. Az dsszetételiikre vonatkozo
nemzetkozi rendelkezéseket a 2 tablazat foglalja 6ssze (25). A 2-es tapszerek 6 hdnapos
kortol, mig az Un. babatejek (3-as jeliick) 9 honapos kortol javasolhatok.

Ezekben a tapszerekben a tehéntejhez képest csdkkentett a fehérje tartalom és magasabb
a szénhidrat koncentraci6. Ugyancsak a csecsemd igényeinek megfeleld a vitamin és
asvanyi anyag tartalma is. Mindegyik kovetd tapszert olyan mértékben dusitjak vassal,
hogy abbol a csecsemd sziikségletének megfeleld vasfelszivodas biztositva legyen.
Optimalis, ha a csecsemd életének masodik fél évében hozzavetdleg 500 ml kdvetd
tapszert kap naponta. Ezt a tapszert fel lehet hasznalni tej helyett a fozelékek



elkészitéséhez is. A napi fél liternyi mennyiség nagyjabdl biztositja a csecsemd vitamin
és vas igényét is. A szintejre torténd attérés csak egy éves kor koriil javasolt, alacsony
zsirtartalmu tej adasa azonban akkor sem ajanlott.

2.TABLAZAT ESPGHAN ajanlas a koveto (follow-on) tapszerek osszetételére (per
100 kcal)

ESPGAN

Energia (kcal/100 ml) 60-80
Fehérje (g) 3-4,5
Zsir (g) 4-6

ebbdl linolsav (g) 0,3
Szenhidrat (g) 8-12
Vas (mg) 1-1,7
Cink (mg) 0,5
Jod (mikrogram) 5
A-vitamin (1U) 200-600
D-vitamin (1U) 40-120
E-vitamin (1U/g linolensav) 0,5

A tablazatban meg nem adott dsvanyi anyagokat a tehéntej alapu kéveto tapszerekben
olyan aranyban kell csokkenteni, amilyen aranyban csokkentik a tehéntej fehérje
koncentraciojat.

Az utdbbi években elterjedtek a prebiotikumot vagy probiotikumot tartalmazé tapszerek.
A prebiotikum olyan nem emészthetd élelmiszer-osszetevd, amely eldsegiti a kedvezd
hatasu, az anyatejes csecsemOkéhez hasonlo bélflora kialakulasat, mivel szelektiven
stimulalja a bifidobaktériumok és a Lactobacillusok novekedését. A prebiotikumok
leggyakrabban a révid lancd, kis molekulasulyl galakto-oligoszacharidok (GOS) és a
hosszu lanct, nagy molekulasulya frukto-oligoszacharidok (FOS) keverékei.

A probiotikumok olyan nem-patogén mikroorganizmusok, amelyek a természetes
kornyezetben is el6fordulnak, részei a human intestinalis mikrofloranak, a szervezetre
egészségveédo, jotékony hatast fejtenek ki azzal, hogy javitjak az intestinalis mikrobiélis
egyensulyt.

A pre- és probiotikumok eldnydsen befolyasoljak a bélflorat, a székelési szokasokat, a
széklet konzisztenciajat, leroviditik az infektiv gastroenteritis (kiilénésen rotavirus
esetén) lefolyasanak idejét. Az allergias megbetegedések, kontrollalt klinikai vizsgélatok
az atopias dermatitis gyors javulasat igazoltak alkalmazasuk esetén. Ezeknek a
hatasoknak azért is nagy jelent0sége van, mert az egészséges, heterogén mikroflora kdros
irdnyba valo valtozasai szamos betegséggel ok-okozati 6sszefliggésbe hozhatdk (pl. m.
Crohn, pseudomembranosus, irradiacios colitis, obstipatio, NEC, szepsis stb.).



Specialis tapszerek alkalmazéasa
Fehérje hidrolizatumok

A hat hdnapig tartd kizar6lagos anyatejes taplalas jelentésen csokkenti a kés6bbi allergias
manifesztacidkat. Abban az esetben, ha az anyatejes taplalas nem biztosithato és a
csaladban atopids betegség a sziilokben vagy a testvérekben eléfordult, akkor sziikséges
prevencid céljabol specialis tapszerek adasa. Ezek az un. fehérje hidrolizatumok, amelyek
tehéntejfehérjébol (casein vagy savofehérije), szarvasmarha vagy sertéskollagénbdl és
szojafehérjébol. A protein hidrolizis mértéke szerint ezeket a készitményeket extenziven,
vagy részlegesen (parcialisan) hidrolizalt készitményekre oszthatjuk fel. Az extenziven
hidrolizalt készitmények talnyomd részben 1500 Daltonnal kisebb polipeptideket
tartalmaznak, a részlegesen hidrolizaltak pedig foként ennél jelentdsen nagyobbakat,
tobbnyire 1500 és 5000 Dalton molekulasulyu polipeptideket. Tehéntejfehérje allergia
esetén terapias célbdl kizardlag csak az extenziven hidrolizalt készitmények
alkalmazhatoak. Ebben az esetben csak azok a tdpszerek megfeleldek, amelyeknek
alkalmazasa esetén a tejallergias csecsemdk legalabb 90 %-a tiinetmentes marad.
Azoknak a tejallergias csecsemdknek, akik az extenziven hidrolizalt tapszereket sem
toleraljak, aminosav hidrolizatumokat tartalmazé készitmények adasa indokolt (26).
Allergia prevencidjara extenziven és parcialisan hidrolizalt termékek egyarant adhatdk,
mivel egyértelmii kiilonbség nincs preventiv hatasuk kozott. Megjegyzendd azonban,
hogy a kérdés végleges elddntéséhez tovabbi nagyobb beteganyagon végzett
Osszehasonlitd vizsgalatokra van sziikseg (27).

Szbja tapszerek
A Kkorszeri szoja alapu tapszerek szojafehérje izolatumot tartalmaznak, laktoz és igy

galaktozmentesek. A szlja tpszerek dsszetételére specialis kritériumok vonatkoznak,
amit a 3. tablazat mutat (28).

3. TABLAZAT A szojatapszerek osszetételének specialis kritériumai 100 kcal-ra
vonatkoztatva

Anyatejhelyettesité szOjatdpszerek | Kovetd szdjatapszerek
Minimum Maximum Minimum Maximum
Fehérje (g) 2,25 3,0 2,25 4,5
Metionin (mg) | 29 - 29 -
L-karnitin 7,5 - - -
(nmol)
Laktoz (g) 3,5 - 1,8 -
Vas (mg) 1 2 1 2
Cink (mg) 0,75 2,4 0,75 -
Foszfor (mg) 30 100 30 100




A sz0ja fehérjék bioldgiai értéke alacsonyabb, mint a tehéntejfehérjéjé, ezért metionin
szupplementaciora is sziikség van. Habar a megfeleld kiegészités utan a szojatadpszerek
alkalmazasaval kielégitd fejlodés érhetd el a csecsemdkben, mégis hasznalatuk
fitodsztrogén tartalmuk miatt nem indokolt széles kdrben. Napjainkban ezeknek a
tapszereknek az indikacids kore besziikiilt. Alkalmazasuk feltétlentil indokolt
galactosaemiaban, amikor a lakt6z nyomnyi mennyiségben is karosit6 hatasu. Javasolt
adasuk a hazankban igen ritkan eléforduld congenitalis primer alactasia

esetén is. Végiil fontos indikacios teriilete a szojatapszereknek, ha a sziilok a
vegetarianus diétdhoz ragaszkodnak.

Tehéntejfehérje allergidban elsésorban az extenziv fehérje hidrolizatumot, vagy aminosav
keveréket tartalmazé tapszerek alkalmazésa indokolt a gyakran eléfordulo szdja allergia
miatt. Kiléndsen gyakori a szdja allergia tehéntejfehérje okozta enteropathiaban és
enterocolitisben. Szdjatapszerek adasa csupan IgE-medidlt tejallergiaban johet széba, de
csak hat honapos kor utan. Ilyen esetekben is elengedhetetlen a szjatapszer bevezetése
eldtt a szojaterhelés elvégzése. Szojatapszerek alkalmazasa nem indokolt allergia
prevencid céljabol. A szdjatapszerek adasa nem javasolt koraszilottekben sem (28, 29).

Mellékletek

1.MELLEKLET

A sikeres szoptatashoz vezeté 10 1épés (WHO/UNICEF)

A WHO és az UNICEF 1991-ben inditotta el a Bababardt Korhaz Kezdeményezeést. Az
erre a cimre palyazo szulészeti ellatést biztositd egeszségiigyi intézményeknek tiz
pontnak kell eleget tennilk, be kell tartaniuk az anyatejhelyettesitok marketingjére
vonatkoz6 Nemzetkozi Kodex eldirasait(30). A 2005-ben megjelent hazai Nemzeti
Csecsem0-€s Gyermekegészségugyi Program 1./9 céljaként a Bababarat Korhaz
kezdeményezés szerepel.

1. LEPES. A kdrhéz rendelkezzen irasos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket
rendszeresen ismertessenek az egészségugyi dolgozokkal.

2. LEPES. Minden egészségiigyi dolgozo kapjon megfelelé felkészitést az iranyelvek
alkalmazéséhoz.

3. LEPES. Tajékoztassanak valamennyi varandés nét a szoptatas elényeirél és
gyakorlataral.

4. LEPES. Segitsék az anyakat, hogy az Gjsziilottet mar a sziiletést kiveté elso
féloraban a melliikre tehessék.
Ez ugy értendd, hogy kozvetleniil a megsziiletése utan helyezzék az
ujsziilottet borkontaktusba az anyjaval, tartsak ott legalabb egy ora hosszat és
batoritsak az anyat, hogy felismerje, mikor all készen az UjszUlott a szopasra
és ajanljanak fel segitséget, ha sziikséges.



5. LEPES. Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a tejelvalasztast
fenntartani, még akkor is, ha valamilyen okbdl el vannak kiilénitve az
Ujszilottjikt 1.

6. LEPES. A csecsemd ne kapjon az anyatejen kiviil mas ételt vagy italt, amennyiben az
orvosi szempontbdl nem indokolt.

7. LEPES. Legyen 4ltalanos gyakorlat az anya és az Gjsziilétt egyiittes elhelyezése

(rooming-in) a nap 24 Grajaban.

8. LEPES. Osztondzzék az igény szerinti szoptatést.

9. LEPES. A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit.

10 LEPES. Tamogassak a szoptatast segit anyacsoportok létrehozasat és az

egészségligyi intézményekbdl tavozo anyakat irdnyitsdk ezekhez.

Az utobbi években elindult a ,,Bababarat Terilet program., ami a bababarat terleti
ellatést célozza.

2.MELLEKLET

A szoptatés gyakorlata

Bevezeto

A szoptatas tanult készség, szemben a tej produkcidval, ami ,természetes”. Ezért
rendkivil fontos, hogy az anya a varandossag alatt felkésziljon a szoptatasra, €s tisztaban
legyen a szoptatas helyes gyakorlataval.

A szoptatas potolhatatlan eldonyei indokoltta teszik, hogy a tarsadalom és ezen belil az
egészségligy tegyen meg mindent a szoptatas védelme, eldsegitése €s tdmogatdsa
érdekében. A sziilok (a csalad) kapjak meg a sziikséges elméleti és gyakorlati
ismereteket, tovabba tAmogatast, hogy 6nbizalmuk és kompetencidjuk ndvekedjen a
csecsemd taplalasaban, gondozasaban és nevelésében.

Ehhez elengedhetetlen az egységes szoptatési iranyelvek oktatasa és megvaldsitasa az
egészségugyi rendszerben. Sziikséges biztositani a szakemberek eziranyu képzését és
rendszeres tovabbképzesét, hogy a tudomany allasanak megfeleld, bizonyitékokon
alapuld ismeretekkel rendelkezzenek.

Helyes lenne minden anya-gyermek paros szamara lehetdvé tenni a sziilés utan az
azonnali borkontaktust, annak segitését, hogy az els6 életOraban az Gjszulott mellre
helyezését, a csecsemdvel valo 24 oras egyiittes elhelyezést (rooming-in rendszert),
szoptatas-tamogatd csoportok létrehozasat ill a hazaadott anyak szdmara biztositani a
szoptatassal kapcsolatos tandcsadas lehetdségét.



Felkésziilés a szoptatasra

A leendd sziilokkel, altalaban a magzatmozgas észlelését kovetéen, meg kell beszélni
hogy milyen mddon kivanjadk majd gyermekiiket téplalni (8). Eziranyl dontésuk
meghozatalaban joguk van a megfeleld informaciohoz. A sikeres szoptatést bizonyitottan
elésegiti, ha az anya a varandossag sordn megfeleld tdjékoztatast kap a szoptatas
elonyeir6l és gyakorlatarol (1.Bababarat Korhaz Kezdeményezés 3. Lépes).

A szoptatasra valo felkészitésre irdsos tajékoztatd anyagok kiosztdsa dnmagaban nem
elég hatékony mddszer, erre a legalkalmasabbak a szoptatas mellett elkdtelezett sziilésre
felkészité tanfolyamok . A sziilés eldtti felkészitésnek komplex informaciokat kell
tartalmaznia. A véarandés ndnek segitséget jelent, ha részt vehet moderdlt csoportos
beszélgetéseken, vagy ha egy laikus tdmogat6 csoporthoz iranyitjak oket a sziilés elott (2)
Az eml6 varandossag alatti vizsgalata kivalo alkalmat ad a szoptatds megbeszélésére. Az
anyat biztositani kell arrél, hogy a ndk mindenféle alaku és méreti mellbdl és bimboval
képesek sikeresen szoptatni..

Az emldbimbo barmiféle modszerrel valod felkészitése nem segiti eld a szoptatas sikerét,
viszont elbizonytalanithatja az anyat és az érzékeny szovetek sertilését okozhatja.
Korabban lapos vagy befelé fordult mellbimbo esetén javasolt eljarasok, mint az utolsé
trimeszterben melltartoban viselt bimbokiemelé vagy a Hoffmann gyakorlat ( a bimbé
alapjanak nyomasa és kihuizasa) az Gjabb kutatasok tantséaga szerint nem jarulnak hozza a
szoptatdas sikeréhez és korasziilés hajlam esetén a bimbd manipulalasa
méhdsszehuzddasokat valthat ki, ezért nem javasoltak. (7)

Lapos vagy befel¢ fordult emldbimbd esetén megnyugtathatjuk az anyat, hogy a
csecsemd nem a bimbot, hanem a mellet szopja, azonban kiilonos figyelmet kell forditni
arra, hogy a mellretapadas soran az areola alatti teriiletb6l megfeleldé mennyiségii
mellszovet keriiljon a csecsemd szdjaba. A sziilés utan a szoptatdsok eldtt a lapos vagy
befelé fordult emlébimbot legtobbszor gyengéd szivasra allitott mellszivoval sikeresen Ki
lehet hizni.

Figyeljunk arra, hogy nincs-e az anya emldin valamilyen anatomiai rendellenesség vagy
sebészi beavatkozas jele.

Ha a varand6s korabban mellmiitéten esett 4t vagy olyan betegségben szenved, ami
befolyasolhatja a szoptatasi képességét, hasznos lehet mar a sziilés el6tt konzultalni
orvossal vagy laktécios szaktanacsadoval, és kidolgozni egy olyan tervezetet, amelynek
megvalositasat a szlléskor el lehet kezdeni

Az emlébimbo korabbi idokben alkalmazott ,,edzése” nem javasolt. A kutatasok azt
igazoljak, hogy a bimbosériilés elsddleges oka a helytelen pozicié és mellre helyezés.

A varandossag alatt termeldédott colostrum kipréselése nincs hatdssal a késdbbi
tejelvalasztasra, azonban a fejés okozta stimulacié megindithatja a vajadast, ezért nem
ajanlott.

Az eml0 apolasa a szoptatas alatt

A megfeleld napi tisztdlkodas, illetve sziikség esetén melegvizes lemosas elegendd,
tekintettel arra, hogy a bimboudvar teriletén talalhaté Mongomery mirigyek terméke
védelmet nyujt. Szoptatas utan a bimbo-bimbdudvar teriiletének egy kevés lefejt tejjel
torténd bemasszirozasa javasolt és lehetdleg a mellet addig hagyjuk szabadon, amig a tej



ra nem szaradt.

A fertbtlenitd oldatok és szappan tulzott haszndlata a bimbodsériilés eléfordulasat
fokozhatja. A krémek, olajok, ecsetelok alkalmazasa is hatastalannak bizonyulnak a
bimbodsériilések megeldzésében, kezelésében.

A helyes mellrehelyezésre és mellretapadasra kell fokozottan odafigyelni, ugyanis a
helyes szoptatasi technikdval a szoptatds soran fellépd szovodmények (eml6bimbod
kisebesedés, tejvezeték elzarddas, mastitis stb) nagyrészt kivédhetdek.

A szoptatas modja
Alapvet6 fontossagu, hogy a szoptatasok nyugalomban teljenek és kellemes élményt

nyljtsanak az anya és a gyermeke szamara. Az anyat meg kell tanitani a helyes
szoptatasi technikéra, hogy szorongasmentesen, kelld onbizalommal tudjon szoptatni.

1. Az anya és csecsem0 elhelyezkedése a szoptatdshoz

Az anya és csecsemd ruhazata legyen kényelmes, nem korlatozo.

Szoptatni legkényelmesebb iilve vagy fekve. UlS helyzetben tobbféle modon tehetjiik
mellre a csecsemdt; bolcsd-, kereszt-, hdnalj-tartasban, nagyobb csecseméket lovaglo-
tartasban.

Az anyénak legyen tamasztéka, ne d61jon hatra, vagy ne hajoljon elére. A csecsemd
legyen megfelelden alatamasztva, feje ne a konyokhajlaton, hanem az alkaron nyugodjon.
Az anya tartsa a csecsemot testkdzelben, mellmagassdgban maga felé forditva, ugy, hogy
a csecsemo szdja legyen egy magassagban a mellbimboval, és lehetdség legyen a
szemkontaktusra. A csecsemd fiile, valla, csipdje legyen egyvonalban.

2. Helyes mellrehelyezés

A helyes mellrehelyezés elengedhetetlen ahhoz, hogy a csecsemd hatékonyan szopjon, és
hogy a bimbosériiléseket megelézziik. A mell megtamasztasanal igyelni kell arra, hogy
az ,,C” alakban torténjen (hiivelykujj a bimboudvar felett, a tobbi ujj az emlb alatt) és
nem a nalunk hagyomanyos ,,0116” tartdsban. gy biztosithatd a megfeleld mellre tapadas.
Megérintve a gyermek ajkat a mellbimbdval, meg kell varni, mig nagyra nyitja a szajat
(mintha asitana), majd az anya hatarozott mozdulattal hizza magahoz a csecsemét az alsd
ajkat a bimboudvar also széle felé iranyitva.

3. Helyes mellretapadas jelei
» abimbo kortili teriiletbdl legalabb 2,5 cm-t a szjaba vesz, a bimbdudvarbol tobb
latszik a felso ajak felett
szajat szélesre tatja (a szajzug 100°-nal nagyobb szdget zar be)
ajkai kifelé fordulnak
nyelve a mell alatt van, és félkdrben simul a mellhez
fejét enyhén hatrahajtja, allaval nekitamaszkodik a mellnek, orrhegye érinti az
emldt, az orrnyilasok szabadok.

VVVYVYY



4. A hatékony szopas jelei
A csecsemonél
> ritmikusan szopik (présel, sziv, nyel), az &llkapocs izmainak mozgéasa kiterjed a
fulekig, olykor a fulcimpa is mozog
az orcék kitoltottek; nem horpadnak be
hallhatdan/lathat6an nyel, nem nehezitett a légzése
fenti jelek legaldbb 5-10 percig észlelhet6ek
nem szoritja 6kollbe a kezét, ellazult testtartast vesz fel
nedves a széja (tejcsoppek)
a csecsemd magatol engedi el a mellet, szoptatas utan elégedett
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Az anyanal
» az oxytocin reflex jelei észlelhet6ek, szomjusagérzet, ellazult érzés, almossag,
méhdsszehuzddasok, az els6 3-5 napban bdséges lochia iiriil a szopas kdzben és
utén
tejcsepegés a masik mellbdl
az anya kényelmesen érzi magat, nem érez fajdalmat a mellében
ellazult érzés, almossag
csokken a mell telitettsegérzete
szoptatas utan a mellbimb6 kicsit megnyulik, de nem deformalt, nem sebes
A helyes szoptatasi technikaval nagyrészt kivédhetdek a szoptatas soran fellépd
szovodmények (emlobimbo kisebesedés, tejvezeték elzarddas, mastitis stb).
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5. lgény szerinti szoptatas
Az els6 6 ¢élethonapban kivanatos kizardlagos szoptatas eléréséhez elengedhetetlen,
ugyanis a tejtermelést a kereslet-kinalat elve szabja meg.
Az igény szerinti szoptatés azt jelenti, hogy az édesanya mindig mellre teszi csecsemdjét,
amikor az jelzi, hogy szopni szeretne és nem korlatozzuk sem a szoptatasok gyakorisagéat
sem az idétartamat.
Az édesanyat meg kell tanitani a korai ¢hségjelek felismerésére. Ezek a kovetkezok:

2 gyors szemmozgasok lathatok a szemhéja alatt

> éberség vagy fokozott aktivitas

2 a csecsemd Szopd mozgasokat végez

S cuppog

> lagy giigydgd hangokat hallat vagy s6hajtozik

> Kkezét szajdhoz viszi

2 nyugtalanna valik

A siras késdi jel, ezért biztassuk az anyat, hogy ne varja meg, amig a csecsemo sirni kezd,
mert olyankor sokkal nehezebb mellre tenni.



A szopésoknak csak egy része szolgélja a taplalkozast (nutritiv szopas), a tobbi a
csecsemO megnyugtatasara szolgal (non-nutritiv szopas, komfort szopés). A csecsemd
siras a kommunikacié egy mddja, tudni kell, hogy a sirast nemcsak az éhség, hanem
fajdalom, diszkomfort, frusztracio is kivalthatja.

A Ol szopd csecsemd 24 ora alatt legalabb 8x, atlagosan 11 x szopik. A szopasok
id6tartama kezdetben hosszi, a csecsemd koranak el6rehaladtaval csokken, 4-6 hGnapos
korban akar 5 percre is redukalddhat.

Nemcsak a szopdsok hossza, hanem a szopasok kozott eltelt id6 is valtozd. A csecsemdk
dont6 tobbsége délelétt alszik egy hosszabbat, a kés6é délutani-esti orakban pedig
rendkivil gyakran, akar féloranként szopni akar. Batoritsuk az anyét, hogy ez normalis,
csaklgy, mint az anyatej mennyiségének és zsirtartalmanak napszakos valtozasa.

Az Gjsziilottek dontd tobbsége igényli az éjszakai szopast és még a hatodik élethonapban
is a csecsemdk tobb mint fele szopik éjszaka (30).

Jelent6s részik nem nappal, hanem éjjel veszi magéhoz az anyatej nagy részet.

3-4 honapos kortol kezdve az a csecsemd is gyakrabban ébredhet és kéredzkedhet mellre,
aki korabban ataludta az éjszakat. Ez életkori sajatossag, ami a csecsemd fejlédésével van
dsszefliggésben és nem jelenti az anyatej mennyiségének elégtelenségét.

Az éjszakai szoptatdsok sziikségessége miatt célszerli a csecsemdt az anya szobdjaban
elhelyezni. Az egyittalvas definiciojabol kdvetkezik (olyan szoros kozelségben aludni a
csecsemOvel, hogy lehetség legyen szenzoros jeladasat észlelni és arra reagalni), hogy
az egy agyban alvas az egyiittalvas egy lehetséges, de nem egyedili madja.

Az egyiittalvasnak az a formdja, amikor a csecsemd fekhelye az anyaval egy szobéban,
az anya kozelében, lehetéleg tble karnyujtasnyira van, tObb szempontbdl is pozitiv
hatasu; a gyakori éjszakai szoptatas kevéshé faraszté az anya szamara tovabbd az anya
¢s a csecsemO egymas kozelében alvasa csokkenti a bolcsOhalal kockazatat (31).

Az egy agyban alvassal kapcsolatban az utobbi években szdmos ellentmondas meriilt fel,
azonban egyre inkabb kdrvonalazddnak azok a feltételek, amelyek betartasaval az egy
agyban alvés biztonsagosnak latszik (32).

6. A szoptatas és a nyugtatd cumi (4,33, 34)
A szoptatés sikeréhez az is sziikséges, hogy a csecsemé legalabb az elsé élethonapban ne
kapjon nyugtatd cumit. (Bababarat Korhdz Kezdeményezés 9.l1épés).

Osszefiiggés van a cumi hasznalat és az otitis media, a késdbbi fogproblémak
(malocclusio) megndvekedett kockazata tovabba a szoptatas révidebb tartama kdzott. A
cumi haszndlatnak a szoptatéds idétartamat csokkentd hatdsa dozisfiiggd. A négy hetes kor
utan kezdett nyugtatdé cumi hasznalat a vizsgélatok alapjan gy tlinik, hogy nem
befolyasolja a szoptatas idétartamat (34), azonban semmi esetre sem szabad a
csecsemdre erdltetni a cumi hasznalatat.

A cumi hasznalat barmely életkorban felveti a szoptatési probléma lehetdségét, de a
vizsgalatok alapjan ugy tlinik, hogy ezek kiilondsen gyakoriak és stulyosak lehetnek
akkor, ha a cumi bevezetésére mar az els6 ¢lethonapban sor keriil. Ezért a cumit hasznald
anyanak kulon tdmogatésra és tanacsadasra van sziiksége.



7.Az emlo fejése (7)

Ha az anya igény szerint szoptat, fejésre csak bizonyos esetekben lehet szliksége,
amelyek a kovetkezok:
1. Anyatej gyiijtése
» ha a csecsemd beteg vagy korasziilott
» ha nincs egyilitt az anya és a csecsemd
» ha az anya visszatér a munkahelyére
> tarolas céljabol
» donor anyatej leadasa céljabdl
2. A szoptatas kezdetén, hogy meginduljon a tej aramlasa
3. A mell teltségének csokkentésére tultelitddés, tejcsatorna elzarddas és mastitis esetén
4. A tejképzddés fokozasa céljabol, ha a csecsemdnek szopasi nehézsége van
5. A tej eltavolitasa céljabol, ha specifikus gyogyszer szedése miatt a csecsemd nem
szoptathato.

A kézi fejés modjat minden szoptatd anyanak meg kell tanulnia.
( A sikeres szoptatashoz vezetd Bababarat Korhaz Kezdeményezés 5.1épése).

A kézi mellszivok €s elemmel mitkodtetett, vagy elektromos fejogépek széles véalasztéka
kaphatd, azonban legtdbbjiiknek vannak hatranyai az idealis mellszivoval tAmasztott
elvarésok tiikrében. Az idedlis mellszivo képes a mellet kiliriteni és a tejtermelést
stimulalni, tiszta, nem kontaminalt, kdnnyii a hasznélata, nem dréga és atraumatikus.

A mellszivokat és fejogépeket hasznalat elott fertdtleniteni kell.

8.A lefejt anyatej tarolasa

Frissen lefejt anyatej tarolasa az egészséges érett csecsemo szamara
otthoni hasznalatra (35, 36)

Hol? Hoémérséklet A felhasznélhat6séag Megjegyzés
tartama
Asztalra Szoba- 6-8 Ora A taroléedényt le kell
helyezve homérsékleten fedni és a lehet6
Max 25 C° legalacsonyabb

hémérsékleten tartani

Hitotaska A hitéelemet  tartsuk

4-15C° 24 6ra kozvetlenul a tej mellett és

keriljuk a taska nyitasat

Hiitészekrény 4C° 5 nap Taroljuk a tejet a
hiitdszekrény hatso6 részén

Fagyaszto

Fagyaszt6 tér a

hiitészekrényen -15C° 2 hét

belul

Fagyaszt6 tér a Taroljuk a tejet a




hiitészekrényen -18 C° 3-6 honap* fagyasztd hatsd részén,
beltl kilon ahol a legstabilabb a
ajtoval hémérséklet.
Mélyhttélada v Az igy tarolt  tej
kulonalld -20 C° 6-12 hénap biztonsagos, de egyes
mélyhiit6 lipidek degradalédnak és
szekrény gyengébb mindségiick
(manudlis

leolvasztasu)

*3 hénap automatikusan leolvaszté mélyhiito esetén
A fenti ajanlasok nem vonatkoznak a korasziilott, beteg csecsemdk szamara vagy donor
anyatej céljara gyujtott tej kezelésére és tarolasara.

9. Donor ndi tej

Magyarorszagon a donor anyatej gyiijtését és elosztasat Anyatejgyiijté Allomasok végzik.
Amennyiben a szoptatas és lefejt anyatej adasa nem lehetséges, meghatarozott feltételek
teljesiilése esetén a jelenleg érvényben levé 47/1997. (XII. 17.) NM rendelet térités
mentes anyatej ellatasara ad lehetdséget

( 1.8a koraszulott, kis sulyu ujszilott tovabba az érett Ujszilott és csecsemd, ha stlyos
taplalkozasi  allergidban, felszivoddsi zavarban, hasmitéttel jar6é  fejlodési
rendellenességben szenved és az anya sajat tejével taplalni nem tudja.,

28 ha az anya fizikailag alkalmatlan az anyatejjel torténd taplalasra, olyan fert6z6
betegségben vagy mérgezésben szenved, amely a csecsemd egészségét veszélyezteti,
olyan gyogyszert szed, amely szedése a szoptatds iddszakaban ellenjavallt, stlyos,
gyakori tudatvesztéssel jaro allapotban van, pszichés allapota a szoptatast lehetetlenné
teszi)

3 MELLEKLET

Szoptatas és gyogyszerek
Bevezetés (7,8,37)

A szoptatas felfuiggesztésének gyakori oka az anya gyogyszerszedése, mert ezt tanacsolja
a gyogyszert felir6 orvos. A legtdbb esetben ez a tanacs nem indokolt. Az alabbiakban
kdzolt adatok és irodalmi hivatkozasok azt célozzak, hogy ellassak az orvosokat a
gyogyszer anyatejbe torténd kivalasztasaval kapcsolatos ismeretekkel. A legtobb,
szoptatott anyanak felirt gyogyszernek nincs hatdsa a csecsemd egészségi allapotara és a
tejtermelésre. Ez az informacié nemcsak azt szolgalja, hogy a csecsem6t védje az




esetleges nem-kivanatos gyogyszerhatasoktol, hanem hogy lehetdvé tegye a szoptato
anya hatékony gyogyszeres kezelését.

Az anyai gyogyszerek a csecsemdre gyakorolt lehetséges hatdsuk mellett
befolyasolhatjak a tejtermelést, csokkentve vagy névelve azt.

Ahhoz, hogy a gyogyszer megjelenjen az anyatejben, el kell érnie az anyai keringeést,
majd pedig ki kell valasztddnia a tejbe. Ehhez &t kell haladnia sz&mos lipoprotein
membrénon. Ez, ritka Kivételekt6l eltekintve, passziv diffizioval torténik. A teljes
gyogyszermennyiségnek csak a plazmafehérjékhez nem kotédd, és nem ionizélt szabad
hanyada diffundal az anyatejbe. A transzfer a legnagyobb, ha a gydgyszernek alacsony a
kotédése az anyai plazma fehérjékhez ill magas a zsiroldékonysaga. Az anyatejbe valo
atjutast a gyogyszerek egyéb fizikokémiai tuljadonsdgai — mint pl. a molekulaméret vagy
az ionizaltsag foka a plazmaban- is befolyasoljak. Mivel a tej enyhén savasabb a
plazmandl, a gyengén alkalikus vegytletek kénnyebben jutnak be az anyatejbe. Minthogy
a tej 6sszetétele az egyes etetések soran ill. etetésenként valtozik, ez is befolyasolhatja a
gyogyszer transzfert (a zsirdusabb ,,hats6” tejben magasabb a zsirtartalom és igy abban
koncentralédhatnak a zsiroldékony gyogyszerek). Altalanossagban elmondhato, hogy
azok a gyogyszerek, melyeknek magas a fehérjekotddése, nagy molekulasulylak és
alacsony a zsiroldékonysaguk, nem mennek 4t klinikailag jelentés mmennyiségben a
tejbe. Lehetséges a gydgyszer retrograd diffiizioja az anyatejb6l az anyai plazmaba,
akkor is ha az anya nem Uritette ki a mellét.

A gyogyszer transzfert az anyatejbe leggyakrabban a tej/plazma ardnnyal (M/P= milk /
plazma ratio) jellemzik.

A legtdbb anya altal szedett gydgyszer atmegy az anyatejbe, rendszerint az anyai dozis
kevesebb, mint 5%-a, azonban legtobb esetben a csecsemd altal igy fogyasztott kis dozis
klinikailag nem szignifikans.

Alapvetden azt, hogy a szoptatott csecsemd milyen gydgyszerhatasnak van kitéve, a
gyogyszer koncentracioja a tejben és a csecsemd altal elfogyasztott tejmennyiség
hatarozza meg. A gyogyszer farmakoldgiai aktivitasa pedig fugg attol, hogy milyen a
gyogyszer felszivodasa, metabolizmusa és disztribucidja a csecsemdben.

Példaul, ha csokken a csecsemd metabolizmusa csokkent majenzim mikodés miatt vagy
csokkent a vesén at torténd kivalasztas az alacsonyabb glomerularis filtracios rata miatt,
ez a gyogyszer felhalmozddasahoz vezethet.

A jelenleg rendelkezésre allé informéacié nagy része egyedi esetleirasokb6l szarmazik.
Gyakran Ugy végeznek tanulmanyokat, hogy egyetlen adagot adnak be, ami nem a val6s
helyzetet tikrozi.

Kevés olyan gydgyszer van, ami a szoptatas abszolut ellenjavallatat képezi (. Tablazat).
Szerencsére legtdbb esetben az anyai gydgyszer fogyasztasa mellett folytathato a
szoptatas.

A szoptatd anya gyogyszerszedesével kapcsolatos altalanos elvek

ne hasznaljak a gyégyszer elhiz6d6 hatasu formajat,



olyan gydgyszer kivalasztasa az azonos hatasu gydgyszerek kozul, ami legkisebb
mennyiségben valasztodik Ki a tejbe,

a gyogyszer adasa a legkisebb hatasos adagban torténjen,

az anya a gyogyszert kozvetlenll a szoptatés utan vegye be,

a csecsemd megfigyelése; vannak-e gyogyszer mellékhatasra utaldo szokatlan jelek vagy

tlnetek.

A szoptatassal kapcsolatos gyogyszer osztalyozas tobbféle mddon térténhet:
Aszerint, hogy a gyogyszer atmegy-e a tejbe
Aszerint, hogy a szoptatas mellett a gydgyszer ellenjavallt,
felfiiggesztendd, aggalyos, 6vatosan adhatd, kompatibilis (Amerikai Gyermekgyogyasz

Akadémia)

Korallapotok szerint értékelik a gydgyszerek biztonsagat a szoptatas mellett, pl WHO

Osztalyozas (38)

Az egyes gyogyszerek és egyéb vegyi anyagok kivalasztasa az anyatejbe.

Alkalmazasuk szoptatos anyaknal.

Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia hangstlyozza, hogy amennyiben valamely
gyogyszer nem talalhaté meg a tablazatban, az nem jelenti azt, hogy nem megy &t az
anyatejbe ¢és nincs hatdsa a csecsemdre, csupan azt, hogy ezekkel kapcsolatban nem volt
fellelhetd irodalmi hivatkozas.

A National Medical Library hozzaférhetd szolgaltatatasa, a LACTMED, melynek
weboldalan az egyes gyogyszerek kereshetok (39)

1. TABLAZAT Gydgyszerek, amelyek hatast gyakorolhatnak szoptato csecsemd
sejtanyagcseréjére, szedésik esetén a szoptatas ellenjavallt

Gyobgyszer

Az aggodalom oka, a csecsemonél kivaltott tiinetek vagy
laktaciora gyakorolt hatas

Cyclophosphamid

Potencialis immunszuppressziv hatds; nem ismert a hatésa
ndvekedésre és 6sszefliggése a carcinogenezissel; neutropenia.

Cyclosporin

Potencialis immunszuppressziv hatds; nem ismert a hatésa
ndvekedésre és Bsszefliggése a carcinogenezissel;

Doxorubicin*

Potencialis immunszuppressziv hatds; nem ismert a hatésa
ndvekedésre és tsszefliggése a carcinogenezissel;

Methotrexat

Potencialis immunszuppressziv hatds; nem ismert a hatésa
ndvekedésre és 6sszefliggése a carcinogenezissel; neutropenia.

*A gyogyszer az anyatejben koncentralddik




2. TABLAZAT Drog abususok

Drog Hatas a csecsemében

Amphetamin Irritabilitas, alvaszavar

Kokain Kokain  intoxikacié: irritabilitds,  hanyas,
hasmenés, tremor, gorcsok

Heroin Tremor, nyugtalansag, hanyas, rossz étvagy

Marihuana Hatasa nem ismert , egyes komponensek felezési
ideje hosszu

Phencyclidin Potens hallucinogen

Az AAP Gyogyszerbizottsaganak szilard meggy6zddése, hogy a szoptatd anya ne
hasznaljon drogokat, mert azok veszélyeztetik a szoptatott csecsemdt és az anya
egészsegét

A dohanyzas nem ellenjavallata a szoptatasnak, de az egészségugyi dolgozok tanacsoljak
a dohanyzo anyaknak, hogy keriiljék a dohanyzast a lakasban és tegyenek meg mindent
azért, hogy a lehet6 leggyorsabban szokjanak le a dohdnyzasrol.

Szoptaté anyak kertljék az alkoholfogyasztast, mivel az alkohol koncentralodik az
anyatejben és gatolhatja a tejtermelést. Ritka Unnepi alkalmakkor egyetlen Kis
mennyiségli alkoholos ital fogyasztasa elfogadhato, de az anya az ital fogyasztasa utani
két draban ne szoptasson (4)

3. TABLAZAT Radidaktiv vegyiiletek, melyek a szoptatds atmeneti felfiiggesztését
teszik szlikségessé

Radioaktiv vegyilet Az anyatejes taplalés felfiggesztésének ajanlott
idotartama (az anyatejben észlelheto

radioaktivitas idétartama alapjan)

Réz 64 50 Ora

Gallium 67 2 hét




Indium 111 24 6ra

Jod 123 36 ora
Jod 125 12 nap
Jod 131 2- 14 nap (kiilonbdzd tanulményok szerint)
Radioaktiv natrium 96 ora

Technetium- 99m, (*™ Tc)  %™7¢|15-72 6ra hosszat mutathatok ki a tejben
macroaggregatum **"TcO4

A vizsgalat el6tt helyes konzultalni a radiologussal, hogy olyan izotopot hasznéljon,

aminek az anyatejbe torténé kivalasztasa a legalacsonyabb. Erdemes lefejt tejet félretenni

arra az iddszakra, amig az anyatejes taplalas nem lehetséges. A szoptatas felfiiggesztése
alatt helyes, ha az anya a tejét lefeji, hogy igy biztositsa a tejtermelés fenntartasat, ezen

idOszakban lefejt tejet ki kell Onteni. A szoptatds megkezdése eldtt szobajon a tej

radioaktivitasanak ellendrzése.

4. TABLAZAT Gyogyszerek, amelyeknek a hatéasa
a szoptatott csecsemoOkre nem ismert

Gyogyszer Kozolt, vagy lehetséges mellékhatasok

Anxiolitikumok
Alprazolam Nem ismert
Diazepam Nem ismert
Lorazepam Nem ismert
Midazolam Nem ismert
Perphenazin Nem ismert
Prazepams= Nem ismert
Quazepam Nem ismert
Temazepam Nem ismert

Antidepresszansok
Amitriptylin Nem ismert
Amoxapin Nem ismert
Bupropion Nem ismert
Clomipramin Nem ismert
Desipramin Nem ismert
Dothiepin Nem ismert
Doxepin Nem ismert




Fluoxetin Kolika, irritabilitas, evés és alvaszavar, lasst sulyfejl6dés
Fluvoxamin Nem ismert
Imipramin Nem ismert
Nortriptylin Nem ismert
Trazodon Nem ismert
Paroxetin Nem ismert
Sertralins Nem ismert
Trazadon Nem ismert

Antipsychoticumok

Chlorpromazin

Galactorrhnea az anyaban, kabultsdg és lethargia a

csecsemdben, a fejlodési mutatok rosszabbak

Chlorprothixen Nem ismert
Clozapin=x Nem ismert
Haloperidol A fejléodési mutatok rosszabbak
Mesoridazin Nem ismert
Trifluoperazin Nem ismert
EGYEB GYOGYSZEREK
Amiodaron Hypothyroidismust okozhat

Chloramphenicol

Csontveld szuppresszidt okozhat

Metoclopramid™*

Nem irtak le kdros mellékhatast, dopaminerg blokkold hatas

Metronidazol

In vitro mutagén, amennyiben az anyanak egyszeri adasa
szikseges, célszerii a szoptatast 12-24 érara felfliggeszteni

Tinidazol

Ld. metronidazol

A psychotrop gyogyszerek, melyek az anxiolytkum, antidepresszans és antipszichotikus
gyogyszer felsorolashan szerepelnek, kiléndsen akkor adnak okot aggodalomra, ha a
szoptatd anyanak hosszu ideig adjak. Bar nagyon kevés esetismertetésben szdmolnak be

karos mellékhatasokrol a szoptatott csecsemdben, mivel ezek a gydgyszerek megjelennek

az anyatejben, rovid és hosszutava hatdsuk lehet a kdzponti idegrendszerre.
A =*x -gal jelolt gyogyszereknek az anyai plazmaszinthez viszonyitva magas a

koncentracitja az anyatejben

5. TABLAZAT Gydgyszerek, amelyeknek szignifikans hatasa lehet a szoptatott

csecsemokre, s ezért csak elovigyazatossaggal adhatok a szoptatoé anyaknak




Gybgyszer

Leirt hatas

Acebutolol

Hypotensio, bradycardia, tachypnoe

5-Aminosalicyl sav

Hasmenés (1 esetleiras)

Atenolol

Ciandzis, bradycardia

Aspirin (szalicilatok)

Metabolikus acidosis (1 esetleiras)

Clemastin

Aluszékonysag, irritabilitas, étvagytalansag, éles siras,
tarkokotottség (1 esetleiras)

(salicylazosulfapyridine)

Ergotamin Hanyéas, hasmenés, convulsio (migrén esetén hasznalatos
ddzisnal)

Lithium Potencidlis lithium toxicitds (a csecsemdbe a terapias
do6zis egyharmada-fele mehet at)

Phenindion Anticoagulans, megnovekedett prothrombin és partialis
thromboplastin iddt irtak le egy csecsemdben,

Phenobarbital Aluszékonysag, elvalasztas utan colica jelentkezhet,
methemoglobinemia (1 esetleiras)

Primidon Aluszékonysag, etetési problémak

Sulfasalazin Véres hasmenés (1 esetleiras)

6. TABLAZAT Anyai gyogyszerek, melyek altalaban kompatibilisek a szoptatassal *

Gybgyszer, vagy gyodgyszercsoport

Tiinetek, amit leirtak a csecsemdokben, hatasuk a
laktaciora

Acetaminophen Nincs

Acetazolamide Nincs

Acitretin

Acyclovir Nincs

Alcohol (ethanol) Nagy mennyiség aluszékonysagot, mély alvast,
gyengeséget okoz, csokkenti a ndvekedést és a

sulyfejlédést; 1 g/kg/nap-nal tobb fogyasztasa csokkenti a
tej leadd reflexet

Allopurinol

Amoxicillin

Nincs




Antimon

Atropin Nincs
Azapropazon (apazon)
Aztreonam Nincs

B1 (thiamin) Nincs

B Mincs
Baclofen Nincs
Barbituratok Id. 5. tablazat

Bendroflumethiazid

Csokkenti a tejtermelést

Bromid Kiltés, gyengeség és a sirds hidnya, ha az anya toébbet
szed napi 5.4 g-nél

Butorphanol Nincs

Koffein Irritabilitds, almatlansag, lassan vélasztodik Ki, nincs
hatasa mérsékelt koffeinfogyasztas (2-3 csésze/nap) esetén

Captopril Nincs

Carbamazepin Nincs

Carbetocin Nincs

Carbimazol Strima

Cascara Nincs

Cefadroxil Nincs

Cefazolin Nincs

Cefotaxim Nincs

Cefoxitin Nincs

Cefprozil

Ceftazidim Nincs

Ceftriaxon Nincs

Chloral hydrat Aluszékonysag

Chloroform Nincs

Chloroquine Nincs

Chlorothiazid Nincs

Chlorthalidon

Lassan dril ki

Cimetidin* Nincs
Cisaprid Nincs
Cisplatin Az anyatejben nem mutathat6 Ki
Clindamycin Nincs




Clogeston Nincs

Codein Nincs

Colchicin

Contraceptiv tabletta | Ritkan mellmegnagyobodas, csokkenti a tejtermelést és a

(esrogen/progesteron)

tej fehérjetartalmat (szamos tanulmany nem erdsitette meg
ezt a hatast)

Cycloserin Nincs

D-vitamin Nincs (ellendrizziik a csecsemd szerum calcium szintjét,
ha az anya farmakol6giai dozist kap)

Danthron Fokozott bel motilitas

Dapson Nincs (szulfonamid mutathat6 ki a csecsemd vizeletében)

Dexbrompheniramin maleat
d-isoephedrinnel

Sirés, irritabilitas, rossz alvas

Diatrizoat Nincs
Digoxin Nincs
Diltiazem Nincs
Dipyron Nincs
Disopyramid Nincs
Domperidon Nincs
Dyphylline *

Enalapril Nincs
Erythromycin= Nincs

Estradiol Megvonéasakor vaginalis vérzés
Ethambutol Nincs

Ethanol (Id alcohol) Id. alcohol

Ethosuximid Nincs, a gydgyszer kimutathat6 a csecsemd szérumaban
Dicumarol Nincs

Fentanyl

Fexofenadin Nincs

Flecainid

Flufenamic acid Nincs

Fluorescein

Folic acid Nincs
Gadopentetic(Gadolinium) Nincs

Gold salts (Arany sok) Nincs




6. Tablazat Folytatasa

Halothan Nincs

Hydralazin Nincs

Hydrochlorothiazid

Hydroxychloroquin Nincs

Ibuprofen Nincs

Indomethacin Eqgy esetben leirtak convulsiot

Jodid Befolyasolhatja a pajzsmirigy mitkodését , L. jod

Jod Struma.

lodin (povidon-iodin pl. | Emelkedett iodine szint az anyatejben, iodine szaga

hiivelyoblités)

érezhetd a csecsemd borén

lohexol

Nincs

6. TABLAZAT folytatasa

Gybgyszer, vagy gyodgyszercsoport

Tiinetek, amit leirtak a csecsemdokben, hatiasuk a
laktaciora

lopanoic sav

Nincs

Isoniazid

Nincs ( acetil metabolitok, melyek hepatotoxikusak,
kivdlasztddnak az anyatejbe, de nem irtak le
hepatotoxicitast a csecsemdben)

Interferon-alfa

Ivermectin Nincs
K1 (vitamin) Nincs
Kanamycin Nincs
Ketoconazol Nincs
Ketorolac

Labetalol Nincs
Levonorgestrel

Levothyroxin Nincs
Lidocain

Loperamid Nincs
Loratadin Nincs
Magnesium sulfat Nincs
Medroxyprogesteron Nincs
Mefenamic acid Nincs
Meperidin Nincs




Methadon Nincs
Methimazol (carbamizol aktiv | Nincs
metabolitja)
Methohexital Nincs
Methyldopa Nincs
Methyprylon Kéabultsag
Metoprololx Nincs
Metrizamid Nincs
Metrizoat Nincs
Mexiletin Nincs
Minoxidil Nincs
Morphin Nincs,
Moxalactam Nincs
Nadolol = Nincs
Nalidixic sav Haemolysis glukdz-6-foszfat dehidrogenaz deficiens
csecsemOkben
Naproxen
Nefopam Nincs
Nifedipine
Nitrofurantoin Haemolysis glukdz-6-foszfat dehidrogendz — deficiens
csecsemOkben

6. TABLAZAT folytatéasa

Gybgyszer, vagy gyogyszercsalad

Tiinetek, amit leirtak a csecsemdokben, hatiasuk a

laktaciora
Norethynodrel Nincs
Norsteroidok Nincs
Noscapin Nincs
Ofloxacin Nincs
Oxprenolol Nincs
Phenytoin Methemoglobinaemia (1 esetleiras)
Piroxicam Nincs
Prednisolon Nincs
Prednison Nincs




Procainamid Nincs

Progesteron Nincs

Propoxyphen Nincs

Propranolol Nincs

Propylthiouracil Nincs

Pseudoephedrinet= Nincs

Pyridostigmin Nincs

Pyrimethamin Nincs

Quinidin Nincs

Quinin Nincs

Riboflavin Nincs

Rifampin Nincs

Scopolamin

Secobarbital Nincs

Senna Nincs

Sotalol

Spironolactone Nincs

Streptomycin Nincs

Sulbactam Nincs

Sulfapyridin Hasznélata dvatossagot igényel olyan csecsemdk esetében,
akiknek sargasdga, G-6PD deficienciaja van betegek vagy
koraszilottek

Sulfisoxazol Hasznalata 6vatossagot igényel olyan csecsemdk esetében,

akiknek sérgasaga, G-6PD deficienciaja van betegek vagy
koraszilottek

Sumatriptan Nincs

Suprofen Nincs

Terbutalin Nincs

Terfenadin Nincs

Tetracyclin Nincs, elhanyagolhaté mennyiseg szivodik fel a
csecsemoObe

Theophyllin Irritabilitas

. TABLAZAT folytatasa




Tlnetek, amit leirtak a csecsemékben, ha 4 sk a

Gyogyszer, vagy gyogyszercsalad laktaciora
Thiopental Nincs

Thiouracil Nincs

Ticarcillin Nincs

Timolol Nincs

Tolbutamid Sargasag lehetséges
Tolmetin Nincs
Trimethoprim/sulfamethoxazol Nincs

Triprolidin Nincs

Valproic acid Nincs

Verapamil Nincs

Warfarin Nincs

Zolpidem Nincs

+A fent felsorolt gyogyszerekrél megjelent irodalmi adatok szerint vagy a feltiintetett
tiineteket vagy semmilyen tiinetet nem észleltek a szoptatott csecsemdben. A ,nincs” azt
jelenti, hogy nem volt megfigyelhetd valtozas a szoptatott csecsemdben, mialatt az anya a
gybgyszert szedte. A szaggatott vonal azt jelenti, hogy nem emlitettek klinikai hatast a
csecsemore. Hangsulyozzuk, hogy az irodalmi adatok &ltalaban egyedi esetek vagy

kisszadmu csecsemot vizsgaltak.

7. TABLAZAT Etelek és egyéb kornyezeti faktorok hatasa

) Tunetek, amit expozici6 esetént leirtak a

Hatoanyag csecsemoOkben, hatasuk a laktaciora

Aflatoxin Nincs

Aspartam Ovatossagot igényel, ha az anya, vagy a csecsemo
fenilketonurias

Bromid (fot6laboratérium) Lehet, hogy a bromid felszivodik és bejut a tejbe (ld.
6. tablazat)

Cadmium Nem szamoltak be

Chlordan Nem szamoltak be

DDT (dichlorodiphenyltri- | Nincs

chloroethane), benzene hexachloridok,

dieldrin, aldrin, heptachlorepoxide




Fava bab

Haemolysis G6PD-deficiencias csecsemOkben

Fluorid

Nincs

Hexachlorobenzen

Kilteés, hasmenés, vizelet,

neurotoxiciutas, halal

hanyas, sOtét

Hexachlorophen

Nincs, a tej lehetséges contaminacidja, ha a mell
lemosésara hasznéljak

Higany Korosan befolyasolja az idegrendszer érését
Mononéatrium glutamat Nincs
Olom Toxikus idegrendszeri hatas

Polychlorinalt bifenilek

Hypotonia, kifejezéstelen arc

Tetrachloroethylen (tisztit6 folyadékban)

Obstructiv icterus, sotét vizelet

Theobromin (csokoladéban)

Irritabilitds vagy fokozott bélmiikddés, ha excessziv

mennyiséget fogyaszt az anya(>500g csokoladé/nap)

Vegetarianus diéta

B12 vitamin hiany tlnetei
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	A módszertani ajánlás az érett, egészséges csecsemő táplálásával foglalkozik. A koraszülött táplálék igénye lényegesen különbözik az időre született, egészséges újszülöttétől – ezért erre nem térünk ki.
	A megfelelő táplálás alapvető fontosságú a gyorsan növekvő és fejlődő szervezet számára.
	Az anyák 98%-a képes lenne szoptatni gyermekét, ha megfelelő ismeretekkel, önbizalommal rendelkezne, továbbá, ha megkapná a szükséges segítséget és támogatást az egészségügyi rendszeren belül és kívül egyaránt.
	Csecsemők és kisdedek táplálása – standard ajánlások az Európai Unió számára (2) (kivonat)
	A szoptatáshoz való jogot tisztelni és  védelmezni kell és ebben segíteni a családokat, azonban  az anya nem köteles szoptatni, és ha a kellő információ birtokában úgy dönt, hogy  nem kíván szoptatni ill.nem kívánja folytatni a szoptatást,  ugyanannyi...
	A szoptató anya étrendje
	A. Kizárólagos szoptatás
	Az élet első hat hónapjában a csecsemő igényeit optimálisan a kizárólagos szoptatás/anyatej  elégíti ki (22). Az anyatej mennyiségi és minőségi összetételében a csecsemő legmegfelelőbb tápláléka. Ezen túlmenően az első 6 hónapban aktívan és passzívan ...
	A csecsemő kizárólagos szoptatása/ anyatejes táplálása a csecsemő 6 hónapos (26 hetes) koráig javasolt. Ezt az alapelvet javasolják az európai és az amerikai szakmai grémiumok (1-5).
	B. Szoptatás folyadék/ táplálék kiegészítéssel – Mesterséges táplálás

	A kiegészítés a szoptatás kiegészítésére, a csecsemő plusz tápanyag-és energiaigényének kielégítésére szolgál, nem a szoptatás helyettesítésére. A csecsemők többsége 6 hónapos kor után válik alkalmassá az anyatejen kívül egyéb táplálék fogyasztására. ...
	Vegyes vagy mesterséges táplálás
	Világszerte terjed az alternatív táplálkozás (vegetáriánus irányzatok), ezért a csecsemőtápszereknél felsoroltakon kívül a szolidok szempontjából is nagyon fontos alapelv, hogy az esetleges energia, aminosav (L-carnitin, taurin, calcium), vas, B12-vit...
	A tápszerek felosztása
	RE: Retinol ekvivalens 1(g = 3,33 IU
	2.MELLÉKLET
	A szoptatás gyakorlata
	Bevezető
	Felkészülés a szoptatásra
	Az emlő ápolása a szoptatás alatt
	A szoptatás módja
	7.Az emlő fejése (7)
	8.A lefejt anyatej tárolása
	Frissen lefejt anyatej tárolása az egészséges érett csecsemő számára
	otthoni használatra (35, 36)
	*3 hónap automatikusan  leolvasztó mélyhűtő esetén

	3.MELLÉKLET
	+A fent felsorolt gyógyszerekről megjelent irodalmi adatok szerint vagy a feltüntetett tüneteket vagy semmilyen tünetet nem észleltek  a szoptatott csecsemőben. A „nincs” azt jelenti, hogy nem volt megfigyelhető változás a szoptatott csecsemőben, mial...
	7. TÁBLÁZAT  Ételek és egyéb környezeti faktorok hatása



