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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Pota Gyorgy csecsemd- €s gyermekgyodgyasz, tagozatvezetd, tarsszerzo

Kiilso szakértok

Gitidiszné Gyetvan Krisztina védénd, tarsszerzo

Dr.  Gardos Laszld6  csecsemd ¢és  gyermekgyogyasz  szakorvos, neonatologus  szakorvos,
gyermekgastroenterologus szakorvos, tarsszerzo

Dr. Muzsay Géza csecsemo és gyermekgyodgyasz szakorvos, tarsszerzo

Dr. Cseh Aron: csecsemd és gyermekgyogyasz szakorvos, gyermekgasztroenterologus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Veress Gabor csecsem6 €s gyermekgyogyasz szakorvos, gyermekgasztroenteroldgus szakorvos, tarsszerzo

Véleményez6é Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)

1. Csecsemé- és gyermekgyégyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemo- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, véleményezd

2. Neonatologia Tagozat
Prof. Dr. Szabo Miklds neonatologus, tagozatvezetd, véleményezo

3. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat

Babiné Szottfried Gabriella védond, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Dr. Véarady Erzsébet csecsemd és gyermekgyogyasz, neonatologus szakorvos, laktacios szaktanacsadd (IBCLC),
a Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag (SZTNB) és az Alapellatasi Szakmai Tagozat képviseletében

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egylittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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1. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Az egészséges csecsemd tapldlasa (szoptatds, tapszeres
taplalas, hozzataplalas, az anya-csecsemo paros tamogatasa)
Ellatasi folyamat szakaszai: Prevencio6 - Gondozés - Tdmogatas
Az érintett ellatottak kore: Minden 0-12 hénapos egészséges csecsemd anya-csecsemd

paros a taplalas szempontjabol

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0404 intézeten kiviili sziilészeti és 0jsziilott ellatas
0405 sziilészet
0500 csecsemé- €s gyermekgyogyaszat
0501 neonatologia
0502 PIC
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7303 csecsemd- és gyermekszakapolas
7308 sziilésznoi ellatas (intézeti)
7309 intézeten kiviili sziilészndi ellatas
7600 dietetika
7901 tertileti védéndi ellatas

Ellatasi forma: J1 jarobeteg-szakellatas, szakrendelés
J7 jarobeteg-szakellatas, gondozas
F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F2 fekvbbeteg-szakellatas, kronikus fekvobeteg-ellatas
Al alapellatas, alapellatas

Progresszivitasi szint: Nem relevans
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK
1.Fogalmak

Csecsemd: 0-12 honapos, 0-52 hetes gyermek. A honapok/hetek hasznalata esetében célszerli pontositani, hogy
megkezdett vagy betoltott honaprol/hétrél van-e szo [1].

Szoptatastamogatasban jartas szakember: A laktacio élettanaval és a szoptatasmenedzsmenttel kapcsolatban
az eloirt elméleti képzés és gyakorlati tapasztalat birtokaban van. Minimum 40 6ras akkreditalt képzésben részt
vett.

IBCLC: Nemzetkozi vizsgaval rendelkezd laktacios szakember.

Laktaciés szaktanacsado6: egyetemi posztgradualis képzésen laktacids szaktanacsadoi oklevelet szerzett
laktacios szakember.

Csecsemétaplalassal kapcesolatos fogalmak [2, 3]

Kizarélagos szoptatas: a csecsemd kizardlag szopik (az édesanyjatol, szoptatds dajkatdl vagy orokbefogadod
anyjatol. Ez a definicié megengedi oralis rehidralo folyadék, vitaminok, asvanyi anyagok, gyogyszerek csepp és
szirup formaban torténd adasat, de ezen kiviil semmi mast.

Kizarolagos anyatejes taplalas: a csecsemé anyatejet/nditejet kap az anyjatol vagy szoptatos dajkatol. Ez a
definicié megengedi oralis rehidralé folyadék, vitaminok, asvanyi anyagok és gyogyszerek adasat.

Tilnyomé szoptatas (Szoptatas folyadék-kiegészitéssel): a csecsemd fenticken tul vizet, viz-alapt italokat,
gyimoleslét is kap. Ez a definicid6 megengedi oralis rehidralo folyadék, vitaminok, asvanyi anyagok,
gyogyszerek csepp €s szirup formaban torténd adasat, de ezen kiviil semmi mast.

Részleges szoptatas (Vegyes taplalas) az anyatej/ndi tej/donor tej mellett viz és viz-alapt italok, gytimolcslevek,
tapszer, nem human tej és szolidok adasat foglalja magaba. A részleges szoptatas a szoptatas (anyatejes taplalas)
aranya szerint [4] lehet:

1. magas (t6bb, mint 80%)

2. kozepes (20-80%) és

3. alacsony (kevesebb, mint 20%) arany.

A lehetséges kombinaciok: anyatej+szolidok, anyatej+tapszer, anyatej+szolidok-+tapszer.

Tapszeres pétlas: az anyatejes taplalas kiegészitése anyatej-helyettesité/kiegészité (kovetd) tapszerrel.
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Mesterséges taplalas: a csecsemd egyaltalan nem kap anyatejet, hanem egyéb étellel vagy folyadékkal taplaljak,

beleértve a tapszert, nem-human tejet is.

Hozzataplalas: szilard taplalékok adasa, melyeket az anyatej és/vagy tapszer mellett kap a csecsemé [5].

iparilag eléallitott, élelmezésre hasznalt anyagkeverékek vagy készitmények. A tapszerek altalaban szilard por,

granulatum, perlérum vagy folyékony kiszerelésben kertilnek forgalomba.

Anyatej-helyettesitd tapszer (infant formula) 1-es tipust vagy start tipszer: kiilonleges taplalkozasi célu

¢lelmiszer, ami az anyatej teljes vagy részleges helyettesitésére alkalmas €s dnmagaban kielégiti a csecsemdk

tapanyagsziikségletét a sziiletést kovetd elsd hdnapokban.

Kiegészitd (kovetd) tapszer: 6-12 honapos csecsemdk szamara tervezett €s értékesitett csecsemotapszer.

Specialis tapszerek:

- fehérjehidrolizatumok - parcidlisan és extenziven hidrolizalt tapszerek

- aminodsav alapu tapszerek

- szojafehérje alapt tapszerek

- gyogytapszerek (nem targya a jelen iranyelvnek)

Szilard taplalékok: az anyatejen €s a tapszeren kiviili egyéb, nem folyékony taplalékokat, amelyek allaga lehet

folyékony pépes, pépes €s darabos.

Anyatejjel kapcsolatos fogalmak [6]

- Elédtej (kolosztrum): a sziilés utani els6 élethéten termelt, legtobbszor sargas szini, siri, immunanyagokban
rendkiviil gazdag el6tej, amely a sziilés utan azonnal az 0jsziilott rendelkezésére all.

- Atmeneti tej: a tejbelovellés utan az érett tej megjelenéséig (kb.10-14. nap) termeldds, osszetételében a
kolosztrumt6l és az érett tejtdl is kiillonbozo tej.

- Frett tej: a sziilés utani 10-14. naptol termel6do tej.

- Els6 tej (foremilk): a teli mellbél a szoptatas elején, a tejaramlas megindulasat kdvetd percekben iiriild,
higabb, vizben és tejcukorban gazdag tej.

- Hatso tej (hindmilk): a mellkiiiriilés masodik szakaszaban {iriil6 tej, mely a mell kitiritésének elérehaladtaval
zsirtartalmaban folyamatosan novekszik.

Szopassal/szoptatassal kapcsolatos fogalmak [6]

Szopas id6tartama - annak az iddtartamnak a hossza, ami alatt a csecsemd valamennyi anyatejet kap, a szoptatas

elkezdésétol a megsziinéséig.

- Szopasi igény (szopasi sziikséglet): a csecsemd velesziiletett sziikséglete arra, hogy szopjon. Magaban
foglalja a nutritiv és a nem-nutritiv szopasi igényt, ami kezdetben igen intenziv, majd lassan, fokozatosan
csokken, mikozben idészakosan (ndvekedési ugrasok) fokozodhat.

- Nutritiv szopas: a szopas ,taplalkozasi célu” része. A nutritiv szopas definicioja, hogy legalabb 5 ml tej
atvitele megtorténik. Erett, jol szopd csecseménél a szoptatas azon fazisat értjiik alatta, amikor a csecsemd
intenziven sziv-nyel (szivas : nyelés arany = 1:1, 2:1.)

- Nem-nutritiv szopas: a szopas taplalékatvitel nélkiil torténik; a csecsemd a szajaba helyezett targyat, mint
példaul az ujjat, cumit, vagy az anya el6z6leg lefejt mellét szopja.

- Téplalasi napld: a szoptatassal kapcsolatos paraméterek rendszeres szolgal.

4, Roviditések

AAP: American Academy of Pediatrics - Amerikai Gyermekgyogyaszati Tarsasag

ABM: Academy of Breastfeeding Medicine - Szoptatassal kapcsolatos Orvoslas Akadémigja

AEEK: Allami Egészségiigyi Ellaté Kzpont

BBKK: Bababarat Korhaz Kezdeményezés

Code/Kédex: International Code of Marketing Breastmilk Substitutes - Anyatejhelyettesiték marketingjének
nemzetko6zi kodexe

CSED: Csecsemdbapolasi Dij

CSOK: Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény

DHA: docosahexaenoic acid - dokozahexansav

EFSA: European Food Safety Authority - Eurépai Taplalkozasbiztonsagi Hatosag

ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition - Eurdpai
Gyermekgasztroenterologiai, Hepatologiai és Taplalkozastudomanyi Tarsasag

GYED: Gyermekgondozasi Dij,

GYES: Gyermekgondozasi Segély

IBCLC: International Board Certified Lactation Consultant - Nemzetkozi vizsgaval rendelkezd laktacios
szaktanacsado

NICE: National Institute for Health and Care Excellence- Az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Iranyit6 és Tanacsado
Testiilete
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SIDS: Sudden Infant Death Syndrome - Hirtelen, varatlan csecseméhalal
UNICEF: United Nations Children’s Fund - Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja
WHA: World Health Assembly - Vilagegészségiigyi Kozgyiilés

WHO: World Health Organization - Egészségligyi Vilagszervezet

5. Bizonyitékok szintjei

Bizonyiték
fokozata

Meghatarozas

1++

Az eredmények olyan magas mindségli meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi
attekintésb6l, vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetsége.

1+

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisb6l, szisztematikus irodalmi attekintésbol,
vagy tobb randomizalt vizsgalatbdl szdrmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus
hiba (bias) lehetdsége.

Az eredmények j6 mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgéalatok szisztematikus
irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jo mindségii kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol
szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye,
tovabba a bizonyitékok ¢és kdvetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszintisége

nagy.

2++

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavaro hatasok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valosziniisége kozepes

2+

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben
nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések
kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati jellegli. 3 Az eredmények nem
kisérleti tanulmanybol szarmaznak, pl. esettanulmanyok, esetsorozatok

Az eredmények nem kisérleti tanulmanybol szdrmaznak, pl. esettanulmanyok,
esetsorozatok

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatocsoport, vagy a
szakteriilet vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.

6. Az ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztdcsoport a hazai gyakorlatnak
megfeleléen a NICE (2013) protokoll alapjan végezte az ajanlasok rangsorolasat (NICE: National Institute for
Health and Care Excellence- Az Egyesiilt Kiralysag nemzeti iranyitd és tanacsadé testiilete az egészségiigy és
szocialis ellatas teriiletén). A javaslatokat a kdvetkezd fokozatok szerint osztalyoztuk:

Evidencia szint

Ajanlasok osztalyozasa

Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatd bizonyitéknak szamitd meta-analizisen, vagy
rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok;
vagy legalabb 1+ szint{i bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
egyértelmilen hasonlo hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 2++ szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol
adaptalhato, és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++
¢és 1+ szintli bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 2+ szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol
adaptalhat6, és egyértelmiien hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++
szintll bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy 2+ szinti bizonyitékok extrapolalasan
alapulnak.
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
Szoptatasi mutatok

1. szami tablazat: Hazai szoptatasi mutatok 2018. év

Szoptatasi mutatok % 0-119 nap 0-179 nap
Kizarélagos szoptatas 53,9 36,1
Folyadék kiegészitéses szoptatas 4,6 6,0
Vegyes taplalas 38,0 54,4
Mesterséges taplalas 3.5 3.4

1 éves koruk betdltése eldtti napon szoptatottak szamaranya: 37,5%

Forras: A védoéndi jelentés dsszesitdje - az elso életéviiket betoltdttek taplalasa c. dokumentum alapjan
A hazai szoptatasi mutatokat a teriileti védondk éves jelentése tartalmazza. Fontos megjegyezni, hogy szamos
esetben nem ismert, hogy a korhazi tartozkodas soran tortént-e potlas és mivel.

Anyavédelmi térvények

A CSED, GYES ¢és GYED rendszere segiti az optimalis csecsemdtaplalast és a szoptatast.

- sziilési szabadsag (24 hét, amelybdl 2 hetet a sziilés szamitott idopontja eldtt kell igénybe venni)

- CSED (Csecsemdbapolasi Dij): sziiletéstdl szamitva a gyermek 6 honapos koraig jar (elézetes biztositotti
jogviszonyhoz kotott)

- csaladi potlék a gyermek sziiletésétdl (alanyi jogon jar)

- varanddssag alatt konnyitett munkavégzés

- GYES a gyermek 3 éves koraig (alanyi jogon jar)

- GYED agyermek 2 éves koraig (biztositotti jogviszonyhoz kotott)

- GYED extra: a felsdoktatasban, nappali tagozaton tanulok szamara (hallgatoi jogviszonyhoz kotott), testvér
GYED (ikrek, kis korkiilonbséggel sziiletett testvérek)

- csaladi adokedvezmény (mar a magzati ¢lettél igénybe vehetd)

- CSOK

A munkahely torvényileg el6irt munkaidé kedvezményt ad a munkaba visszatér szoptatd anyanak (A munka

torvénykonyvérdl szol6 2012. évi 1. torvény 55. § (1) bekezdés e) pont: 0-6 honapos gyermek esetén napi 2x1

ora, ikrek 2x2 ora, 6-9 ho napi 1 6ra, ikrek napi 2 6ra.)

Oktatas a csecsemotaplalasrol

A szoptatds hatékony tamogatasahoz sziikséges elméleti és gyakorlati ismeretek atadasa az alapképzésben
minimalis. Tovabbképzés van ugyan ebben a témaban, de nem megfeleld az orszagos és szakma szerinti
lefedettség (a védondkhoz képest az orvosok ebben a témaban sokkal kevesebb informacidhoz jutnak). Pozitiv
valtozas a nemzetkozi vizsgaval rendelkezd laktacios szaktanacsadok szamanak novekedése a Semmelweis
Egyetem Mentalhigiénés Intézetében 2010 6ta folyd szakiranyll tovabbképzésnek kdszonhetéen, azonban az
allami egészségiigyi rendszerben, ndvekvo szamuk ellenére, foallast tevékenységi korben kevesen dolgoznak.

Célok

- Az iranyelv betartasa révén a 6 honap koriili életkorig kizarélagosan szoptatottak és a legalabb egyéves korig
szoptatottak szamaranya névekedjen.

- A sikeres szoptatashoz vezetd 10 1épés bevezetése és a Kddex relevans pontjainak betartasa minél tobb
sziilészeti intézményben térténjen meg.

- A hozzataplalas idoben elkezdett, megfeleld és biztonsagos legyen és az anya megfelel6 utmutatast kapjon a
helyesen megvalasztott és kivitelezett tapszeres taplalasban.

- Az anya korszeri ismeretek alapjan kapjon szaksegitséget a szoptatassal kapcsolatban felmeriild nehézségek
megoldasahoz.

- A felhasznalok segitése abban, hogy a szoptatds, azon ritka kivételektSl eltekintve, amikor a szoptatas
ellenjavallt, folytatodjon.

- Az iranyelv szolgéljon a csecsemdtaplalassal és szoptatastimogatassal kapcsolatos tovabbképzések alapjaul.

Az iranyelv a gyermekgyogyaszati és védondi protokoll helyébe 1€p, azzal a céllal, hogy korszeri ismeretek
alapjan egységes szemléletet tegyen lehetdvé a csecsemdbtaplalasban kulcsszerepet jatszo szakemberek szdmara.
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2. Felhasznaloi célcsoport

Szakemberek: lasd érintett ellatok kore +

Gasztroenterologia

Belgyogyaszat

Infektologia

Borgyogyaszat

Sebészet.

Pszichologia

Radiologia

Anya, apa, csalad, anyatamogat6 csoportok, bdlcs6dei szakgondozdk, csaladi napkozi.
3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztdk meg, nincs kapcsolata kiilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Felkészités a szoptatasra

Ajanlasl

A szoptatasra valo felkészitésnek a masodik és harmadik trimeszterben meg kell torténnie és idealis, ha a
felkészités a 32. gesztacios hétig bezarolag meg is torténik [7, 8, 9]. (D)

(3/a. szamti melléklet: A varand6s anyakkal megbeszélendd témak a csecsemdtaplalasrol). A sziiletendd
gyermek sziileit lehetdleg egyiitt készitsiik fel a szoptatasra, mivel az apai tdmogatds megnoveli a szoptatas
eredményességét ¢s meghosszabbitja az id6tartamat.

A varandos édesanya eredményes felkészitését mindig ellendrizni és dokumentalni kell. (3/b. szamu melléklet:
Ellendrz0 lista I. (szoptatasra felkészités ellendrzése és dokumentalasa)

Hiba. - A szoptatasra valo felkészités csak a harmadik trimeszter végén, a sziilés el6tt torténik meg. A
szoptatasra valo felkészités csak részlegesen torténik meg.

Ajanlas2

A csecseméket 5-6 honapos Kkorig kizarélag és valaszkészen (igény szerint) anyatejjel kell taplalni. (D)

A szoptatas normalis menete [5, 6]

Az egészséges csecsemd az elsd életdorakban szopik, a 3. naptdl 8-12-szer, az elsé héten atlagosan 8-szor. A
szopasok id6tartama kezdetben hosszt (30-40 perc), a csecsemd koranak elérehaladtaval azonban csokken (15-
20 perc), 4-6 honapos korban akar 5 percre is redukaldodhat, de figyelembe kell venni, hogy nagy az egyéni
variacio, eltérés [10].

A szopasoknak csak egy része szolgalja a taplalkozast (nutritiv szopas), a tobbi a csecsemd megnyugtatasara
szolgal (komfort szopas).

Tajékoztassuk az anyat, hogy a szopasok hossza és a szopasok kozott eltelt id6, valtozo lehet csakiigy, mint az
anyatej mennyisége és 0sszetétele.

A novekedési ugras idején, fogzas vagy betegség esetén a csecsemé gyakrabban ébredhet és kéredzkedhet
mellre.

Az 1jszildttek dontd tobbsége igényli az éjszakai szopast és még a hatodik élethonapban is a csecsemdk tobb
mint fele szopik éjszaka [11]. Az éjszakai szopas eldsegiti a hosszabb ideig tarté szoptatast és a bévebb
tejtermelést. Amikor a csecsemd fekhelye az anydval egy szobadban, az anya kozelében van, ez tobb
szempontbol is pozitiv hatast; az éjszakai szoptatas kevésbé farasztd az anya szamara, tovabba az anya és a
csecsemd egymas kozelében alvasa csokkenti a bolcs6halal kockazatat. A kozos agyban torténd alvas keriilendd.
A sziiléket fel kell vilagositani a biztonsagos alvas feltételeirdl és a potencialis veszélyekrdl [12, 13].
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Ajanlas3

Kozvetleniil a megsziiletés utian legalibb egy o6ran keresztiil biztositani kell az anya és ujsziilott
haboritatlan bérkontaktusat. Halasszuk a rutin eljarasokat a legalibb egyéras bérkontaktus utinra [9,
14, 15, 16]. (D)

Hiba. - A megsziiletés utan az Gjsziilottet az édesanyatdl elveszik (megfiirdetik, megmérik) és csak par ora
mulva helyezik mellre.

A bérkontaktus megtorténtét és lefolyasat dokumentalni kell.

Amennyiben nem sikertilt kdzvetleniil a megsziiletés utani bérkontaktus vagy a borkontaktust az elsé életoraban
megszakitottak, ill. a késleltetett bérkontaktus sem tortént meg, ezt megindokolva kell rogziteni és alairni (4.
szamu melléklet: Ellen6rz6 lista II. (anya-tjsziilott bérkontaktus).

A boérkontaktus megszakitasa/befejezése csak az anya kérésére vagy az anyat és/vagy ujsziildttet érintd
egészségiigyi javallat esetén indokolt.

Hiba. - Nem biztositjak a kozvetleniil a megsziiletés utani, legalabb egy oran keresztiil tartd haboritatlan bér-bor
kontaktust. Halaszthat6 okokra - sulymérésre, vérvételre, Konakion adasra, fiirdetésre, stb. - hivatkozva
megszakitjak, vagy korabban befejezik azt.

Ajanlas4

A sziilészobai megfigyelés idején biztositani kell, hogy szoptatastaimogatiasban is jartas szakember
(névér/sziilészné) feliigyelje az anya-tijsziilott parost és segitséget nyijtson, amikor sziikséges [15, 17]. (D)
A zavartalan bérkontaktus szamos egyéb pozitiv hatdsa mellett eldsegiti az 0jsziilott elsd 6nalld kisérleteit a
mellretapadasra és a szopasra. Felhivja az anya figyelmét a korai éhségjelekre és segiti a tovabbi szoptatas
sikerét.

Ajanlass

Megsziiletést kovetoen az anya és gyermek bérkontaktusa soran névéri/sziilésznoi feliigyelet kotelez6. A
névéri/sziilésznoéi feliigyelethez javasolt az észlelolap (RAPP) és pulzoximéteres monitorizalas [9, 18]. (5.
szamu melléklet: RAPP észleldlap a borkontaktusban lev ujsziilott non- invaziv észlelésére [18]. (D)

Hiba. - Feliigyelet nélkiil marad az Gjsziilott, s ezzel az akut adaptacios zavarok nem keriilnek felismerésre.
Ajanlasé

A sziilést kovetden az édesanyanak szakszeri és hatékony segitséget kell nyujtani a szoptatas
elésegitéséhez [14, 19]. (D)

A sziilést kovetben szoptatdsban jartas szakembernek hatékony segitséget kell nyQjtani a szoptatas
elésegitésében, s ezt a taplalasi/észlelélap tovabbi vezetésével kell dokumentalni, naponta alairni - feleldse a
megfeleld szoptatasi ismeretekkel rendelkezé6 ndvér, korhazi védénd, kezelé orvos. (4. szamu és 6. Szamu
melléklet: Ellen6rz6 lista IL.- 111.)

Hiba. - A sziilés utan csak 12-24 6ra mulva talalkozik az édesanya olyan szoptatasban jartas szakemberrel, aki
segiteni tud neki.

Ajanlas7

A Kkorhazi tartézkodas alatt biztositani kell az jsziilott és az édesanya folyamatos egyiittlétét (24-6ras
rooming in) [14, 17]. (D)

Tartsuk egyiitt az édesanyat és a csecsemét az egész sziilés utani korhazi tartdézkodas soran.

Végezziik a rutin fizikalis vizsgélatokat és rutin probakat Uigy, hogy a csecsemd az édesanyja szobajaban,
karjaban vagy mellén tartézkodik.

Hiba. - Csak meghatarozott idékozonként 2 vagy 3 oranként ,,adjak oda” az ujsziilottet az édesanyanak, hogy
egyiitt lehessenek és szoptathassa.

Ajanlas8

A valaszkész (igény szerinti) szoptatis érdekében a szoptatasok szamat és idétartamat nem szabad
korlatozni. Tamogassiak az anyakat abban, hogy felismerjék csecseméik taplalkozassal kapcsolatos jeleit
és reagiljanak azokra [6, 14, 19, 20]. (D)

A szopasok meghatarozott idérendje, gyakorisaganak és idétartamanak korlatozasa nem ajanlott.
Bizonyosodjunk meg arrol, hogy a csecsemd 24 éranként legalabb nyolcszor szopik (dokumentalas, alairas).
Figyeljiink meg nyolcéranként/miiszakonként legalabb egy szopast az 0jsziilott osztalyon tartdzkodas ideje
alatt (dokumentalas, alairas).

Figyeljiink arra, hogy a valaszkész (igény szerinti) szoptatas bizonyos esetekben (aluszékony csecsemd, nem
megfeleld sulyfejlédés) nem alkalmazhato és a csecsemét ébreszteni kell.

Hiba. - Csak adott iddintervallumok kozott és csak korlatozott ideig van lehetdsége az édesanyanak a
szoptatasra.
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Ajanlas9

Az elsé életérakban a mellrehelyezési kisérletet nem valthatja ki helyettesité folyadék (tea, cukros oldat,
tapszer stb.). A mellrehelyezés megkisérlését és segitését a nap 24 orajaban éjjel és nappal azonos
feltételekkel (éjszaka is korlatlan szamban és ideig) szoptatasban jartas szakember segitségével kell
biztositani [14, 19, 21, 22]. (D)

Hiba. - Az anyakat az éjszakai miiszakban nem segiti szoptatasban jartas szakember.

Potlas adasa csak megfeleléen dokumentalt orvosi indok esetében, orvosi utasitisra torténjen
(dokumentalas/alairas).

Hiba. - Sulyos szakmai hiba a megsziiletést kdvetden barmikor tea, cukros viz adasa.

A szopott anyatej mennyisége [6]

Az els6 szoptataskor, ami optimalis esetben zavartalan bor-bérkontaktusban a sziiletést kovetd 60 percen beliil
torténik, az 0jsziilott néhany ml kolosztrumot vesz magahoz, az elsé egy-két napon az egész nap elfogyasztott
mennyiség nagyon kicsi (3-40 ml/kg/nap), ami megfelel a gyomorkapacitasanak.

Az ujsziilottek egy részénél eléfordulhat, hogy az elsé egy-két napon még nem jol tapad a mellre, de amennyiben
az Ujsziilott és az anya egészséges, nincs sziikség potlasra [22].

A sziikségtelen potlas aladssa az anya onbizalmat és negativan befolyasolja a szoptatas kimenetelét.

Ha a tejbelovellés >72 oraval a sziilés utan kovetkezik be, késoi tejbelovellésrdl beszéliink, ami jelentésen
megnoveli a >10% sulyesés kockazatat és akadalyozza a sikeres szoptatast [23].

A kizaro6lag szop6 csecseménél az elsd honaptdl négy-6t honapos korig az atlagos anyatej bevitel napi 750-950
ml koriil mozog, de az egyéni eltérések nagyok lehetnek (450-1360 ml/nap) [10].

A mellek gyakoribb és hatékony Kiiiritése noveli, ritka és nem hatékony Kiiiritése pedig csokkenti a
tejtermelést. A mellek tarolasi kapacitdsaban az anyaknal szamottevd kiilonbségek lehetnek, kisebb tarolasi
kapacitas gyakoribb szoptatast tesz sziikségessé [6].

A szoptatas menedzselése

Ajanlas10

Fiiggetleniil a sziiletés helyét6l és a korhazi tartézkodas idétartamatol a paraméterek (névér/koérhazi
védond/teriileti védono altal torténd) mérése/észlelése és dokumentilasa kotelezé minden nap mindaddig,

amig a csecsemé sulya két egymast koveté napon is eléri a kivant minimalis (napi) gyarapodas értékét [19,
25]. (D)

2. szamu tablazat/6. szama melléklet: Ellendrzo lista I11. (taplalasi naplod)

Eletnap 1 2 3 4 5 6 7
Szopasok szdama ©
Sulygyarapodas ) g/nap (+/-)
Széklet/nap @

Vizelet/nap ¥

Anyatej ml/tkg/nap®
Eletnap 8 9 10 11 12 13 14
Szopasok szdama ©
Sulygyarapodas g/nap
Széklet/nap @
Vizelet/nap ¥

Anyatej ml/tkg/nap @

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges 1jsziilott és korasziilott taplalas -
iranyelveken alapul6 gyakorlati utmutatoja

(1) Kotelezéen minden nap dokumentalt paraméterek: szopasok szama, székletek szama, vizeletiirités
frekvencidja, sulygyarapodas/fogyas

(2) Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tartd sulystagnalas/fogyas esetében mérendé tovabbi
paraméter: 24 h alatt szopott anyatej mennyisége.

A sulymérés mindig ugyanazon a mérlegen torténjen

A sulymérés lehetdség szerint mindig ugyanazon idépontban torténjen

Idore sziiletett, egészséges, hatékonyan szopd ujsziilott esetében a szopasokat ne mérjiik, mert ez
elbizonytalanithatja az anyat és az igény szerinti szoptatas ellen hat.
A hazabocsatast kovetden a teriileti védond vagy sziilo altal mért stlyokat és paramétereket a teriileti

e

védonoének mindaddig nyomon kell kévetni, amig a csecsemd el nem érte a sziiletési sulyit, és a latvanyos

10
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sulygyarapodas be nem indul. (6. szamu melléklet: Ellendrzési lista I11. (taplalasi naplod)
Kiemelt figyelmet kell forditani a még silyesésben vagy sulystagnalassal hazabocsatott ujsziilottekre.
Ugyancsak kiemelt utan kovetést igényelnek azok az 0jsziilottek, akiknél a hazaadaskor sargasag allt fenn (és
a szérum bilirubin szint a Bhutani gérbén a 40-es percentil érték felett volt) [3, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].

Azonosité 001038

3. szamu tablazat/7. szama melléklet: Elvart minimum értékek az elsé élethéten

Eletnap 1 2 3 4 5 6 7
szopasok szama 4 6 8 8 8 8 8
sulygyarapodas stulyesés < sulyesés < sulyesés < sulyesés 10- 20- 20-
g/nap (+/-) testsuly10% teststly10% testsuly10% megallasa 20 25 25
Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6
Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4
anyatej ml/tkg/nap | 3 10 40 80 120 130 140

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador,

iranyelveken alapul6 gyakorlati utmutatdja

7. szamu melléklet:

Fiziologias értékek az elso élethéten

Cs., & Szab6, M. (2017). Az egészséges ujsziilott és korasziilott taplalas

Eletnap Szopasok Napi 0ssz. | Szopasonkénti Vizeletiiritések | Székletek
szama volumen mennyiség (ml) szama szama
246ra alatt ml/kg/nap 3Kkg-0s 1ijsziilottnél

1 4-5 3-17 2-10 1 1

2 6-10 10-50 5-15 2 2

3 8-12 40-120 15-30 3 3

4 8-12 80-160 30-50 4-6 4-5

5 8-12 120-160 45-60 4-7 4-6

6 8-12 130-160 50-60 5-8 4-8

7 8-12 140-170 55-65 >6 >5

Forras: Holmes, A. V. (2013) Establishing successful breastfeeding in the newbhorn period. Pediatr Clin North

Am, 60(1), 147-168

Ajanlasll

Csak a sulygyarapodas allasa és bizonyitottan (dokumentiltan) elégtelen tipanyag bevitel egyiittes

fennalldsa esetében indokolt orvosi javaslatra pétlas biztositasa.

Megelozési céllal csecsemdtapszer rendelése (receptiras) indokolatlan, a szoptatas sikerességének esélyét

csokkenti.

Pétlas - Nem elég az anyatej.

Fontos, hogy az els6 harom napban a sulyesés fiziologias, ezért potlast nem igényel [6, 9, 21, 22]. (D)

Amennyiben az elvart értékek (7. szami melléklet: Elvart minimum értékek az els6 élethéten) nem érik el az

also limitet (Ellendrz6 lista III. - (1) paraméterek); 6. szamu melléklet) a szoptatasban jartas névér/védénd

teendoi:

a) vizsgalja feliil a szoptatas technikajat (mellrehelyezés, mellretapadas, tejtranszfer, stb.), (8. szamu melléklet:
Utmutaté a szoptatas megfigyeléséhez) és javasoljon korrekcidkat (frekvencianovelés, mindkét mellbdl
szoptatas, szoptatas kozben mell kompresszio, stb.)

b) kezdeményezze és segitse a kézi, harmadik nap utdn a gépi fejést

¢) folytassa az Ellen6rzd lista III. paraméterek ellenérzését.

Ha a segitségnytijtas nem jar eredménnyel (nem indul meg a stlygyarapodas), akkor:

d) konzultiljon a gyermek kezel8orvosaval és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben jartas, vizsgazott szakember
(pl. mindsitett szoptatasi tanacsado (IBCLC), stb.) segitségét.

Ha tovéabbi 24h-an beliil a gyermek stulygyarapoddsa nem indul be:

e) mérje meg és dokumentalja a 24 6ra alatt szopott és egyéb modon bevitt (lefejt) tej mennyiségét (6. Szamu
melléklet: Ellen6rz6 lista 111 (taplalasi naplo: 2-es paraméter)

f) amennyiben a stlystagnalas mellett bizonyitottan elégséges a tapanyagbevitel, akkor orvosi kivizsgalas
indokolt

g) amennyiben a stlystagnalas és bizonyitottan elégtelen tapanyagbevitel egyiittesen fennall, akkor pétlas orvos
altal torténd elrendelése indokolt lehet.
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Hiba: Megalapozott orvosi indok nélkiil barmilyen potlas adasa [22].

Potlas - mit, hogyan, mennyi ideig, mennyit [6, 21, 27]

Mit:

- Els6 valasztando poétlas az édesanya korabban lefejt teje.

- Masodik valasztando potlas donor ndi tej adasa.

- Tépszert csak sajat lefejt és donor ndi tej hianyaban szabad adni.

Hogyan: (A biztonsagos médszert szakember mutassa be az édesanyanak)

- Szoptatasok utan:

- Kanal (kisebb mennyiségek esetén)

- Pohar

- Fecskend6

- Ujjetetd

- Szoptatas kozben:

- fecskenddvel: 6-os tapszonda, egyik vége a mellre tapadt csecsemd szajzugabdl a szajba vezetve, masik vége
a tejet tartalmazo fecskendére illesztve,

- Szoptanittal - kereskedelmi forgalomban kaphaté.

Mennyi ideig:

Lehetoleg a szoptatashoz hasonlo ideig tartson a potlas adasa.

Legalabb 15-20 percig.

Mennyit: [9]

A lehet6 legkisebb adaggal kezdjiik (anya tamogatasa a fejésben)

- Amennyiben ismerjiik a szopott tej mennyiségét, akkor az életkornak megfelelé ml/tkg volumenre
egészitsiik (7. szamu melléklet: Elvart minimum értékek az elsé élethéten) ki potlassal a napi
Osszmennyiséget.

- Ha nem ismerjiik a szopott tej mennyiségét, akkor 50ml/kg/map (alkalmanként 10ml - max. 20ml/kg)
potlassal inditani (pl. 10ml+15ml+15ml+10ml/kg=50ml/kg/nap), majd ezt kdvetden a napi sulymérések
eredményétdl fiiggden.

- sulygyarapodas esetében 2-3 nap utan csékkenteni 10-20ml/kg (max. 50ml/kg/nap) mennyiséggel.

- sulystagnilas esetében valtozatlan mennyiséggel potolni 4-5 napig (ekkorra varhatdé a sulygyarapodas
beindulasa).

- sulycsokkenés folytatodasa esetében tovabbi SOml/kg/nap mennyiséggel novelni a potlast.

A poétlas megkezdésével egyidejlileg javasolt a mellre helyezés, mellre tapadas ellendrzése, a szopasok

gyakorisaganak novelése. Amikor a mellre tapadd csecsemd abbahagyja a szopast, vagy nem nutritiv szopo

mozgasokat végez, a mell kompresszidjaval novelhetjiik a tejtranszfert.

Ejszakai szoptatés segiti a tejhozam novekedését.

Hiba. - Sulyos szakmai hiba megalapozott orvosi indok nélkiil tapszer adasa.

Hiba. - Gyorsan, néhany perc alatt torténik a potlas.

Hiba. - A tapszeres potlas adasa cumisiivegbdl torténik.

Hiba. - Kontrollalatlanul nagymennyiségii potlast adni.

Hiba. - Sulygyarapodas megindulas esetében elmarad a potlas mennyiségének a csokkentése.

Amennyiben a csecsemé poétlasra szorul, az anyat tamogatni kell a tejtermelés fenntartisaban és
novelésében. Fontos, hogy a szopasok utan, ill. napi 8-nal kevesebb szopas esetén szopasok kozott is fejjen az
édesanya.

Az eredményes szoptatas eléréséig az édesanya naponta 6-7x, alkalmanként legalabb 10-20 percig fejjen, minden
alkalommal mindkét mellb6l. 5 6ranal hosszabb id6 ne maradjon ki. Fontos, hogy éjszaka is fejjen az édesanya.
Hiba. - a potlas adasa mellett nem fej rendszeresen és gyakran az édesanya.

Ajanlas12

A hazaadaskor meg kell gy6z6dni arrél, hogy jol megy a szoptatas és ezt dokumentalni kell. A hazaadas
biztonsagos és optimalis, ha az ujsziilottnek tartosan megindult a sulyfejlédése [25, 29].(D)

4. nap el6tti hazaadast megel6z6en mindenféleképpen ellendrizziik a 9. szamu melléklet listasorat, hogy sikeres-
e a szoptatas. (9. szamu melléklet: Ellendrzo lista IV. (szoptatas sikeressége hazaadaskor); és az anyanak adjak at
az onellendrzd kérdéivet, hazaadds utdni hasznalatra (10. szama melléklet: Jol megy-e a szoptatas? Onellenérzé
kérdéiv).

Az anya-0jsziil6tt parost ki kell értékelni szoptatasi/szopasi problémak (sargasag is) szempontjabdl és az anyakat
el kell latni informaciéval, hogy a hazaadasuk utan hol kaphatnak segitséget a szoptatasban/taplalasban.

Hiba. - Korai hazaadas (2.-3. nap) esetén - mivel a stlyfejlédés még nem indult meg és még nincs bbéséges
tejtermelés), ezért tapszerrel (vagy tapszer recepttel) torténik a hazabocsajtas.
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Szoptatas kontraindikacioi

Ajanlas13

A szoptatas megszakitasat nem indokolja anyai rontgen vizsgalat vagy kontrasztanyag, a szakorvossal kell
konzultalni [30]. (D) Cave: az ajanlas nem vonatkozik radioaktiv izotdpokkal végzett vizsgalatokra.

Rendkiviil kevés azon gyogyszerek szama, melyek esetében a szoptatast mindenképpen fel kell fliggeszteni.
Szoptatas abszolut kontraindikalt az alabbi szerek szedése esetében:

- kemoterapias gyogyszerek

- radioaktiv gyogyszerek

- kabitoszerek

Egyéb gyogyszerek esetében mérlegelni kell, hogy a szoptatas elmaradasa okozta kar nagyobb, vagy az anya
altal szedett gyogyszer potencialis mellékhatdsanak a veszélye nagyobb az 0jsziilott szamara.

A szoptatd anyanak adott gyogyszerekkel kapcsolatban naprakész informdacié érhetd el a National Institute of
Health angol nyelvii (LactMed https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm), és egy spanyol szervezet
spanyol és angol nyelvil adatbazisan (E-lactancia:e-lactancia.org). Szoptatast kontraindikalé és megfontolast
igénylé anyai/csecsemoé allapotok/betegségek- részletesen lasd 11. sz. és 12 sz. melléklet

Hiba. - A gyogyszer leiratokat automatikusan kovetve a szoptatas leallitdsa anélkiil, hogy neonatologussal
konzultaltak volna, és mérlegelték volna a hatranyokat és kockazatokat.

EGESZSEGES UJSZULOTTEK TAPLALASA HAZAADAST KOVETOEN

(a hazaadas idejét6l fiiggetlentil)

Ajanlas14

Ot-hat hénapos korig a kizarélagos és valaszkész (igény szerinti) szoptatas folytatisa javasolt geszticiés

kortél, sziiletési sulytol fiiggetleniil (hozzatiplalas megkezdése utan is) [5, 22, 31]. (D)

A valaszkész (igény szerinti) szoptatas folytatasa idékorlat nélkiil javasolt.

Hiba. - Hazaadast kovetOen tapszeres potlas elkezdése alaptalan aggodalmak miatt pl. a baba sokat sir, (,,&hes”).

Figyelni kell azonban arra, hogy a tal sokdig és til gyakran szop6 csecsemd hatékonyan szopik-e (mellretapadas,

tejtranszfer ellendrzése). A csecsemd koranak eldrehaladtaval rovidiilé szoptatdsi id6 6nmagaban nem utal

elégtelen tejbevitelre [10]-

Hiba. - Hazaadast kovetden az éjszakai szopasok gyakorisaganak csokkentése.

A teriileti védonoé teendoi hazaadast kévetoen

Ajanlas15

A védoné latogatasa a csalad otthondban torténjen meg az ujsziilott hazabocsajtiasa utan 2 munkanapon

beliil (48 6ra), majd az Gjsziilott 6 hetes koraig hetente, ezt kovetéen havonta és sziikség szerint. (D)

Ajanlas16

A védoné 10-14 napig, de legalabb a sziiletési siily eléréséig és a litvanyos sulyfejlédés megindulasaig 1-2

naponta toltse ki az Ellenérzé lista II1. (taplalasi naplot). (6. szamt melléklet) (D)

Ajanlas17

A fontos és kitoltend6é paraméterekrol (1. szopasok szama, 2. vizes pelenkak szama, 3. székletes pelenkak

szama, 4. csecsemo testsulya) gy6z6djon meg a helyszinen, vagy tijékozodjon az édesanyatdl telefonon. (D)

A védono teenddi a csalad otthondban tortént latogatas alkalmaval:

- itélje meg a csecsemd hidrataltsagi allapotat

- figyelje meg a szoptatast (8. szami melléklet)

- figyelje meg az esetlegesen mar a korhazbol vald elbocsajtaskor fennalld ikterusz esetében a bér sarga
elszinezodésének valtozasat

- ellendrizze, hogy amennyiben rendszeres fejésre van sziikség, akkor az édesanya a megfeleld tudas
birtokaban van

- az anyaval és csecsemOvel kapcsolatos kérdéseket beszélje meg az édesanyaval

Ajanlas18

Az egészséges, jol gyarapodo csecsemdnél a sziiletési suly elérése, a latvanyos silygyarapodas megindulisa

utan, az elsé6 hénapban hetente-kéthetente torténjen silymérés. (D) (3. szamh folyamatabra: A szoptatas

tamogatasa a védoné munkajaban folyamatabrai)
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A szoptatas menedzselése:

Ajanlas19

Fiiggetleniil a csecsemo életkoratél, barmikor észlelt silyesés (kivéve a fiziologias silyesés) vagy 2-3
napnal tovabb tarté sulyallas esetén dokumentidlandé paraméterek: testsily (1), szopasok szama (1),

székletek szama (1), vizeletek szima (1), tovabba mérendé a 24 o6ra alatt szopott tej mennyisége (2)
(testsulymérés a szopasok elétt és utan) [9]. (D) (6. szamt melléklet: Ellen6rz6 lista I11. (tplalasi naplo))

4. szamu tablazat/13. szamu melléklet: Elvart minimum értékek 2 hetes kortdl 6 honapos korig

Eletnap 8 9 10 11 12 13 14

Szopasok szama 8 8 8 8 8 8 8

Sulygyarapodas g/nap 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-

25

Vizelet/nap 6 6 6 6 6 6 6

Széklet/nap 3 3 3 3 3 3 3

Anyatej ml/tkg/nap 150 150 150 150 150 150 150
Elethonap 1 2 3 4 5 6

1. | Szopasok napi szama

2. | Sulygyarapodas g/honap™

3. | Anyatejbevitel* ml/tkg/nap

Forras Az egészséges jsziilott és korasziilott taplalas - szakmai irdnyelveken alapuld gyakorlati utmutatoja
2017 Gardos, Kovacs, Nador, Szabd

*2 hetes kortol - 3 honapos korig minimalis sulygyarapodas 140g/hét

*4 honapos kortol - 6 honapos korig minimalis sulygyarapodas 120g/hét

Ajanlas20

Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tart6 sulystagnalas/fogyas esetében mérendé a 24h alatt
szopott anyatej mennyisége. (D)

Ajanlas21

A legmegbizhatobb mutaté 2 hetesnél idésebb csecsemd standard percentilis gorbéhez viszonyitott

silyanak alakuldsa annak megitélésére, hogy az anyatejes taplalasa sikeres-e és a szopott tej mennyisége
elégséges-e [9, 32, 33]. (D)

Ha a csecsemd stlygorbéje ellaposodik és egy standard sulypercentilis gorbét lefelé atlép, fokozottan kell

ellendrizni a taplalast és a szoptatds hatékonysagat. Amennyiben két standard stlypercentilis gorbét 1ép at,

szakorvosi vizsgalat sziikséges. Kizarolag vagy tilnyomorészt szoptatott csecsemék esetében a WHO

novekedési gorbe az irdanyadé [32]. (14. szamu melléklet: Erett Gjsziilottek novekedési percentilis gorbék

(WHO).

Amennyiben az elvart (kotelezéen dokumentalt) paraméterek (6. szamu melléklet: Ellenérzé lista III.

(taplalasi naplé: 1-es paraméter) nem érik el az alsé limitet, illetve a stilygorbe ellaposodik, a teriileti

védono teendéi (1. szamu folyamatabra):

a) vizsgélja feliil a szoptatas technikajét - szoptatas megfigyelése

b) kezdeményezze és segitse a kézi vagy gépi fejést

Ha sikertelen (nem elégséges) a segitség, akkor:

c) konzultaljon a csecsemd hazi gyermekorvosaval és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben jartas, vizsgazott
szakember segitségét (pl. mindsitett szoptatasi tanacsado (IBCLC).

Ha ezt kovetden 4-5 napon beliil (3 hetes kortdl 7 napon beliil) a gyermek sulygyarapodasa nem indul el, vagy 2-

3 napon keresztiil a stlya esik, akkor:

d) ismét konzultaljon a csecsemd hazi gyermekorvosaval és kérje szoptatasi kérdésekben jartas, vizsgazott
szakember segitségét (mindsitett szoptatasi tanacsadd (IBCLC), stb)

e) dokumentélja a 24 6ra alatt szopott és egyéb modon bevitt (lefejt) tej mennyiségét (6. szama melléklet:
Ellendrz6 lista IIL. (taplalasi naplé: 2-es paraméter) és értesitse errdl a csecsemd hazi gyermekorvosat

f) amennyiben a stlystagnalds mellett bizonyitottan megfeleld a tapanyagbevitel, akkor, orvosi kivizsgalas
indokolt

g) amennyiben stlystagnalas és bizonyitottan elégtelen tapanyagbevitel egyiittesen és tartosan fennall, akkor
potlas orvos altal torténd elrendelése indokolt lehet
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1. szamu folyamatabra: A csecsemdtaplalas timogatasa, ha nem elég a tej

Taplalasi naplo: testsuly (1), szopasok szama (1),

székletek szama (1), vizeletek szama (1), nem érik el az
also limitet, illetve a salygorbe ellaposodik, a teriileti
védono teenddi

Vizsgalja felil a szoptatas
technikajat kezdeményezze és
segitse a kézi vagy gépi fejést

Ha sikertelen a
segitség, akkor

Konzultalion a csecsemé hazi gyermekorvosaval
és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben jartas,
vizsgazott szakember segitségét (pl. mindsitett
szoptatasi tanacsado (IBCLC).

Ha ezt kévetéen 4-5 napon belil (3
hetes kortdl 7 napon belil) a gyermek
sllygyarapodasa nem indul el, vagy 2-3
napon keresztil a sulya esik

Sikeres, 4-5 napon bell (3
hetes kortdl 7 napon belul)
megindul a sulyfejlédés

Ismét konzultaljon a csecsemd hazi Dokumentalja a 24 ora alatt szopott és
gyermekorvosaval és kérje szoptatasi egyéb modon bevitt (lefejt) tej
kérdésekben jartas, vizsgazott mennylseget‘ €s (6.sz melleklet- Taplalasi
szakember segitségét (mindsitett naplo: 2-es parameter) értesitse errdl a
szoptatasi tanacsado (IBCLC), stb) csecsemd hazi gyermekorvosat

Amennyiben a sulystagnalas mellett
bizonyitottan megfelelé a tapanyagbevitel
akkor, orvosikivizsgalas indokolt

Amennyiben sulystagnalas és bizonyitottan
elégtelen tapanyagbevitel egylttesen és
tartésan fennall, akkor pétlas orvos altal

torténd elrendelése indokolt lehet

Azonosité 001038
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Ajanlas22

Hazaadast kovetéen csak a sulygyarapodas allasa és bizonyitottan (dokumentaltan) elégtelen tipanyag-
bevitel egyiittes fennallisa esetében indokolt orvosi javaslatra pétlas biztositasa [9]. (D)

Miutan alapos kikérdezéssel és vizsgalattal meggy6zddtiink arrol, hogy az anya tejtermelése ténylegesen
elégtelen, a donor ndi tej vagy tapszer felirasaval parhuzamosan az anyat tanaccsal kell ellatni, hogyan tudja
ndvelni a tejtermelését és milyen potlasi eszkozt valasszon, hogy visssza tudjon térni a kizardlagos szoptatashoz.
Bizonyitottan elégtelen tejtermelés esetén az anyat feltétleniil utaljuk szoptatastimogatasban magasan képzett
szakemberhez (IBCLC, laktacios szaktanicsado).

Megel6zési céllal csecsemétapszer rendelése (receptiras) indokolatlan, a szoptatas sikerességének esélyét
csokkenti.

Potlas — Nem elég az anyatej [6, 21, 27, 33]

Amennyiben a csecsemé potlasra szorul az anyat timogatni kell a tejtermelés fenntartasaban (fejés)

- Mit:

- Els6 valasztando poétlas az édesanya lefejt teje.

- Masodik valasztando potlas donor ndi tej adasa.

- Téapszert csak sajat lefejt és donor ndi tej hidnyaban szabad adni.

- Amennyiben hozzataplalas mar elkezd6dott (5-6 honapos), akkor a f6zelék adagjanak és/vagy
gyakorisaganak novelése.

- Hogyan: (A biztonsagos médszert szakember mutassa be az édesanyanak) [28]

- Szoptatasok utan:

- Kanal (kisebb mennyiségek esetén)

- Pohar

- Fecskendd

- Ujjetetd

- Szoptatas kozben:

- Fecskenddvel

- Szoptanit-tal

- Kereskedelmi forgalomban: SNS és Lact-Aid (Hosszabb ideig, varhatoan tartos potlas esetén javasolt.)

- Mennyi ideig:

- Lehetbleg a szoptatashoz hasonld ideig tartson a potlas adasa.

- Legalabb 15-20 percig.

- Mennyit: (lasd Ajanlas23)

Ajanlas23

- Amennyiben ismerjiik a szopott tej mennyiségét, akkor az életkornak megfelelé ml/tskg volumenre (7.
szami melléklet: Elvart minimum értékek az elsd élethéten) egészitsiik ki potlassal a napi
O0sszmennyiséget.(D) 2. szamu folyamatabra.

- Ha nem ismerjiik a szopott tej mennyiségét, akkor 50ml/kg/nap (alkalmanként 10-max.20ml/kg) pétlassal (pl.
10ml+15ml+15ml+10ml/kg=50ml/kg/nap) inditani, majd ezt kovetden valtoztatds a napi sulymérések
eredményétdl fiiggden.

- Silygyarapodas esetében 2-3 nap utan csokkenteni 10-20ml/kg (max. 50ml/kg/nap) mennyiséggel.

- Sulystagnalas esetében valtozatlan mennyiséggel potolni 4-5 napig (ekkorra varhaté a sulygyarapodas
beindulasa).

- Silycsokkenés folytatodasa esetében tovabbi 50ml/kg/nap mennyiséggel névelni a potlast

A potlas megkezdésével egyidejlileg javasolt a mellrehelyezés, mellretapadas ellendrzése, a szopasok

gyakorisaganak novelése. Amikor a mellretapadd csecsemd abbahagyja a szopast, vagy nem nutritiv szopd

mozgasokat végez, a mell kompresszidjaval ndvelhetjiik a tejtranszfert.

Az éjszakai szoptatas segiti a tejhozam novekedését.

Hiba. - Sulyos szakmai hiba megalapozott orvosi indok nélkiil tapszer adasa.

Hiba. - Gyorsan, néhany perc alatt torténik a potlas.

Hiba. - A tapszeres potlas adasa cumisiivegbdl torténik.

Hiba. - Kontrollalatlanul nagymennyiségii potlas adasa.

Hiba. - Sulygyarapodas megindulasa esetében elmarad a potlas mennyiségének csdkkentése.
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2. szamu folyamatabra: A szoptatastimogatas folyamatabraja — A potlas menete a szoptatott csecsemdnél

Amennyiben ismerjuk a szopott tej Ha nem ismerjuk a szopott tej
mennyiségét, akkor az életkornak mennyiségét, akkor S0ml/kg/nap
megfeleld ml/itkg volumenre (7. sz. (alkalmanként 10ml - max. 20ml/kg)

potlassal inditani (pl.
10ml+15ml+15mi+10ml/kg=50ml/kg/n
ap), majd ezt kovetden a napi
sulymérések eredményétdl fuggden.

melléklet, ill. 14. sz. melléklet)
egészitsuk ki potlassal a napi
dsszmennyiséget.

SmVQY?['T)POdéS Sulystagnalas esetében Sulycsokkenés
eseteben . valtozatlan mennyiséggel folytatodasa esetében
2-3 nap utan csokkenteni poétolni 4-5 napig (ekkorra tovabbi 50ml/kg/nap
10-20 mi/kg (max. 50 varhato a sulygyarapodas mennyiséggel névelni a
mi/kg/nap) mennyiséggel. beindulasa). potiast.

A poétlas megkezdésével egyidejlleg
javasolt a mellre helyezés, melire
tapadas ellenérzése, a szopasok

gyakorisaganak névelése.

_I_

Amikor a mellre tapadé csecsemd
abbahagyja a szopast, vagy nem
nutritiv szopé mozgasokat vegez, a
mell kompresszidjaval novelhetjuk a
tejtranszfert.

_|_

Ejszakai mellre tétel segiti a ’

tejhozam novekedését.

Ajanlas24

Fontos, hogy a szopasok utan, ill. napi 8-nal kevesebb szopas esetén szopasok kozott is fejjen az édesanya.
Az eredményes szoptatas eléréséig naponta 6-7x, alkalmanként legalabb 10-20 percig fejjen, minden
alkalommal mindkét mellbél. (D)

5 oranal hosszabb id6 ne maradjon ki. Fontos, hogy éjszaka is fejjen az édesanya.

Hiba. - a potlas adasa mellett nem fej rendszeresen és gyakran az édesanya.

Szoptatas 1 éves koron til, virandés anya szoptatasa, testvérek ,,tandem”szoptatasa:

Ajanlas25

Az egy éven tuli szoptatisnak figyelemremélté haszna van az anya és a baba szamara is, és emiatt
mindaddig folytatédjon, amig az mindkettéjiiknek kivanatos [27]. (D)

Alacsony rizikoji varandosag soran az anya végig szoptathat [30].

Az édesanya a megsziiletett Kisebb testvérrel egyiitt mindkét gyermekét ,,tandem” szoptathatja.

CSECSEMO SULYGYARAPODASA, FEJLODESE [5, 6, 36]

Az egészséges csecsemoOk siilyanak alakulasa:

Ajanlas26

A fiziologias sulyvesztés kisebb mint a testsuly 10%-a, a csecsemdk altalaban a 4-6. napon elkezdenek
gyarapodni és 2 hetes korra visszanyerik a sziiletési salyukat. (D)

A heti sulygyarapodas: ~ 0-3 honapos korban 150-200 g/hét

3-6 honapos korban 100-150 g/hét
6-12 honapos korban 70-90 g/hét. [5]

Fokozott véddnéi és orvosi figyelmet igényel:

- 10 %-t meghalad6 kezdeti sulyvesztés, (mar 7%-nal fokozott figyelem)

- haaz anya, sziilést megel6zden jelentds mennyiségii iv. infiiziot kapott (>2500 ml), akkor ezt figyelembe kell
venni a stlyvesztésnél (nagyobb lehet a fizioldgias sulyvesztés) [37, 38]

- két hetes korra az 0jsziilott nem nyeri vissza a sziiletési sulyat
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- lassu sulygyarapodas - 2 hetes és 2 honapos kor kozott a napi stlygyarapodas tartésan 20 gramm alatt van

- tobb napon keresztiil észlelt silymegallas vagy sulyvesztés (egészségesnek latszo elégedett csecsemd esetén
kisebb fluktuacidk elfogadhatoak)

- ha a sulygorbe a 10-es percentil alatt vagy a 90 percentil felett van, kiilondsen, ha a stlygorbe keresztezi a
10-es percentilt lefelé vagy 90-es percentilt felfelé.

Ajanlas27

A novekedés értékelésének legjobb médja a testsuly, testhossz és fejkorfogat mérése és annak elhelyezése a

névekedési gorbén [32]. (D)

Fontos, hogy a testsuly alakulasanak megitéléséhez megfeleld sulygorbét hasznaljunk.

A szoptatott és tapszerrel taplalt csecsemdknek ugyanis eltér a ndvekedési gorbéje; a novekedés gyorsabb iitemi

a sziiletést6l 2-3 honapos korig és lassubb itemii 6-12 honapos korban [39]-

Amikor egy mérési eredmény nagyban eltér az el6zot6l, a mérést meg kell ismételni, hogy pontossagarol

meggy6zodjlink.

Akut taplalkozasi probléma esetén a sulypercentil nagy valdszinliséggel joval a hosszpercentil alatt van -

szakorvosi kivizsgalas javasolt.

Ajanlas28

A kizarélagosan és tilnyomoan szoptatott 0-6 honapos, és a kiegészité taplalas bevezetése mellett

szoptatott 6-12 honapos csecsemdk szamara a WHO novekedési standardok hasznalata ajanlott (D) [32,

39].

Hossznovekedés

A csecsemok testhosszanak novekedése az elsé 3 honapban gyorsabb, majd a kdvetkezOkben kissé lassubb, egy

éves korban altalaban eléri a 75 cm-t.

HOZZATAPLALAS —-SZILARD TAPLALEKOK BEVEZETESE

Hozzataplalas kezdé idopontja, frekvenciaja: [5, 20, 34, 36]

Ajanlas29

A hozzataplalast legkorabban az 5. honap elejétol el lehet kezdeni, és legkésébb a 6. honap végéig el kell

kezdeni, ami nem zarja ki a 6 honapos korig tart6 kizarélagos szoptatast.

A hozzataplalast ugy kell 5-6 honapos korban elkezdeni, hogy a szoptatis gyakorisaga ne csokkenjen a

kovetkezé hénapokban sem. (D)

A hozzataplalas bevezetésének idejét ¢s az eldrehaladast az ételek valtozatossagaban, allagaban, izében és

mennyiségében az adott csecsemd fejlettsége, készségei és szlikségletei hatarozzak meg.

Hozzataplalas gyakorisaga:

- 5-6 honapos korban naponta 1-2 alkalommal

- 6-8 honapos korban naponta 2-3-szor

- 9-12 honapos kortol: naponta 3-4x kapja a csecsem6

- 1 éves kor utan: 3 f6étkezés (reggeli, ebéd, vacsora) és két kisebb étkezés (tizorai, uzsonna)

A hozzataplalas mellett korlatlan alkalommal folytathatdo a szoptatas. A szilard taplalékok adasa torténhet a

szoptatas el6tt vagy utan, az anya és csecsemd preferencidja szerint [34]. A szilard taplalékok bevezetését

.....

Hozzataplalas mennyisége és osszetevok aranya

Ajanlas30

A hozzitaplalas kezdetétél fontos energia/fehérje/zsir/asvanyianyag/vitamin/nyomelem azaz a

zoldség/burgonya/gyiiméles/his/novényi olaj mennyiségének az optimalis aranya. (D)

A tapanyagok mennyiségének, javasolt aranya egy nap soran [20]

- 5-6 honapos kor: anyatej minimum 80%, z6ldség/burgonya/hts piiré 25%

- 6-7 honapos kor: anyatej minimum 50%, z61dség/burgonya/hts piiré 25%, gabona/tej piiré 25%

- 7-9 hoénapos kor: anyatej minimum 25%, zoldség/burgonya/hus piiré 25%, gabona/tej piiré 25%,
gabona/gyiimolcs piiré 25%

- 9-11 hénapos kor: anyatej minimum 10%, zoldség/burgonya/his piiré 25%, gabona/tej piiré 25%,
gabona/gyiimolcs piiré 40%

- altalaban egy-egy szoptatast valthat ki havonta elobb a zdldség/burgonya/htis piiré, majd a gabona/tej piiré és
a gabona/gyiimolcs piiré

- 11 hénapos kortdl fokozatos atallas a csaladi étkezésre
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Az 5-9 honapos kor kozott elkezdhet6 piirék javasolt dsszetételi aranya 200 g 6sszmennyiségre:

Zoldség/burgonya/his piiré Gabona/tej piiré Gabona/gyiimolcs piiré
90-100 g zoldség 200 g anyatej vagy tapszer 20 g gabonapehely
40-60 g burgonya 20 g gabonapehely 90 g viz

15-20 g gyiimélcslé 20 g gyiimoleslé vagy pép 100 g gyiimdlcs

20-30 g hus (eldszor baromfi)
8-10 g repceolaj (olivaolaj)

1. szami grafikon: A csecsemdének adando piirék, pépek dsszetevéi [35]

A

100
zoldség-krumpli-hus (vagy hal) pép

+ tej/gabona pép

anyatej vagy tapszer

Anyatej vagy tapszer mennyisége (%)

Eletkor (honapok)

Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations on infant
nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444

Valtozatossag

Ajanlas31

Mind a tapanyagellatas, mind az izpreferenciak szempontjabél torekedni kell a tapanyagok, ételek
valtozatossagara [5, 20, 36]. (D)

Koran torekedjiink minél tobb fajta adasara, hogy biztositsuk a megfeleld kaldria és tapanyag bevitelt, valamint a

minél tobb izt (és igy z6ldségek és gylimolesok megkedvelését). Az 0j ételeket azonban akar 8 alkalommal is
kell kinalni, mire a csecsemd teljesen elfogadja.

Ajanlas32

A 50, cukor mennyiségét minimalizaljuk és 6vakodjunk a sos, édes, fiiszeres izek tilzott elfordulasatol [5,

34, 36]. (D)

Az ételeket ne s6zzuk, és ne cukrozzuk.

Ajanlas33

A csecsemod kapjon sokféle gyiimolesot és zoldséget. Ne csak édesebb izii zoldségeket és gyiimolesoket,

hanem semleges és kissé keseriibb izii zoldségeket/gyiimolcsoket (pl. brokkoli, sparga, cukkini, avokadé) is

kapjon a csecsemd [5, 20, 34, 36]. (D)

Gytimolcs

- Elséként valasztandok: alma, Oszibarack, sargadinnye, meggy, cseresznye, hamozott szilva, korte,
déligytimolcsok (narancs, bandn, mango stb.), avokado.

- Kezdetben csak kis mennyiségben adjunk apr6 magvas, nehezen tisztithatd, illetve esetleg hisztamin
felszabadulast kivalto (eper, malna) gyiimolcsoket.
Zoldség

- Els6ként valasztand6 zoldségek: sargarépa, a cékla, burgonya, a salata, a siitétok, a szel6tok, a gesztenye, a
brokkoli, a mangold, a kelbimbo és a sparga.
- 8 honapos kortdl: kelkaposztat, karaldbét, karfiolt (magas rosttartalom) is bevezethetd a csecsemo étrendjébe.
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- Spenotot, soskat magas oxalat tartalma miatt csak hetente egy alkalommal adjunk.

- Vegyszermentes zoldség lenne az idealis, de ennek hianyaban mindenképpen torekedjiink arra, hogy
ellen6rzott beszerzési helyrél (élelmezés-egészségiigyi varakozasi id0 betartasa) vasarolt alapanyagot
hasznaljunk, és ha az alapanyag magas nitrdt tartalma nem zéarhato ki, akkor inkabb kész bébiételt
valasszunk. (A nitrat tartalma élelmiszereknél még az elkészités és a fogyasztds kozotti idétartamnak is
jelentdsége van.)

- Friss gylimbles vagy z6ldség hianyaban megfelelé modon tarolt mélyhitott is adhato.

- A felesleges aggodalom megel6zéseként célszerli tajékoztatni az édesanyakat, hogy bizonyos zoldségek -
cékla, fekete afonya, rebarbara - rdzsaszin/piros, nagymennyiségli sargarépa - narancssarga, zold sparga
pedig z61d szintire szinezheti a csecsemd vizeletét.

Ajanlas34

Amint elkezdédik a hozzataplalas, naponta vasban dus hus, hetente 1-2 alkalommal hal adasa sziikséges.

Hus, maj és hal korai adasa a késobbi életkorokban jé szomatikus novekedéshez, fejlodéshez és jobb

kognitiv funkciokhoz, képességekhez vezet [20]. (D)

Hus

- Kizar6lagos anyatejes taplalas mellett 6. honapos kor koriil a vastartalékok kiiiriilnek (ezt az anya vas-
staitusza és az Ujsziilottnél a koldokzsinér elszoritasanak ideje befolyasolja). Ezért fontos, hogy a
hozzataplalas kezdetétdl minden nap kapjon vasban duis ételeket a csecsemo.

- A vashiany megeldzése céljabol mar a kezdetektdl komplettaljuk a fézeléket jol felszivodo vasat tartalmazo
hussal, majjal, hallal.

- Csirkemdj (lehetbleg fiatal csirkéé) hetente egyszer adhato.

- Vassal dusitott gabonafélék, tovabba kevésbé jol felszivodd vasat tartalmazo ételek, mint fott tofu,
hiivelyesek, tojassargaja adasa is segit a fokozott vasigény kielégitésében.

- A vas felszivodasat a tehéntej/tapszer, tannin (tea), kakad, névényi rostok gatoljak [5]-

- A magas C-vitamin tartalmi/savanyu pH-ju ételek- narancs és egyéb citrus félék, mangd, ananasz -novelik a
vas felszivodasat.

Hal

- Halak adasa omega-3 zsirsav tartalmuk miatt legalabb hetente 1x ajanlott.

- Tengeri halak elénye a magasabb zsirsav tartalom.

- Edesvizi halak zsirsav tartalma ugyan alacsonyabb, de a potencialis nehézfém tartalom veszélye kisebb.

Tehéntejalapu tejtermékek [36]

- Ajoghurt-(fermentacié soran a tehéntejfehérjék és laktoz bontédnak) kénnyebben emészthetd.

- Naponta maximum 100-125 ml natar joghurt, kefir - gylimolcsokkel, gabonafélékkel egyiitt adhato.

- A fozelékek komplettalasara vagy gyiimolespiiréhez keverve naponta 2 alkalommal 100 ml-enként 1
kavéskanal turo, reszelt sajt adhato.

Ajanlas35

Az ételeket biztonsagos médon, megfelelé allaggal készitsiik el. Az életkori fejlettségnek megfelel6 médon

adjuk a csecsemének. A hozzataplalas lehetéleg a valasz kész taplalas elveit alkalmazva torténjen [5, 20,

34, 36, 40]. (D)

Az ételek elkészitésének feltételei

- tisztasag,

- valasszuk kiilon a megf6zott és nyers ételt,

- f6zziik meg alaposan,

- taroljuk biztonsagos hdmérsékleten,

- hasznaljunk biztonsagos vizet és nyersanyagokat [35]

(nyers husok esetén kiilonos figyelem Campylobacter fertézés veszélyére).

Az ételek allaga

- A folyékony-pépestdl indulva a darabos, majd szilard ételek bevezetése fokozatosan torténjen. Zoldség
fajtaja szerint dontiink passzirozas vagy turmixolas mellett.

- A ragasra szoktatast altalaban 8-10 honapos kor koriil kezdjiik ugy, hogy villaval torjiik 6ssze a fozeléket,
egy-egy nagyobb, de egészen puha darabot hagyjunk a fézelékben, amit az inyével 6sszenyomhat.

- A ragasra szoktatas 10 honapon tuli életkorra halasztdsa megndveli a taplalasi nehézségek eléfordulasanak
gyakorisagat. [5, 41]

- A réagcsalnivalok legyenek borsé nagysdguak, vagy egészen vékony puha szeletek, melyek a foginyek
(fogak) kozott és a szajban kdonnyen sszenyomhatdak és szétomloak.

- Jo ragesalnivalok a kovetkezok (a felsorolas nem teljes): banan, puha korte, sargabarack, sargadinnye,
mango6, avokado, megfozott kelvirag, brokkoli, édesburgonya, siitétok, megfézott kis husgombdc, sajt.

- Aragcsalnivalok adasa sziiléi (gondozoi) feliigyelet mellett torténjen [36].
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A hozzataplalas technikaja [36]

- Amig a csecsem6 nem tud onalldan iilni, az 6t etetd személy tartsa az 6lében, jol megtadmasztva vagy liltesse
a csecsemot az etetéshez hordozoszékbe és a szilard taplalékot adja kanallal.

- Amikor a csecsemd mar 6nélloan tud ilni - ltalaban 8 honapos kor koriil- magas etetészékbe iiltethetd.

- A ragcsalnivalokat akkortodl kezdjiik adni, amikor a csecsemd mar 6nalldan tud {ilni és kialakul az a finom
motoros készég, ami lehetdvé teszi, hogy kis darabos ételeket mutatd és hiivelykujja kozé fogva szajahoz
vigye (8-9 honapos kor).

- Valamivel késébbi életkorban, altalaban 10-12 honapos kortol elkezdhetd az edénybdl evéeszkozzel torténd
6nall6 taplalkozas.

- Az anyakat batoritsuk arra, hogy amikortol a csecsemd erre készséget mutat, engedjék meg, hogy 6nalldan
egyen, amellett, hogy még a kiskanallal torténd etetését is folytatni kell.

- A mar 6nalldan taplalkozé csecsemd/kisded a csaladi étkezés részese legyen

A hozzataplalas modszerei

A ,csecsemd altal iranyitott elvalasztas” (baby led weaning), mint a hozzataplalas modszere jelenleg nem

ajanlhato a szilard taplalékok bevezetésére, mivel a novekedés elmaradasahoz, vashidnyos anemidhoz, elégtelen

allergia prevenciohoz vezethet és negnovelheti az aspiracio kockazatat [42, 43, 44].

A hozzataplalas lehetdleg a valaszkész taplalas elveit alkalmazva torténjen [34, 40].

- csecsemd ¢hségre és jolakottsagra utald jeleinek figyelembe vételével,

- tiirelmesen, a sajat tempdjaban etessék,

- minimalizaljak a csecsemd figyelmét eltereld ingereket,

- kisérletezzenek tobbfajta ételkombinacioval, izzel.

Uj ételek bevezetése [5, 20, 36, 45].

- Ugyelni kell arra, hogy az ujabb ételek egyenként keriiljenck bevezetésre és nagy tiirelemmel kell lenni
minden esetben, hiszen ahhoz, hogy a csecsemd teljesen elfogadja, atlagosan 8 alkalommal (de akar 12-15
alkalom is lehet) kell probalkozni egy étellel, ezért a sziiloket fel kell vilagositani arr6l, hogy az étel
visszautasitisa normalis és ismételt kinalasuk javasolt [20].

- Kétuj étel bevezetése kozott legalabb 3 nap teljen el.

- Ennek a potencialisan allergizald ételek esetében kiilondsen nagy jelentdsége van, hogy az esetleges koros
reakcidt felismerhessiik. Ugyanebbdl az okbdl ajanlatos a potencialisan allergén ételek bevezetése a délelotti
orakban.

- Potencidlisan allergizald taplalékok: foldimogyord, csonthéjasok (did, mogyord, mandula, makadamdio,
kesudio, fenyomag stb), szezammag, mustarmag, tehéntej, tojas, hal, tenger gytimdlcsei (kagylok, rakok),
szbja, buza, zeller, farkasbab [46].

Taplalék kiegészités - vitamin szupplementacié

Ajanlas36

D vitamin [47]

A Kkizarélag szoptatott csecsemok megsziiletést kovetéen naponta 400 IU-t kapjanak legalabb a gyermek

életének masodik nyaraig [35]. (D)

A D vitamin adasanal figyelembe kell venni, hogy az anyatej helyettesitd és kiegészité (kovetd) tapszerek

tartalmaznak D vitamint.

Ajanlas37
Minden érett ujsziilott kapjon 2 mg K-vitamint szajon keresztiil az els6 életnapon, majd egy hét milva

tovabbi 2 mg-ot. A kizarélag és tilnyoméan anyatejjel taplalt csecsemék az els6 6 honapban kapjanak
havi egyszeri 2 mg-os szajon keresztiili dozist [48]. (D)

A rendelkezésre allo bizonyitékok alatimasztjak, hogy minden ujsziiléttnek kapnia kell K-vitamint a K-vitamin

hianyos vérzés megelézése céljabol.

Amikor a szoptatott csecsemoénél az étrend mar tobb mint 50%-at f6zelék, gylimdlcs és tapszer teszi ki, nincs

sziikség a K-vitamin tovabbi adagolasara.

A K1 vitamin (fitomenadion) forrasa a taplalék, a K2 vitamint (menakinon) a bélbaktériumok (féleg az E. Coli)

szintetizaljak.

A K vitamin ampullds kiszerelésben van forgalomban; 0.2 ml-ben 2 mg fitomenadiont és természetesen

eléforduld foszfolipideket tartalmazd, parenteralisan és oralisan is adhat6 vizoldékony preparatum.

Az orélis adagolas nem védi ki biztonsagosan a K-vitamin hidnyos vérzést és parenteralis adas javasolt a

kovetkezd esetekben:

- a K vitamin metabolizmust akadalyozé anyai gyogyszerek a varanddssag alatt anyai antikoagulans
(warfarin, fenindion), antikonvulziv, antituberkulotikus (rifampicin, izonicid) terapia
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- korasziilottség

- aszfixia és egyéb korallapotok, melyek késleltetik az oralis adagolas elkezdését.

Italok

Ajanlas38

Kizarélag anyatejjel taplalt csecsemének nincs sziiksége kiegészitd italra [5, 20, 36]. (D)

Ha mar legalabb 3 alkalommal fogyaszt szilard taplalékot, akkor kell csak kiegészité folyadékot vizet (vagy
cukrozatlan baba teat) lehetdleg poharbdl adni.

Ajanlas39

Az elsé életévben tehéntej rendszeres és nagyobb mennyiségii adasa tilos

6 honapos kortol csak kis - maximum 100 ml/nap-mennyiségben adhato a tehéntej (lehetdleg 1,5%
zsirtartalmu) [5, 20, 36]. (D)

- Nagyobb mennyiségli tehéntej vashiany eléforduldsat segitheti eld, valamint a magas fehérje tartalma miatt

hajlamosit elhizésra.

Nativ tejet 2 éves kor el6tt ne adjunk, mint innivalo, fo étkezésre.

Hozzataplalas és étel intolerancia/allergia:

Ajanlas40

A potencialisan allergizalé ételek étrendbe torténé bevezetésénél nincs sziikség a tobbi szilard taplalékhoz

képest eltéré ajanlasra; a bevezetés elhalasztisa ugyanis fokozza az allergia kialakuldsanak kockazatat

[49, 50, 51].

- nincs bizonyiték arra, hogy a potencialis allergén ételek (tej, tojas, hal, mogyord) - késéi - egy éven tuli -
bevezetése megel6zi az allergiat.

- bizonyiték van arra, hogy a tul késéi bevezetés noveli az allergias szenzitizalddas kockazatat és csokkenti a
tolerancia kialakulasanak a lehetdségét.

Ajanlas4l

Allergén ételek (tojas, hal, mogyorévaj sth.) betoltott 4 honapos kortol (5. honap kezdetét6l) adhatok, de

iigyeljiink arra, hogy ezekbdl soha ne kapjon a csecsemé nagyobb mennyiséget [20]. (D)

- magas allergia rizik6ji csecsemék esetében is betoltdtt 4 honapos kortdl (5. honap kezdetétdl) adhatoak az
allergén ételek, de lehet6leg szakemberek feliigyelete mellett.

Ajanlas42

Glutén az 5. honap kezdetétél adhaté, de 12 hénapos korig csak kisebb mennyiségben, kiilonosen a

bevezetés elsé heteiben iigyeljiink arra, hogy ne legyen nagyobb mértékii a bevitel [52, 53, 54]. (D)

- hozzataplalas kezdésénél javasolt naponta egy evokanal gabona alapu piirével vagy 1-2 galuskanak megfeleld
mennyiségll gluténnal inditani, majd lassan, fokozatosan emelni a mennyiségét [52]

- nagy mennyiségii glutén a coeliakia korabbi manifesztacidjahoz és stlyosabb tiinetekhez vezethet.

Minden fajta étel adasat el lehet kezdeni 6thénapos korban (beleértve a potencialisan allergén ételeket is,

abban az esetben is, ha a csaladi anamnézis pozitiv étel allergia vagy coeliakia iranyaban) de csak a fenti

javaslatok, feltételek figyelembe vételével. (D)

Milyen ételeket (folyadékokat) ne adjunk a csecsemének [5, 20, 36]

- ne adjunk sot és cukrot a piirékhez, ételekhez

- nativ méz (a hokezelt méz azonban adhato)

- gyogyteat, fekete és zold teat

- nativ higitatlan tehéntejet: a pasztorizalt, vagy forralt tej f6 ételnek nem adhatd, de kis mennyiségben a
szilard taplalékokkal egyiitt lehet adni

- Kecsketej: dnmagaban taplalkozas-¢élettani szempontbol nem megfelel6 a csecsemé szamara. A tehéntej és
kecsketej fehérje kozotti keresztallergia kockazata magas

- slritett tej

- egészben adott did, mogyoro, egyéb did, cukorka, cseresznye, kukorica, kemény, nyers gyiimdlcs vagy
z6ldségdarab, stb. fulladast okozhat
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Alternativ taplalkozas [5, 20, 36, 55]

5. szamu tablazat: Az alternativ taplalkozas formai (+ételek, amelyeket fogyasztanak, - ételek, amelyeket
elkeriilnek)

Novényalapa Tojas Tej- Hal Hus,
ételek tejtermék huskészitmények
Peszkovegetarianus + + + + -
Ovo-lakto-vegetarianus + + + - -
Laktovegetarianus + - + - -
Ovovegetarianus + + - - -
Vegéan + - - - -
Ajanlas43

Amennyiben a vegetarianus diéta soran a csecsemd megfeleldé mennyiségii anyatejet ill. tehéntejalapi

tapszert, tojast és tejtermékeket fogyaszt (ovo-lacto vegetarianus), ily médon jé mindéségii fehérjéhez, B

vitaminokhoz és kalciumhoz jut. (D)

- ha az anya nem szoptat, kereskedelmi forgalomban kaphatd szdjafehérje alapt csecsemétapszer ajanlott [6]

- elméletileg szigoru ovo-lacto-vegetarianus diéta mellett lehetséges taplalni a csecsemot

Ajanlas44

A laktovegetaridnus és ovovegetarianus diétat a potencialis hidnyallapot kialakuldsanak veszélye miatt

csak pontosan megtervezett étkezésekkel, a vas statusz és a novekedés/fejlodés szigoru szakorvosi

ellenérzésével szabad alkalmazni [20]. (D)

- a vegetarianus piiréket mindig szupplementaljuk 2-3 evékanal C vitaminban gazdag gyiimélcslével, hogy
eldsegitsiik a novényi eredetil vas felszivodasat

Ajanlas45

Az allati eredetii élelmiszereket egyaltalin nem tartalmazd, un. vegan diéta mind a szoptaté anya, mind

pedig a csecsemé szamara Keriillendé. Amennyiben a csalad a részletes felvilagositas ellenére ragaszkodik

a csecsemoé vegan diétajahoz, akkor az csak megfelel6 tervezéssel, szigoru ellendrzéssel (dietetikus és orvos

bevonasaval) megengedhetd. (D) [20, 55]

Az alabbiakban mellékelt sszetételii vegetarianus piiré a legtobb tapanyagot tartalmazza, azonban a B12, vas,

cink és DHA (dokozahexaénsav) hidny kialakulasanak nagy a rizikdja, ezért a csecsemd fokozott ellenérzést és

szupplementaciot igényel.

Az 5-9 hénapos Kkor kozott elkezdheté vegetirianus piirék javasolt osszetételi arianya 200 ¢
osszmennyiségre [20]

z01dség 90-100 g
burgonya 40-60 g
gyumoles 30-45¢g
gabona 109
repceolaj(olivaolaj) 8-10¢g
DONOR NOI TEJ

Ajanlas46

Magyarorszagon jogilag szabalyozott modon két lehetoség van sajat anyatej hianyaban biolégiailag
értékes donor néi tej igénylésére és adasara. (16. szamt melléklet: Nyomtatvanyok és jogszabalyok dajka tej
ill. pasztorizalt n6i tej adasahoz, igényléséhez) (D)

a) Dajka tej: egy ismert anya lefejt néi tejet ad egy masik édesanya gyermekének a taplalasara. A
szlirbvizsgalatok elvégzése utan, orvosi receptre torténd felirast kovetden, a teriiletileg illetékes védénd
ellendrzése mellett torténik a bioldgiailag nagyon értékes tej atadasa a donor édesanya részérdl az igényld
édesanyanak.

b) Pasztorizalt néi tej: anyatejgyiijté allomasokon elGzetesen sziir@vizsgalatokkal kivizsgalt anyak
Osszegylijtott tejét pasztorizaljak, majd orvosi receptre torténd felirast kovetéen az anyatejgylijté allomasrol
tudja elvinni az igényl6 édesanya a néi tejet.

Ajanlas47

A dajka tejben a kiilonb6z6 biologia anyagok, faktorok aktivitisa 100%-os, ezaltal bioldgiailag teljes

értékii. (D)
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Ajanlas48

A pasztorizalt néi tej a pasztorizalas soran nem vesziti el a biolégiai értékét, mindossze az egyes dsszetevok
aktivitasa kiilonb6z6 mértékben csokkenhet. (D) (17. szamu melléklet: Anyatej, dajkatej, pasztorizalt néi tej
Osszetevéinek 0sszehasonlitasa)

MESTERSEGES, TAPSZERES TAPLALAS

Indikacié

Mesterséges taplalasra (tapszer adasara) Keriil sor, ha az alabbiak koziil mindkét feltétel teljesiil (I+1I)
Feltétel:

I./a Az els6 hat honapban az anyanal vagy a csecsemOnél fennallo kérallapot miatt szoptatas nem lehetséges
vagy ellenjavallt.

I/b Anyai betegség, perinatalis stressz stb. miatt &tmenetileg vagy tartdsan a sziikségesnél kevesebb az anyate;j.
I/c A szoptatas és az anyatejes taplalas timogatasa, valamint a teljeskorii informacié megadasa utan sem kivan az
anya szoptatni.

I/d A megfeleld segitség megadasa mellett a szoptatast az ajanlottnal révidebb id6 utan az anya abba kivanja
hagyni.

I1. Nem all rendelkezésre dajka tej vagy pasztorizalt ndi tej. (anyatejgyiijtéallomasrol szarmazo donor ndi tej)
Ajanlas49

Tapszert az elsé 4-6 honapban anyatej hianyaban vagy a szoptatis mellett nem megfelelé silygyarapodas
esetében kapjon a csecsemd. (D)

Anyatej helyettesitése vagy poétlisa esetén - a nemzetkoézi iranyelveknek megfeleléen - lehetéleg
evidenciakkal igazolt, az anyatej osszetételét legjobban megkozelité csecsemdétapszert célszerii valasztani
[9].

Tilos anyatej hidnyaban a higitatlan tehéntej (vagy mas allat teje), a siiritett tej, csokkentett zsirtartalmu tehéntej,
illetve az otthon végzett higitasokkal készitett tej adasa [20].

Az anyat fel kell vilagositani arrél, hogy akar tobb honapig tarté nem szoptatas esetén is lehetséges a
szoptatas ijrakezdése (relaktacio), megfelel6 menedzsment és tamogatas mellett [6].

6. szamu tablazat: Taplalasi modok az els6 hat honapban vegyes és mesterséges taplalas esetén [5, 20, 56].

Taplalas 0-6 hoban vegyes és Allergia Eletkor
mesterséges taplalas esetén kockazat
0-4 honap 4-6 hénap
Anyatejpotlas/helyettesités nincs anyatej-helyettesitd tapszer
van anyatej-helyettesitd részlegesen hidrolizalt tapszer
Hozzétaplalas szolidokkal ellenjavallt | el kell kezdeni

Ajanlas50

Fontos, hogy 5. honap kezdetétl csak azon esetekben kapjon a csecsemé tapszert, ha az anyatejes taplalas
és a megfelelé6 hozzataplalas (Isd. Hozzataplalis) ellenére a csecsemé silyfejlédése megallt, nem
gyarapodik. (D)

AjanlasS1

Kiegészito (kovetd) tapszert csak azoknal a csecseméknél lehet bevezetni, akiknél mar elkezdédott a
hozzataplalas. (D)

Betoltott 4 honap utan, ha a szoptatott csecsemd kiegészitésre szorul és fejlédési allapotat tekintve késznek
mutatkozik a hozzataplalasra, a kiegészités szilard* taplalékkal, és ne tapszerrel kezd6djon. (*pépes allagh)
Ajanlas52

Kizarélag vagy részben tapszerrel taplalt csecsemd esetében a hozzataplilas hasonlé médon torténjen,
mint a Kizarolagos anyatejjel taplalas esetében. (Isd. Hozzataplalas) (D)

Téapszeralapanyag-biztonsag, osszetétele

Az anyatej-helyettesité tapszer nem tartalmazhat semmilyen anyagot olyan mennyiségben, amely
veszélyezteti a csecsemok egészségét.

A tapszereket magyar jogszabalyok és rendeletek, valamint EU bizottsagi rendeletek szigortan szabalyozzak. A
tapszerek definiciojat és Osszetételét a 20/2008. (V. 14.) EiiM rendelet, a 4/2003. (V. 9.) ESzCsM rendelet, valamint
az EU Bizottsag 2016/127 felhatalmazason alapul6 rendelete szabalyozza.
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Ezeknek a kovetelményeknek az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag altal az anyatejhelyettesit és az anyate;j-
kiegészitd tapszerek alapvetd Osszetételérél szoldo véleményében adott legfrissebb tudomanyos
szakvéleményen kell alapulniuk.

Ajanlas53

Az anyatej-helyettesité €és az anyatej-kiegészité6 tapszerek gyartasahoz felhasznalt valamennyi
osszetevonek alkalmasnak kell lennie a csecsemék szamara, és alkalmassagukat sziikség szerint megfelel6
tanulmanyokkal kell igazolni. (D)

Az anyatejet helyettesitd és a kovetd csecsemoétapszerek fehérjetartalmanak csokkentése a késobbi tulstly
kialakulasanak megel6zésében szerepet jatszhat [57].

Az anyatej-helyettesit6 és kiegészité tapszerek Osszetevbire vonatkozé javasolt minimum mennyiségek fedezik
az egészséges, idore sziiletett csecsemok tapanyag sziikségleteit, ezen mennyiségeknél tobbet adni felesleges,
mivel a tapszerek optimalisnal magasabb fehérjetartalma egyrészt tilsuly, elhizas fokozott rizikéjat
okozzak, masrészt a fel nem hasznalt tapanyagok a kivalasztas soran megterhelik a csecsemoé anyagcseréjét

[58].

7. szamu tablazat: A 20/2008 (V.14) Ei.M rendelet alapjan jelenleg érvényben 1évo fehérjetartalom az
anyatej-helyettesit6 és kiegészitd tapszerekben [59]

Anyatej helyettesito tapszer minimum maximum
tehéntejfehérjébol és fehérje 0,459/Kj 0,79/100kJ
hidrolizatumbél 1,89/100Kkcal 3g/100kcal
*Anyatej-kiegészitd (kOvetd) tapszer 0,45 g/100 kJ 0,8 g/100 kJ
tehéntejfehérjébol 1,8 g/100 kcal 3,5 9/100 kcal

8. szamu tablazat: A bizottsag (EU) 2016/127 felhatalmazason alapulé rendelete alapjan 2020-t6] illetve 2021-
tdl kotelezd érvényll minimum és maximum fehérjetartalom az anyatej-helyettesito és kiegészitd

tapszerekben [60]

minimum maximum
*Anyatej-helyettesito tapszer 0,439/100Kkj 0,69/100kJ
tehéntejfehérjebol 1,89/100kcal 2,5g/100kcal
" Anyatej-helyettesitd tapszer 0,449/100Kj 0,679/100kJ
fehérjehidrolizatumbol* 1,869/100kcal 2,89/100kcal
*Anyatej-kiegészitd (kovetd) tapszer 0,43 g/100 kJ 0,6 9/100 kJ
tehéntejfehérjébol 1,8 9/100 kcal 2,5 /100 kcal

*2020-161 kotelez6 érvényli

+2021-t61 kotelezd érvényi

Megjegyzés: a kovérrel szedett betlik jelolik a valtozast a 2008-as rendeletben foglaltakhoz képest; a
fehérjehidrolizaitum minimum értéke valamivel magasabb, valamennyi készitmény maximum értéke
alacsonyabb

Az anyatej-helyettesit6 és az anyatej-kiegészitd tapszerekben fehérje hidrolizatumok hasznalatat
2006/141/EK, majd a 2016/127 Bizottsaig (EU) iranyelv engedélyezi és szabalyozza. Az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hatosag az anyatejhelyettesitd és az anyatej-kiegészité tapszerek alapveté Osszetételével
kapcsolatban megallapitotta, hogy minden egyes, fehérjehidrolizatumot tartalmazo tapszer biztonsagossagat és
alkalmassagat klinikai értékelés révén kell megallapitani és klinikai vizsgalatok sziikségesek annak
igazolasahoz, hogy egy bizonyos tapszer csokkenti-e, és ha igen, milyen mértékben csokkenti az allergia rovid
¢és hosszt tava klinikai megnyilvanulasanak kockazatat a nem szoptatott, veszélyeztetett csecsemdkben. 2021-t61
csak olyan fehérjehidrolizitumot lehet forgalomba hozni, amelynek igazolt 1. biztonsagossaga, 2.
alkalmassaga és 3. effektivitasa.

Tapszerek fajtai

Anyatej-helyettesité (1-es tipust, start) tapszer: olyan modositott tehéntejfehérje alapt tipszer, amely

onmagaban kielégiti

- anyatejjel taplalt és nem megfeleléen gyarapodo, valamint

- nem szoptatott csecsemdknek a tapanyagsziikségletét a sziiletést kovetd elsé honapokban, a megfeleld
kiegészitd taplalas bevezetéséig.

Anyatej-kiegészitd (2-es tipusu, kovetd) tapszer: Olyan modositott tehéntejfehérje alapt tapszer, amely

- az anyatejjel taplalt, szilard taplalékokkal (z6ldség/burgonya/huis) mar hozzataplalt csecsemdk, illetve

- amegfeleld hozzataplalas bevezetése utan nem szoptatott csecsemok taplalasara szolgal.
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A fentiek az EU tapszerrendeletben foglalt meghatarozasok.

Kiegészitd (kovetd) tapszert csak azoknal a csecsemdknél lehet bevezetni, akiknél mar elkezd6dott a
hozzataplalas.

Betoltott 4 honap utan, ha a szoptatott csecsemd kiegészitésre szorul és késznek mutatkozik a hozzataplalasra, a
kiegészités szilard taplalékkal, és ne tapszerrel kezdddjon.

Hangstlyozni kell, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) allasfoglalasa megkérddjelezi a 2-es és 3-as
tipusu tapszerek hasznalatanak sziikségességét, ha azonban valami okbdl mégis tapszerre van sziikség, akkor a 6-
12 honapos koruaknal is anyatej hidnyaban az 1-es tipusu tapszer folytatasat javasolja 1 éves korig [61].
Ajanlas54

Idealis esetben a hat hénapos koron til szoptatott csecsemdnek az 5. honap elejétél elkezdett hozzataplalas
mellett tapszerre 6-12 honapos koraban (és 1 éves koron tal) mar nincs sziiksége.

Obesitas veszélye. (D)

Ajanlas55

Egy éves kor utan pedig egy megfelelé vegyes taplalkozas mellett még inkabb nincs sziiksége mesterséges
taplalasra, azaz tapszerre.

Obesitas veszélye. (D)

Anyatej-helyettesito és koveto tapszerek kiillonb6zé komponensek hozzaadasaval.

Javasolt a komponensek altal szupplementalt tdpszer adasa, ha bizonyitott biztonsagossaga és az alabbiak koziil
egy teljestl:

- aszupplementalas altal az 6sszetétele nagyon nagy mértékben megkozeliti anyatej 6sszetételét

- bizonyitékokkal igazolt j6tékony hatasa van a csecsemo egészségére.

Prebiotikummal szupplementalt tapszerek [62, 63, 64]

- Dbiztonsagossaguk igazolt

- aGOS (galaktooligoszacharidok) és FOS (fruktooligosacharidok) -az anyatejben nem fordulnak el6.
Szelektiven stimulaljak a bifidobaktériumok és a laktobacillusok novekedését, de jelenleg nincs elegend6 adat,
bizonyiték arra, hogy a prebiotikumokkal kiegészitett tapszerek rutinszerli (minden tapszer Osszetételében
javasolt/alkalmazando) hasznalata javasolhato legyen.

Probiotikummal szupplementalt tapszerek [62, 65]

A tapszerek szupplementélasara leggyakrabban az alabbi Bifidobactérium és Lactobacillus térzseket hasznaljak:

Bifidobacterium longum BL999, Bifidobacterium lactis Bb12, Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus

rhamnosus LPR, L. rhamnosus GG (LGG), Lactobacillus reuteri ATCC 55730, Lactobacillus salivarius

CECT5713, Lactobacillus helveticus, Streptococcus thermophilus.

- Dbiztonsagossaguk igazolt

- a tapszerekhez adott baktériumtérzsek csak nagyon kis mértékben kozelitenek az egyedi, a csecsemdére
specifikus intesztinalis baktériumflora Gsszetételéhez

- néhany baktériumtorzs esetében beszamolnak jotékony egészségiigyi hatasokrol, de jelenleg nincs elegendd
adat, bizonyiték arra, hogy a probiotikumokkal kiegészitett tapszerek rutinszerii hasznalata javasolhatd
legyen [58]

HMO (human tej oligoszacharidokkal) szupplementalt tapszerek [66, 67]

A tapszer szupplementalasara hasznalt két ,,HMO” biotechnoldgiailag elballitott, az anyatej oligoszacharidokkal

szerkezetileg megegyez6 oligoszacharid: a 2'fucosyllactose (2'FL) és a L lacto-N-neotetraose (LNNT), melyek a

human oligoszacharidok koziil a legnagyobb mennyiségben fordulnak el6 az anyatejben.

- aszupplementalt tdpszer nem tiikrozi az egyéni/egyedre specifikus HMO &sszetételt

- biztonsagossaguk igazolt

- elméletileg nagyon sok jotékony biologiai hatasuk van, klinikai vizsgalatok pozitiv eredményekrdl
szamolnak be, de jelenleg nincs elegend6é adat, bizonyiték arra, hogy 2°FL-lel és LNnT-vel kiegészitett
tapszerek rutinszer(i hasznalata javasolhat6 legyen.

Nukleotidokkal szupplementalt tapszerek [68, 69]

- biztonsagossaguk igazolt

- vizsgalatok arra utalnak, hogy a tapszerek nukleotidokkal torténd kiegészitésének kedvezd hatdsa van a
csecsemd immunrendszerének fejlodésére, a bélflorara és az optimalis novekedésre, de jelenleg nincs
elegend6 adat, bizonyiték arra, hogy rutinszerti alkalmazéasa javasolhato legyen.
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Amennyiben a fent felsorolt szupplementalt tapszerek koziil barmelyik esetében megfelelo tudomanyos
bizonyitékok fognak rendelkezésre allni a jotékony egészségiigyi hatasuk tekintetében akkor rutinszeri
(minden tapszer osszetételében javasolt/alkalmazando6) hasznalatuk javasolhatova valik.

Specialis tapszerek

Hidrolizalt tapszerek [70]
A tehéntejfehérje kémai és enzimatikus hidrolizise csokkenti a molekulasulyt, a peptid nagysagat és ezaltal
potenicilisan csokkentheti az allergenitast is.
A hidrolizalt tapszerek fajtai:
a) részlegesen (parcialisan) hidrolizalt,
oligopeptid alkotoelemei <5000 Dalton molekulasulyuak
b) nagy fokban (extenziven) hidrolizalt, melyben az oligopeptid alkotoelemek <3000Dalton molekulastlytiak
C) szabad aminésav alapt, mely peptidmentes

Ajanlas56 [51, 71, 72]

Magas allergia rizikéju csecseméknek prevencidos célbol a hozzataplalas megkezdéséig részlegesen
hidrolizalt, hypoallergén tapszerek javasoltak. (D)

Megjegyezni kivanjuk, hogy a fenti ajanlas bizonyitékai ellentmondoak. Ez az ajanlas szamos orszagban ugyan
még érvényben van, de mas orszagok visszavontak.

*magas allergia riziko: egy vagy tobb els6foku rokonnak (sziild, testvér) van valamilyen allergias betegsége
(taplalékallergia, ekcéma, asztma, szénanatha)

AjanlasS7

Egészséges, allergia rizikoval nem rendelkezé csecsemdk esetében hidrolizalt tipszer prevencios jétékony
hatasa nem igazolt, igy adasa sem indokolt [71]. (D)

Ajanlas58

Hozzataplalas elkezdését kovetéen - betoltott 4 honapos kortél - mar semmilyen esetben nem indokolt
prevencios céllal hidrolizalt tapszer adasa [20]. (D)

Ha a csecsemd anamnézise allergiakockazatra utal és elkezdtiik mar a hozzataplalast (akkor is, ha az betoltott 4
honapos korra esik), lehet adni normal, tehéntej alapt tapszert is.

Ajanlas59

Allergia szempontjabol magas rizikéju csecseméknél prevenciés célbdl csak olyan hidrolizalt tapszer
adasa ajanlhat6, melynek hatékonysagat elozoleg klinikai vizsgalatok igazoltak (pl. az atopia gyakorisaga az
adott fehérjehidrolizatum alkalmazasa esetén ritkabb), mivel Onmagaban sem a fehérjeforrds, sem a
hidrolizaltsag mértéke alapjan nem donthet6 el, hogy az adott tapszer hatékony-e [70]. (D)

9. szamu tablazat: A tapszer mennyisége mesterséges taplalas esetén [36]

1-7. nap Kezdjiik 25-50 mil/kg-mal és noveljiik a mennyiséget
7. nap-3 ho 150 ml/kg/nap

3-6 honap 120ml/kg/nap

6-12 honap 90-100 ml/kg/nap (hozzataplalas mellett)

Forras: National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines. Canberra. 1-174

Hangstlyozni kell, hogy a fenti felsorolasban megadott értékek csak tajékoztatod jellegliek, a csecsemdk kozotti
egyéni kiilonbségek nagyok lehetnek.

A megfeleld taplaltsag fontos indikatorai: a vizes pelenkak szama 5 vagy tobb/nap, valamint a megfeleld, de
nem tulzott mértéki sulygyarapodas. Obesitas veszélye.

Ajanlas60

Fontos felhivni a figyelmet, hogy tapszeres taplalas mellett az obezitas kialakulasanak veszélye nagyobb,
mint anyatejes taplalas mellett, ezért mar a tapszerek megvalasztisanal is 6vakodni kell a magas fehérje
és kaloria tartalmu tapszerek alkalmazasatol [57, 73]. (D)

Ajanlas6l

A tapszereket az eléirasoknak megfeleléen készitsiik el, biztonsagosan taroljuk.

2 hénaposnal fiatalabb csecsemé esetében mindig frissen elkészitett tapszert adjunk. (D)

Tapszeres taplalas technikija
- Kovessiik a valaszkész taplalas elveit. Cave taltaplalas - obezitas veszélye [40, 74].
- Ne ugy altassuk a csecsem6t, hogy kozben tapszert adunk neki [20].
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A tapszer biztonsagos elkészitése, kezelése, tarolasa [20, 34, 36, 75]

- A magas héfokon kezelt tapszer porokban alacsony a baktériumok csiraszama, de nem sterilek.

- A por alaku tapszert elozbleg felforralt, majd 40 C°-ra visszahiitott homérsékletli vizzel készitsiik. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy olyan vizet hasznaljunk, ami forras utan legalabb 30 percig letakarva allt.

- Az elkészitett tapszerek 25-40 C°-os homérséklete idealis a baktériumok szaporodasahoz.

- A Cronobacter spp. okozta magas letalitast, invaziv fertézés fokozottan veszélyezteti a 2 honapnal fiatalabb,
illetve immundeficiens csecsemdket. (1:100000 a riziko)

- A fertézés megel6zése érdekében fontos a szappannal torténd alapos kézmosas €s az eszk6zok (etetdpohar,
cumisiiveg, cumi) tisztan tartasa, alapos elmosogatas utan sterilizalas 10 percig tart6 forraldssal.

- Friss, lehetdleg alaposan kifolyatott csapvizet hasznaljunk.

- Régi vizvezeték rendszer (6lom), asott kut (nitrat) esetében palackozott vizet hasznaljunk a tapszer
elkészitéséhez.

- Ugyeljiink arra, hogy a tapszer a csomagolason feltiintetett eldirasnak megfeleléen keriiljon elkészitésre, ne
legyen sem talsagosan koncentralt, sem tilsagosan higitott, mert mindkét esetben veszélyeztetheti a
csecsemot.

- Lehet6leg minden egyes etetés el6tt frissen kell elkésziteni a tapszert.

10. szamu tablazat: Anyatej és tdpszer maximalis tarolasi ideje

Tarolasi hdmérséklet Anyatej Tapszer

Szoba homérséklet 6-8 ora (felolvasztott 2 6ra) 2 6ra

4C° 72 ora 24 6ra

-20 C°—tol -40 C° 6 honap ne fagyasszuk le

Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations on infant
nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444

Az ESPGHAN 2004-ben megfogalmazott ajanlasiban a 2 hoénapnal fiatalabb csecsemdk esetében
semmiképpen nem javasolja, hogy a kovetkezd 24 oraban felhasznalasra keriil6 tapszert elére elkészitsék,
tekintettel arra, hogy a fiatal csecsemdk kiilonosen érzékenyek a tipszerben potencialisan fellelheté korokozo
baktériumok okozta fertézésre [66].

2 honaposnal fiatalabb csecsemd esetében mindig frissen elkészitett tapszert adjunk.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

1. szamu folyamatabra: A csecsemébtaplalas timogatasa, ha nem elég a tej

Taplalasi naplo: testsly (1), szopasok szama (1),
székletek szama (1), vizeletek szama (1), nem érik el az

also limitet, illetve a sulygorbe ellaposodik, a teriileti
vedono teendoi

Vizsgalja felul a szoptatas
technikajat kezdeményezze és
segitse a kézi vagy gépi fejest

Ha sikertelen a
segitség, akkor

Konzultalion a csecsemd hazi gyermekorvosaval
és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben jartas,
vizsgazott szakember segitségét (pl. minésitett
szoptatasi tanacsado (IBCLC).

Ha ezt kévetéen 4-5 napon belil (3
hetes kortél 7 napon belil) a gyermek
sulygyarapodasa nem indul el, vagy 2-3
napon keresztil a stlya esik

Sikeres, 4-5 napon beldl (3
hetes kortdl 7 napon belil)
megindul a sulyfejlédés

Ismét konzultaljon a csecsemd hazi Dokumentalja a 24 dra alatt szopott és
gyermekorvosaval és kérje szoptatasi egyéb modon bevitt (lefejt) tej
kérdésekben jartas, vizsgazott menny|seget1 és (6.sz melléklet- Taplalasi
szakember segitségét (mindsitett naplo: 2-es parameter) értesitse errél a
szoptatasi tanacsadd (IBCLC), stb) csecsemd hazi gyermekorvosat

Amennyiben a sulystagnalas mellett
bizonyitottan megfeleld a tapanyagbevitel
akkor, orvosi kivizsgalas indokolt

Amennyiben sulystagnalas és bizonyitottan
elégtelen tapanyagbevitel egylittesen és
tartésan fennall, akkor potlas orvos altal

térténd elrendelése indokolt lehet
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2. szamu folyamatabra: A szoptatastimogatas folyamatabraja- P6tlas menete a szoptatott csecsemdnél

Amennyiben ismerjuk a szopott tej Ha nem ismerjlik a szopott tej
mennyiségét, akkor az életkornak mennyiseget, akkor 50ml’kg/nap
megfeleld mi/tkg volumenre (7. sz. (alkalmankent 10ml - max. 20ml/kg)
meliékiet, ill. 14. sz. melléklet) potlassal inditani (_pl.
egészitsik ki potlassal a napi 10ml+15mi+15mi+10ml/kg=50ml/kg/n
&sszmennyiséget. ap). majd ezt kovetden a napi

sulymérések eredményétdl fuggden.

Sulygyarapodas
esetében
2-3 nap utan csdékkenteni
10-20 ml/kg (max. 50
ml/kg/nap) mennyiséggel.

Sulystagnalas esetében Sulycsokkenés
valtozatlan mennyiséggel folytatédasa esetében
potolni 4-5 napig (ekkorra tovabbi 50ml’kg/nap

varhatd a sulygyarapodas mennyiséggel névelni a
beindulasa). potlast.

A potlas megkezdésével egyidejlleg
javasolt a mellre helyezés, mellre
tapadas ellendrzése, a szopasok

gyakorisaganak novelése.

_|_

Amikor a mellre tapaddé csecsemd
abbahagyja a szopast, vagy nem
nutritiv szopd mozgasokat végez, a
mell kompresszidjaval novelhetjuk a
tejtranszfert.

_|_

Ejszakai mellre tétel segiti a
tejhozam novekedését.
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3. szamu folyamat abra: A szoptatastdmogatas a védéndi munkaban

Varandos no

!

Vegye at az alapveto ismereteket a
szoptatasrol. (Miért fontos a szoptatas?)
Szeretne szoptatni? / Fontolgatja a szoptatast?

NEM IGEN

- Haszndlja fel a varandds ellendrzé
listat az egyes megbeszélendd
témakrol; a témak megbeszélése
torténjen meg a 32. gesztacios hétig.

- Beszéljen arrdl, hogy milyen eljarasok
segitenek a sziilést kovetden abban,
hogy sikeresen induljon a szoptatas.

- Beszéljen
v a szoptatas optimalis hosszarol,

Beszélje meg, hogy mi az oka annak,
hogy nem Kkivan szoptatni (személyes
korlatok), mit hallott/mit tapasztalt a
szoptatassal kapcsolatban.

Adjon pontos informaciot, vonjanak be
mas szakembereket, ha sziikséges.

Adjon  tanacsot/javaslatot,  hogyan
ﬁ(ll;t;lfyollifzozm az anya altal emlitett v miert , fontos a ’kizér(')la’gos
Segitse az anyat, hogy 6 maga talaljon SZ0p tatells 2 S 6 i e esa
megoldast az akadalyok lekiizdésére. sz2op tatas folytat’asa cey  eves
Kérdezze meg az anyat, kész-e arra, o ey om il

. v'acumi hasznalatrol
hogy k 1 t ? L .
0gy Kizarolag szoptasson v' D-vitamin, K-vitamin adasarol,
v a szoptatod anyat
NEM IGEN védo jogszabalyokrol,

l \ v' kikhez  fordulhat  segitségért
(szakmai, szoptatds tamogatd

anyacsoport, LLL csoport),

Adja at a vegyes taplalassal kapcsolatos v otthonon  kiviili elfoglaltsag
1nf€)rmac510kat. . (tanulas, munka) esetén hogyan
Hajlando  megprobilni 2  vegyes tarthatd fenn a szoptatas, egyéb
taplalast? ;

kihivasokrol, hogyan lehet ezeket
megoldani.

- Beszélje meg az anyaval az 6t érintd
specialis témakat pl. befelé forduld
bimbo, korabbi mellmiitét, mellrak,
gyogyszerhasznalat, megfeleld
forrasokra hivatkozva.

- Segitsen egy sziilési terv
elkészitésében, amit az anya a korhazi

Tisztazza, hogy donor tej adasara lesz-e személyzetnekoda tud adni.

lehetéség. Ennek hianyaban beszéljék meg - Batoritsa az anyat, hogy beszéljen

a tapszeres taplalast. csaladtagjainak, baratainak errdl, hogy

NEM IGEN
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Az anya szoptat

A csecsemo
< 6 honapos

Hazabocsataskor vagy az elsé otthoni
latogataskor lassa el az anyat a ,,Jol
megy-e a szoptatas?” c. kérd6ivvel.
Beszélje meg, hogy megy a szoptatas,
van-e valami probléma, pl. mellre
helyezés, mellre tapadés, fél, hogy
nincs elég teje, a szoptatas fajdalmas,
vagy szégyenérzet szoptatas alatt.

A hazabocsatast kovetd honapban, az
otthoni latogatdsok alkalméval vagy a
rendeldben  figyeljen meg egy
szoptatast, segitse az anyat, ha
sziikség van korrekciora.
Kompetencia szintjének megfelelden
adjon tanacsot a mellretapadassal,
pozicionalassal, a laktald emlével és
bimbdval kapcsolatos nehézségekre
vonatkozban, sz.e. iranyitsa az anyat
laktacios szaktanacsadohoz.

Az anya igény szerint szoptasson, az
els6 4 honapban legalabb napi 8-12x,
4-6 honapos korban legalabb napi 6-
8x.

Emlékeztesse az anyat arra, hogy
szamolja a vizeletes ¢és székletes
pelenkékat és utalja orvoshoz, ha ezek
szama az ¢letkoranak megfelel6nél
kevesebb és/vagy dehidracio jeleit
észleli a csecsemOnél.

Figyelmeztesse az anyat a D-vitamin
¢és K-vitamin adésara.

Emlékeztesse az anyat arra, hogy a
szoptatott csecsemének ne adjon
cumisiiveget ¢és cumit, mert az
negativan hat a szoptatasra. Potlas
sziikségessége esetén tanitsa meg a
szoptatasbarat  taplalasi  eszkozok
(pohar, szoptanit) hasznalatat. Ha az
anya cumisiiveget vagy cumit szeretne
hasznalni, hivja fel a figyelmét arra,
hogy azok bevezetésével varjon
legalabb a csecsemé 1 honapos
koraig.

Segitsen fejogép beszerzésében és
tanitsa meg a hasznalatat, ha az anya
az otthonan kiviil folytatni kivanja a
tanulmanyait vagy munkaba kivan
allni.

Emlékeztesse az anyat arra, hogy a
kizarélag, igény szerint szoptatott
csecsemOnek az elsé hat honapban az
anyatejen Kkiviil semmilyen ételre vagy
italra nincs sziiksége, tovabba, hogy

6 honapos kor koriil a csecsemdnek
vasban gazdag taplalék kiegészitést
kell majd kapnia.

> 6 honapos

Beszélje meg, hogy megy a
szoptatas, van-e valami
nehézség, pl. fejés.

Emlékeztessen arra, hogy el
kell kezdeni a hozzataplalast,
amint a gyermeknél arra utald
jeleket észlel, hogy kész erre. A
hozzataplalast vasban gazdag

ételekkel kezdjék.
Batoritsa az anyat, hogy
valtozatos, a csecsemod

¢életkoranak megfeleld allagu és
texturaju ételeket adjon.
Ugyeljen az
¢élelmiszerbiztonsagi
szabalyokra.

Javasolja a szoptatas folytatasat
egy éves korig, azon tul pedig
akkor, ha az anya és a gyermek
igy kivanjak.

Mondja el, hogy a hosszan tarto
szoptatas mind az anya, mind a
gyermek szamara nagyobb
elényokkel jar.

Emlékeztesse az anyat azokra
az ételekre ¢és italokra, amik
nem adhatok az elsé életévben

pl. tehéntej, méz, fekete, zold
tea stb. ¢

El akarja valasztani, vagy tervezi,
hoev elvalasztia a csecsem0iét?

IGEN
v

Azonosité 001038

Az anya nem szoptat

J

Fokuszaljon a fogamzasgatlasra.
Az elsé 6 honapban a csecsemd
anyatej- helyettesitd tapszert
kapjon.

Tanitsa meg a tapszer megfeleld
és biztonsagos elkészitését ¢és
adasat.

Hivja fel az anya figyelmét,
hogy betoltott 4 honap eldtt

semmiképpen ne adjon
szolidokat.

Viélaszoljon az anya kérdéseire
a szoptatassal és a
csecsemotaplalassal

kapcsolatban.

Tudassa az anyaval, hogy a
szoptatast azutan, hogy
abbahagyta, Ujra lehet kezdeni.

Ha érdekli a  relaktacio,

forduljon laktacios
szaktanacsadohoz.

NEM Adjon pozitiv

| megerdsitést a
szoptatassal

kapcsolatban.

Kérdezze meg, miért tervezi az elvalasztast, tisztdzzanak minden, a

szoptatassal kapcsolatos félreértést.

Segitsen az anyanak a szoptatassal kapcsolatos nehézségek lekiizdésében-
lassa el informacidval, tanacsokkal és sziikség esetén iranyitsa laktacios

szaktanacsadohoz.

Amennyiben az anya a kell§ informacié utan az elvalasztas mellett dont,
segitse, hogy ez fokozatosan torténjen és lassa el 6t informacidval a
csecsemo életkoranak megfeleld tanlalasrol.

2013

Az alabbi forras adaptacioja: California Department of Public Health,
Infant feeding, Breastfeeding Screening Tree for Case Managers (Letoltve:
szept. 10).
http://www.cdph.ca.gov/programs/NutiritionandPhysical Activity/Docume
nts/MO-NUPA-InfantFeedingHandoutsApp.pdf
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VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacid, stb), kapacitasa

A helyes modon folytatott tapszeres taplalas €s az idoben elkezdett biztonsagos és megfelelé hozzataplalas
kérdésében az illetékes egészségiigyi dolgozok legnagyobb része megfeleld ismeretekkel rendelkezik.

Az alapellatasban dolgoz6 szakemberek szamottevd részének nem megfeleloek az ismeretei ahhoz, hogy az
anyakat hatékonyan tudjak tdmogatni a szoptatasban. Ennek kovetkeztében az anyak sok esetben ellentmondo
informaciokat kapnak és ezért sokan koziiliik nem érik el azt a célt, amit gyermekiik szoptatasaval kapcsolatban
kittiztek.

A sikeres szoptatas dontd feltétele, hogy az egészségiigyi dolgozok tisztdban legyenek a szoptatds elméleti és
gyakorlati kérdéseivel. Az egészségiigyi dolgozok alap és tovabbképzésében a szoptatastamogatasra felkészités
jelentds hidnyossagokat mutat.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A hazai sziilészeti intézmények minddssze 20%-a “bababarat” (a WHO/UNICEF mindségbiztositasi

kritériumainak megfelelden tamogatjak a sikeres szoptatashoz vezet6 10 1épést) 2013-ban.

Az iranyelvek megvalositasat segitd intézkedések:

- a sziilészeti intézményekben a rooming-in rendszer(i ellatds minimum feltételeinek altalanos biztositasa a
bababarat elveket kovetd sziilészeti ellatas altalanos mindségbiztositasi feltétel legyen (Eurdpai Inditvany,
WHO, USA Joint Commission)

- a laktacioval és szoptatastimogatassal kapcsolatos ismeretek beépitése az egészségiigyi dolgozok
alapképzésébe és az illetékes egészségligyi dolgozok tovabbképzésébe (Eurodpai Inditvany, WHO, ABM)

- legyen korhazi védénd minden sziilészeti intézményben

- aszilészeti intézményekben IBCLC alkalmazasa

- NEAK altal finanszirozott laktacios ambulancidk szervezése IBCLC részvételével

- az anyatejes taplalas segitése érdekében az anyatej fejésére szolgald eszkozok OEP tdmogatdsanak
bevezetése

- az Anyatejgyiijtd Allomasok mindségbiztositasi feltételeinek egységesitése, erre vonatkozo irdnyelv
1étrehozasa, amitdl a donor ndi tej szélesebb korti alkalmazasa varhato

- a mastitis a nemzetk6zi adatok szerint minden 6tddik szoptatd ndt érintheti, ezért eziranyl reprezentativ
felmérést és a mastitis megel6zésérol és kezelésérdl iranyelv készitését javasoljuk

- acsecsemdtaplalasi mutatok adatgyiijtésének megvaltoztatasa

(a taplalasi adatok szerepeljenek az Ujsziilottek zardjelentésében, amit a védond hasznaljon fel a szoptatasi

mutatok meghatarozasaban).

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatott anyak egyre nagyobb aranyban kivanjak folytatni a sziilészeti intézményben elkezdett szoptatast (az
anyak 98%-a elkezdi a szoptatast, OSZMK 2009), azonban az ellentmondd tanacsok és a nem megfeleld
tamogatas (egészségiigyi dolgozok, csalad, tarsadalom) miatt sokuknak nem sikeriil a szoptatassal kapcsolatos
céljukat megvalositani.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztaté, oktatasi anyagok

2.1.1. Fejezetek a laktacios szaktanacsado képzés torzsanyagahoz
(http://semmelweis.hu/wpcontent/uploads/2012/04/Lakt%25C3%25A1ci%25C3%25B3-teljes-anyaq.pdf)
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2.1.2 A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei (ILCA) (www.szoptatas.info)

2.1.3 A szoptatas gyakorlatat segitd dokumentumok szakemberek és anyak részére (www.szoptatas.info)

2.1.4 Eurépai Inditvany (www.szoptatas.info)

2.1.5 Wambach, K., & Riordan, J. (Eds.). (2016). Breastfeeding and human lactation. 5th ed. [6]

A téma minden részletére kiterjedé kdnyv magyar forditasa ,,Szoptatas és Human laktaciéo” cimen, varhatoan
2020 els6 felévében megjelenik.

2.1.6 Gyakorlati itmutatok szakembereknek. www.szoptatas.info

2.1.7 Anyaknak sz0616 tajékoztatok www.szoptatas.info

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérddivek, adatlapok

2.2.1. Urlapok monitorizaldshoz a bababarat cimet viseld korhazak részére
2.2.2 Onfelmér6 kérddiv a ,,bababarat” cimre palyazé korhazak részére

2.3. Tablazatok

1. szamn tablazat: Hazai szoptatasi mutatok 2018. év

2. szamu tablazat: Ellendrzo lista I11. (taplalasi naplo)

3. szamu tablazat: Elvart minimum értékek egy hetes korig

4. szamu tablazat: Elvart minimum értékek 2 hetes kortdl 6 honapos korig

5. szamu tablazat: Az alternativ tiplalkozas formai (+ételek, amelyeket fogyasztanak, - ételek, amelyeket
elkeriilnek)

6. szamu tablazat: Taplalasi modok az elsé hat honapban vegyes és mesterséges taplalas esetén

7. szamu tablazat: A 20/2008 (V.14) Eii.M rendelet alapjan jelenleg érvényben 1év6 fehérjetartalom az anyatej-
helyettesito és kiegészitd tapszerekben

8. szamu tablazat: A bizottsag (EU) 2016/127 felhatalmazason alapuld rendelete alapjan 2020-t6l illetve 2021-t61
kotelez6 érvényli minimum és maximum fehérjetartalom az anyatej-helyettesito és kiegészitd tapszerekben

9. szamu tablazat: A tapszer mennyisége mesterséges taplalas esetén

10. szamu tablazat: Anyatej és tapszer maximalis tarolési ideje

Grafikon
1. szamu grafikon: A csecsemOnek adandé piirék, pépek dsszetevoi

2.4. Algoritmusok

1. szamu folyamatabra: A csecsemétaplalas tamogatasa, ha nem elég a tej
2. szamu folyamatabra: A potlas menete a szoptatott csecsemonél

3. szamu folyamatabra: A szoptatastamogatas a védéndi munkaban

2.5. Egyéb dokumentumok

2.5.1. Varandos ellendrzd lista www.szoptatas.info Letoltések Urlapok monitorizalashoz

2.5.2. Urlap a szoptatis megfigyeléséhez www.szoptatas.info Letdltések Urlapok monitorizalashoz

2.5.3 A csecsemd taplalkozasi készségeinek fejlodése (www.gyermekalapellatas.hu elérhetéség)

25.4. Linkek a WHO Multicenter Growth Reference Studyban megadott ndvekedési gorbékhez
(www.who.int/childgrowth/standards) lads 14. szamu melléklet

2.5.5 Angol nyelvii hasznos linkek — www.gyermekalapellatas.hu

2.5.6 A szoptatastamogatassal és csecsemdtaplalassal kapcsolatos egyéb fontos kérdések-
www.gyermekalapellatas.hu

MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A sikeres szoptatashoz vezetd 10 1épés (Bababarat Korhaz Kezdeményezés)
2. szamu melléklet: A WHO Kodex: tiz pontos 0Osszefoglald (Az Anyatejhelyettesitok Marketingjének
Nemzetkozi Kodexe)

3/a. szamt melléklet: A varandos anyakkal megbeszélendd témak a csecsemdtaplalasrol

3/b. szamu melléklet: Ellendrzd lista 1. (Szoptatasra felkészités ellenérzése és dokumentalasa)

4. szama melléklet: Ellendrzd lista I1. (anya-ajsziilott bérkontaktus)

5. szamu melléklet: RAPP észlel6lap a bérkontaktusban levé 0jsziilott non- invaziv észlelésére
6. szamu melléklet: Ellen6rz6 lista I11. (taplalasi naplo)

7. szamu melléklet:

7/a. Elvart minimum értékek az els6 élethéten

7/h. Fiziologias értékek az elsd élethéten

8. szamu melléklet: Utmutato a szoptatas megfigyeléséhez

9. szamu melléklet: Ellen6rz6 lista IV. (Szoptatas sikeressége hazaadaskor)
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10. szam® melléklet: J61 megy-e a szoptatds? Onellendrzd kérdéiv szoptatd anyak szaméra a szoptatds korai
idészakaban

11. szamt melléklet: Szoptatas kontraindikacioi

12. szam® melléklet: Szoptatas/anyai betegségek/allapotok

13. szam® melléklet: Elvart minimum értékek 2 hetes kortol 6 honapos korig

14. szamu melléklet: Erett ujsziilttek standard percentilis gorbéi (WHO)

15. szamu melléklet: A szoptatastaimogatas folyamatabraja

16. szamu melléklet: Nyomtatvanyok és jogszabalyok dajka tej ill. pasztorizalt n6i tej adasdhoz, igényléséhez
17. szamt melléklet: Anyatej, dajkatej, pasztorizalt ndi tej Gsszetevoi

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A hazai sziilészeti intézmények hany szazaléka rendelkezik ,,Bababarat Korhaz” cim viselésére jogosito
akkreditacidval

Szoptatasi mutatok: a sziilészeti intézményben tortént taplalas adatainak figyelembe vételével:

az anyak hany szazalékanal valosult meg a bor-bor kontaktus az elsé életdraban (valamennyi ideig, legalabb
egy ora hosszat)

az anyak hany szazaléka kezdte el a szoptatast a sziilészeti intézményben

a csecsemoOk hany szazalékanal valosult meg a kizardlagos szoptatas a sziilészeti intézményben (USA Joint
Commission altal megjeldlt perinatalis mutato)

kizarélagosan szoptatottak aranya betoltott 4 ill. 6 honapos korig

az egy éves korban még szoptatok szdmaranya

Szolidok bevezetésének idépontja

betoltott 4 honap elétt (nem kivanatos gyakorlat, aminek elterjedésérdl igy kép alkothato)
betdltott 4-6 honapos korban (17-26. hét)
6-8 honapos korban (a 6-8 honapos korti csecsemdk hany szazaléka kapott szilard taplalékot)

*folyamatosan auditalt kritériumok

VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az

iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az eddig &sszegyllt irodalmi

adatokat, kiilonos tekintettel az egészséges csecsemd (0-12 honap) taplalasara vonatkozd bizonyitékokra. A
dokumentum feliilvizsgalatat az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan,
ifjasagi és iskolaorvoslas) Tagozata kezdeményezi, a tényleges feliilvizsgalatot pedig a Tagozat altal kijelolt
személyek végzik el. A kijelolt személyek feladata az irodalom kutatisa, az idékdzben megjelent szakmai
javaslatokban vagy vonatkoz6 jogszabalyokban tortént valtozasok azonositasa, a folyamat soran a kozds,
egymast tajékoztatd és egymas feladatait timogatdé munka, az aktualizalas elvégzése és minderrél a Tagozat
tajékoztatasa. Az iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kovetése és az abban valdé magas
szintll jartassadg fenntartasa a dokumentum szerzéinek folyamatos feladata. Az idokoézben megjelent relevans
szakirodalommal, esetleges jogszabaly moddositasokkal kiegészitett dokumentumot a Tagozat altal kijeldlt
személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak, majd pedig a véleményez0 tagozatok szamara megkiildi. A
véleményez6 tagozatoktol érkezé visszajelzések alapjan a Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjiisagi
és iskolaorvoslas) Tagozat altal kijeldlt szerzok véglegesitik a dokumentum feliilvizsgalt €s frissitett valtozatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Gyermek alapellatas (hazi
gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat a témavalasztasi javaslat dokumentum Kkitoltésével és
tovabbitasaval. Ezt kovetéen a résztvevé Tagozatok ¢és Tanacsok, valamint tarsszerzok, szakértOk és
véleményez6k kijelolése, majd az iranyelvfejleszt6i csoportok kialakitasa tortént meg, valamint az
Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. A fejlesztocsoport a megalakulast kovetéen
meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.

A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti
rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkésziilt munkardl, illetve a folyamatrol visszajelzést adtak. Az
iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkéjan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében a ,PubMed”, az OVID ,MEDLINE” és
,,PsycInfo” adatbazisokban a kovetkezo keresd kifejezés hasznalataval végeztiink keresést: ,,(csecsemétaplalas-
infant nutrition), (szoptatas-breast-feeding) és laktatio. Az irodalomkeresés 2012. januar 1-t81 tortént és 2018.
aprilis 1-jével zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az allitasoknak ki kell emelniiik az alatamasztd bizonyitékok erdsségét és korlatait. Ezekben egyértelmiien le
kell irni — informalis vagy formalis segédanyagok/modszerek segitségével — hogy miként mérték fel az egyedi
tanulmanyok és/vagy a specifikus kimenetelek és/vagy az dsszes vizsgalt tanulmanybdl kigyiijtott bizonyitékok
értelmezésébol szarmazo torzitd hatasok kockazatat

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok kialakitasa soran a nemzetkozi ajanlasokat attekintve a NICE (2013) szakmai iranyelvet tekintettiik
példanak. Az ajanlasok kialakitasa soran nemcsak az adott témaban megjelend szakirodalmi ajanlasokat, hanem
hazai szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét ajanlasokat illetéen igyekeztiink tematikusan, jol
atlathaté formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jo1 hasznalhat6 iranyokat ismertetni.

5. Véleményezés médszere

A kiilonbozé fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerzOk egymds munkait
tobblépcsds folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely korrigalasat kdvetéen jabb
véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, ezt kdvetden keriilt az iranyelv véglegesitésre.

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kdvetden, a dokumentum megkiildésre keriilt a fejlesztécsoport
véleményezoi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az
iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriiletek tagozatanak megkiildésre keriilt az iranyelv tervezet, akik az
egészséges csecsemd kozvetlen ellatasaban részt vesznek.
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A vezetd szerz6 iranyitasaval a fejlesztd csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményezdkkel. Nem
volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakteriilet

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere

A fiiggetlen szakért review modban tett javaslatokat, melyeket a szakértéi panel tobb tagjaval egyeztetett e-
mailben és személyesen. A korrekcids javaslatok megtekinthet6k. Tovabbi tevékenység: az irodalom
korszertsitése (2013 ota ugyanazon kozlemény ujabb verzidival és legutdbbi relevans kozleményekkel, az
irodalomjegyzék modositasa és Gjraszaimozasa, tablazatok formazasa).

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1.1.1. Fejezetek a laktacios szaktanacsado képzés tdrzsanyagahoz
(http://semmelweis.hu/wpcontent/uploads/2012/04/Lakt%25C3%25A1ci%25C3%25B3-teljes-anyag.pdf)
1.1.2 A kizardlagos szoptatés elérésének iranyelvei (ILCA) (www.szoptatas.info)

1.1.3 A szoptatas gyakorlatat segité dokumentumok szakemberek és anyak részére (Www.szoptatas.info)
1.1.4 Eurdpai Inditvany [76]

1.1.5 Wambach, K., & Riordan, J. (Eds.). (2016). Breastfeeding and human lactation. 5th ed. [6]

A téma minden részletére kiterjedé konyv magyar forditasa, ,,Szoptatas és Human laktacié" cimen, varhatdéan
2020 els6 félévében megjelenik.

1.1.6 Gyakorlati ttmutatok szakembereknek. www.szoptatas.info

1.1.7 Anyaknak sz0616 tajékoztatok www.szoptatas.info

1.1.6 Angol nyelvii hasznos linkek - www.gyermekalapellatas.hu

1.1.7 A szoptatastamogatassal kapcsolatos egyéb fontos kérdések - www.gyermekalapellatas.hu

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzo kérdéivek, adatlapok

1.2.1. Csecsemétaplalasi adatlap www.szoptatas.info Letoltések Urlapok monitorizalashoz
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1.3. Tablazatok

1. szamu. tablazat: Hazai szoptatasi mutatok 2018. év

Azonosité 001038

Szoptatasi mutatok % 0-119 nap 0-179 nap
Kizarélagos szoptatds 53,9 36,1
Folyadék kiegészitéses szoptatas 46 6.0
Vegyes taplalas 38,0 54,4
Mesterséges taplalas 3.5 3.4

Forras: A védondi jelentés dsszesitdje - az elso életéviiket betoltdttek taplalasa c. dokumentum alapjan

2. szamu tablazat/6. szamu melléklet: Ellendrzo lista III. (taplalasi napld)

Eletnap

1

2 3 4

Szopasok szama

(€3)

Sulygyarapodas " g/nap (+/-)

Széklet/nap @

Vizelet/nap ¥

Anyatej ml/tkg/nap®

Eletnap

12 13

14

Szopasok szama

(€3)

Sulygyarapodas ) g/nap

Széklet/nap @

Vizelet/nap

Anyatej ml/tkg/nap @

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott és korasziilott taplalas
iranyelveken alapulo gyakorlati utmutatoja

3. szamu tablazat/7a. szam® melléklet: Elvart minimum értékek az els6 élethéten

Eletnap 1 3 4

szopasok szama 4 8 8

sulygyarapodas sulyesés < sulyesés < sulyesés < sulyesés ) ) )
g/nap (+/-) testsulyl0% | testsulyl0% | testsulyl0% | megallasa 10-20 | 20-25 | 20-25
Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6
Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4
anyate) 3 10 40 80 120|130 | 140
ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabo, M. (2017). Az

iranyelveken alapulo gyakorlati utmutatoja.

*ts: testsuly

7b. szamu melléklet Fiziologias értékek az elsé élethéten

egészséges Ujsziilott és

korasziilott taplalas

Eletnap Szopasok Napi 0ssz. | Szopasonkénti Vizeletiiritések Székletek
szama volumen mennyiség (ml) szama szama
246ra alatt ml/kg/nap 3Kkg-os Ujsziilottnél

1 4-5 3-17 2-10 1 1

2 6-10 10-50 5-15 2 2

3 8-12 40-120 15-30 3 3

4 8-12 80-160 30-50 4-6 4-5

5 8-12 120-160 45-60 4-7 4-6

6 8-12 130-160 50-60 5-8 4-8

7 8-12 140-170 55-65 >6 >5

Forras: Holmes, A. V. (2013) Establishing successful breastfeeding in the newborn period. Pediatr Clin North
Am, 60(1), 147-168.
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4. szamu tablazat/13. szama melléklet Elvart minimum értékek 2 hetes kortol 6 honapos korig

Eletnap 8 9 10 11 12 13 14

Szopasok szama 8 8 8 8 8 8 8

Stlygyarapodas 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25

g/nap

Vizelet/nap 6 6 6 6 6 6 6

Széklet/nap 3 3 3 3 3 3 3

Anyatej ml/tkg/nap 150 150 150 150 150 150 150
Elethénap 1 2 3 4 5 6

L Szopasok napi szama

z Sulygyarapodas g/honap™

> | Anyatejbevitel* ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges 0jsziilott és Kkorasziilott taplalas
iranyelveken alapul6 gyakorlati utmutatoja.
*2 hetes kortol - 3 honapos korig minimalis sulygyarapodas 140g/hét

*4 honapos kortol - 6 honapos korig minimalis stlygyarapodas 120g/hét

5. szamu tablazat: Taplalasi modok az els6 hat honapban vegyes és mesterséges taplalas esetén [5, 20]

3: pl:;?sor;lisl;(e)ll'):én es taplalas Allergia Eletkor
&y sestap kockazat
eseten
0-4 honap 4-6 honap
. nincs anyatej-helyettesit ta

Anyatejpotlas/helyettesités yale)ielyeliesito tapszer

van anyatej-helyettesité részlegesen hidrolizalt

tapszer*®

Hozzataplalas szolidokkal ellenjavallt el kell kezdeni

6. szamu tablazat: A 20/2008 (V.14) Ei.M rendelet alapjan jelenleg érvényben 1évé fehérjetartalom az
anyatej-helyettesit és kiegészitd tapszerekben

Minimum Maximum
An}’late! helryé'fteflt(’) tapszer 0,45/100kj 0,79/100kJ
tehéntejfehérjébol és 1.80/100Kcal 3 o/100kcal
fehérjehidrolizatumbél ,0g/itbkea g/rLitkea
Anyatej-kiegészit6 tapszer 0,45 g/100 kJ 0.8 ¢/100 kJ
tehéntejfehérjébol 1,8 9/100 kcal 3,5 9/100 kcal

7. szamu tablazat: A Bizottsag (EU) 2016/127 felhatalmazason alapuld rendelete alapjan 2020-t61 illetve 2021-
t61 kotelez6 érvényl minimum és maximum fehérjetartalom az anyatejhelyettesitd és kiegészitd tapszerekben

Minimum maximum
*Anyatej-helyettesitd tapszer 0,439/100Kkj 0,6g9/100kJ
tehéntejfehérjébol 1,8g/100kcal 2,5g/100kcal
+Anyatej-helyettesit(')' tapszer 0,449/100Kkj 0,679/100kJ
fehérjehidrolizatumbol* 1,869/100kcal 2,89/100kcal
*Anyatej-kiegészitd tapszer ° 0,43 9/100 kJ 0,6 g/100 kJ
tehéntejfehérjébol 1,8 9/100 keal 2,5 ¢g/100 kcal

*2021-t61 kotelez6 érvényli
+2020-t6l kotelezo érvényl

© korabbi szohasznalatban anyatej-koveto tapszer
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Megjegyzés: a kovérrel szedett betlik jelolik a valtozast a 2008-as rendeletben foglaltakhoz képest; a

fehérjehidrolizatum minimum értéke valamivel magasabb, valamennyi készitmény maximum értéke
alacsonyabb

8. szamu tablazat: A tapszer mennyisége mesterséges taplalas esetén*

1-7. nap Kezdjiik 25-50 ml/kg-mal és ndveljiik a mennyiséget
7.nap-3 hé 150 mi/kg/nap

3-6 honap 120ml/kg/nap

6-12 honap 90-100 ml/kg/nap (hozzataplalas mellett)

Forras: National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines. Canberra. 1-174
*tajékoztato értékek, akar nagyobb egyéni kiilonbségek lehetnek

9. szamu tablazat: Anyatej és tapszer maximalis tarolasi ideje

Tarolasi hdmérséklet Anyatej Tapszer

Szoba homérséklet 6-8 ora (felolvasztott 2 6ra) 2 6ra

4C° 72 ora 24 6ra

-20 C°—tol -40 C° 6 honap ne fagyasszuk le

Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations on
infant nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444

Grafikon

1. szamu grafikon: csecsemodnek adando piirék, pépek osszetevoi

A
100 .
zo6ldség-krumpli-hus (vagy hal) pép
S
S |
80
2
= + tej/gabona pép
5
E 50 — T
Y anyatej vagy tapszer + gabona-gyiimdlcs pép
(e
g atallas a csaladi
Z étrendre
3
<
>
g |-
h crrrrrrrrrr

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Eletkor (honapok)

Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations on infant
nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444

1.4. Algoritmusok

1. szamu folyamatabra: A csecsemdtaplalas timogatasa, ha nem elég a tej
2. szamu folyamatabra: A szoptatastamogatas folyamatabraja- Potlas menete
3. szamu folyamatabra: A szoptatastamogatas a véd6ndi munkaban
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1.5. Egyéb dokumentumok

1. Varandés ellendrzd lista www.szoptatas.info Letoltések Urlapok monitorizalashoz

2. Urlap a szoptatas megfigyeléséhez www.szoptatas.info Letoltések Urlapok monitorizalashoz

3 A csecsem taplalkozasi készségeinek fejlodése (www.gyermekalapellatas.hu elérhetéség)

4. Linkek a WHO Multicenter Growth Reference Studyban megadott novekedési gorbékhez
(www.who.int/childgrowth/standards) lasd: 14. sz. melléklet

5. Angol nyelvii hasznos linkek - www.gyermekalapellatas.hu

6. A  szoptatdstamogatassal és  csecsemOtaplalassal  kapcsolatos  egyéb  fontos  kérdések-
www.gyermekalapellatas.hu

MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A sikeres szoptatashoz vezeté 10 1épés (Bababarat Korhaz Kezdeményezés)

la. Maradéktalanul tartsak be “Az anyatejet helyettesitd készitmények marketingjének
‘= nemzetkozi kodexét” és az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgylilésének vonatkozo
BE hatarozatait.
g1 1épés 1b. Rendelkezzenek irasos csecsemdtaplalasi iranyelvvel, amit rendszeresen ismertessenek
= a dolgozokkal és a sziildkkel.
2 1c. Hozzanak 1étre olyan rendszereket, melyek lehetdvé teszik a folyamatos monitorozast,
é és adatkezelést.
o Biztositsak, hogy a dolgozok megfeleld ismeretekkel, kompetenciakkal és gyakorlati
2. 1épés készségekkel rendelkezzenek ahhoz, hogy timogatni tudjak a szoptatast.
3 1énés Torténjen megbeszélés a varandos nékkel és csaladjaikkal a szoptatds fontossagarol és
P gyakorlati kivitelezésérol.
=
§ 4 1épés Segitsék elé6 az azonnali és megszakitas nélkiili bor-bor kontaktust, és tamogassik az
%; P anyakat abban, hogy a sziilés utan a lehet6 leghamarabb megkezdjék a szoptatast.
~
S 5 1épés Segitsék az anyakat a szoptatds megkezdésében és fenntartasdban, és kezeljék a gyakori
.;0 - 1P nehézségeket.
=4
s 6. 1énés A szoptatott Ujsziilotteknek az anyatejen kiviil ne adjanak mas ételt vagy italt, hacsak az
=0 p orvosilag nem indokolt.
4
\% 7 1épés Tegyék lehetové, hogy az anyak egyiitt maradjanak csecsemdjiikkel és a nap 24 orajaban
&l p rooming-in rendszerben legyenek elhelyezve.
Eo 3. 1épés Tamogassak az anyakat abban, hogy felismerjék csecsemdik taplalkozassal kapcsolatos
2 P jeleit és reagaljanak azokra.
E s Tajékoztassak az anyakat a cumisiivegek, etetd- és nyugtatd cumik hasznalatarol és azok
% | 9. 1épés L
k3 kockazatairol.
El
M o A hazaadast ugy szervezzék meg, hogy a sziilék és csecsembik iddben megkapjak a
10.1¢épés folyamatos tamogatast és gondozast.

Forras: WHO:Ten steps to successful breastfeeding (revised 2018) - https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-
steps/en/
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2. szamu melléklet: A WHO Koédex: tiz pontos dsszefoglald

A WHO Kodex a Kodexet és az azt kovetd relevans WHA hatarozatokat foglalja magaban.

1

Cél

A Kodex célja, hogy a szoptatds védelmével és tdmogatasdval hozzajaruljon a csecsemok
biztonsagos és megfeleld taplaldsdhoz. A Kodex elismeri az anyatej-helyettesitok helyes
hasznalatat, amikor azok sziikségesek, ha forgalmazasuk és elosztasuk megfelel6 modon
torténik. A Kodex nem érinti a megfeleld kiegészitd taplalast 6 honapos kor utan. A Kddex
célja, hogy korrigdlja az anyatej-helyettesitok felesleges hasznalatat, helytelen
forgalmazasukat és elosztasukat.

Targykor

Az anyatej-helyettesitd csecsemé tapszer (infant formula) un. start. tipszer

Meghatarozdsa a Kodex szerint: iparilag készitett anyatej-helyettesitd, mely bizonyos
nemzetko6zi standardoknak megfelel és specifikusan adaptaljak, hogy 4-6 honapos korig a
csecsemd tapanyagszikségletét fedezze. Ide tartoznak még specialis tapszerek, mint a
kissulyt ujsziilottek szamara késziilt tapszerek, a szdja alapti és a hypoallergénként
forgalmazott tapszerek is.

Anyatej-helyettesitk:meghatarozasuk szélesebbkorii: minden olyan taplalék, amit ugy
forgalmaznak, mint ami az anyatej teljes vagy részleges helyettesitésére szolgal, fliggetleniil
attol, hogy erre alkalmas-e vagy sem. Ez a definici6 magéaban foglalhatja a kiegészitd
(kovet6) tapszereket, cukros italokat, babateakat, gyiimoélcsleveket, kereskedelmi
forgalomban levé csecsemétaplalékokat, csomagolt cerealidkat, attol fiiggéen, hogyan
torténik a forgalmazasuk és megjelenitésiik.

Az els6 hat honapban a kizarélagos szoptatas az optimalis taplalasi mod, betoltdtt 6 honap
utan anyatej-helyettesitonek mindsiil mindaz a taplalék, ami a csecsemd étrendjének azon
részét hivatott helyettesiteni, ami optimalis taplalas esetén anyatejjel torténik.

A Kodex targykorébe tartoznak a cumisiivegek és cumik is.

Reklam

A fenti termékek reklamozasa nem megengedett.

Termékmintak

A fenti termékekbdl az édesanyak, csaladjuk és az egészségiigyi dolgozok nem kaphatnak
ingyenes mintat.

Egészségiigyi
intézmények

A fenti termékek népszeriisitése nem megengedett: nem szabad 6ket kiallitani, nem szabad
ezen termékeket megjelenitd posztereket, naptarakat kiakasztani, nem szabad propaganda-
anyagot szétosztani.

Egészségiigyi
dolgozok

Ajandék vagy ingyenes termék minta nem adhatd egészségiigyi dolgozonak. A termék
informacio szigortian tudomanyos ¢€s tényszerli legyen.

Adomanyok

Az egészségiigyi ellatd rendszeren belill egyetlen intézmény/személy sem kaphat ingyenes
vagy erésen arengedményes adomanyt anyatejet helyettesitd termékbol.

Tajékoztatas

A tajékoztatd és oktatd anyagoknak tartalmazniuk kell, mennyire elényds a szoptatas, és azt
is, milyen veszélyekkel jar a cumisiiveges taplalas és a kezd6 tapszerek alkalmazasa.

Termékcimkék

A termék cimkén szerepeljen, hogy a csecsemd legjobb taplaléka az anyatej, hogy a
készitmény csak orvosi javallatra alkalmazhato, valamint az is, milyen veszélyekkel jar a
termék alkalmazasa. Nem lehet a cimkén csecsemé képe vagy mas olyan illusztracio,
szoveg, amely a tapszerhasznalatot idealizalja.

Mindség

A nem megfeleld termékeket — mint pl. az édesitett stritett tejet — tilos csecsemdtaplalas
céljara reklamozni. Minden termék legyen kivaldé mindségi (feleljen meg a Codex
Alimentarius kovetelményeinek), és vegye figyelembe a felhasznald orszag éghajlatat és
tarolasi lehetGségeit.

Forras:

WHO

(1981) The International Code of Marketing of

https://www.who.int/nutrition/publications/code_english.pdf
Relevant WHA resolutions: https://www.who.int/nutrition/netcode/resolutions/en/

Breast-milk  Substitutes.
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3/a. szamu melléklet: A varandos anyakkal megbeszélendd témak a csecsemétaplalasrol

Valamennyi, itt felsorolt témat meg kell beszélni valamennyi varandés nével a 32. gesztacios hétig. Az
egészségiigyi dolgoz6 datummal és alairassal igazolja a témak megbeszélését.

Megbeszélés
Témak megtortént vagy | Datum | Alairas
az anya

visszautasitotta

A Kkizarolagos szoptatas jelentGsége a kisbaba szamara: szamos
betegség ellen véd, mint légzészervi fertdzések, hasmenés,
kozépfilgyulladas, a ndvekedés ¢és fejlodés szempontjabol
optimalis, a csecsemdnek az anyatejen kiviil nincs masra sziiksége
az els6 6 honapban, a kisbaba sziikséglete szerint valtozik, a nem
szoptatott csecsemdknél magasabb a betegségek rizikoja.

Szoptatas jelentésége az anya szdmara: segit a sziilés utdni
felépiilésben, véd a mellrak, petefészekrak, kardiovaszkularis
betegségek, diabétesz ellen, segit az anyanak szoros kapcsolatban
lenni a kisbabajaval, a mesterséges taplalas koltséges.

Borkontaktus jelentosége kozvetleniil a megsziiletés utan: a
kisbabat melegen tartja, megnyugtatja, elsegiti a kotddést, segit a
szoptatas megkezdésében.

A helyes mellrehelyezés és mellretapadas jelentosége: segit a
kisbabanak, hogy sok tejhez jusson, az anyanak pedig, hogy ne
legyen fajdalmas a bimbo és a mell.

Hogyan segitsiik, hogy jol induljon a szoptatas?

- a kisbaba iranyitsa a szoptatast — annak gyakorisdgat és
iddtartamat

- ismeretek arrdl, mik a jelei, hogy a kisbaba elegendo tejet kap

- rooming-in rendszer fontossaga

- cumi, nyugtaté cumi problémat okoz, keriilend6

Semmilyen mas étel vagy ital az els6 6 honapban, kizarodlag
anyatej

A szoptatas folytatasanak jelentésége 6 honapos koron til,
mas taplalék bevezetése utan is

A nem szoptatas veszélyei és kockazatai:

- akut és kronikus betegségek elleni védelmet nem kapja meg
- a tapszer elkészitésének lehetséges hibai, fertdzddése

- koltségek

- nehéz visszaforditani azt a dontést, hogy nem szoptat

Forras: WHO (2009) Section 3 (20 hour course) in: Baby-Friendly Hospital Initiative, Revised, updated and
expanded for integrated care. Geneva
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/en/
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3/b.szamu melléklet: Ellen6rz6 lista I. (szoptatasra felkészités ellenérzése és dokumentalasa)

4,

Azonosité 001038

Karikazza be!

Datum

Alairas

1. | Tudja a szoptatds jotékony hatasait, a kizar6lagos szoptatds | igen nem
jelentdségét?

2. | Felismeri a csecsemd korai éhségjeleit? igen nem

3. | Tudja az igény szerinti szoptatds, rooming-in jelentdségét? igen nem

4. | Erti a bér-bér kontaktus fontossagat, jotékony hatasait, az elsd | igen nem
oOra torténéseit?

5. | Tudja a kényelmes testhelyzet és hatékony mellre tapadas | igen nem
modjat?

6. | Felismeri a hatékony szoptatas jeleit? igen nem

7. | Tisztaban van a mesterséges taplalas kockazataival? igen nem
Tudja hogyan fér hozza a szoptatas irodalméahoz, forrasaihoz? igen nem

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges jsziilott és korasziilott taplalas
- iranyelveken alapuld gyakorlati utmutatdja.

szamu melléklet: Ellenorzo lista 1. (anya-ujsziil6tt bérkontaktus)
1. | Kozvetleniil a megsziiletés utdn az édesanya hasara/mellkasara keriilt az 0jsziilott? Igen | Nem
2. | Megfigyelhetok voltak-e a felsirast kdvetd, spontan mellre tapadast megel6z6 1épések | Igen | Nem
(relaxacid, ébredezés, aktivitas, pihenés, maszas, ismerkedés a mellel )
3. | Spontan mellre tapadt-e? Igen | Nem
4. | A haboritatlan (megszakitas nélkiili) borkontaktus mennyi ideig tartott? perc
Ha egy 6randl, ill. a spontan mellre tapadas el6tt megszakitottak a borkontaktust,  mi volt az oka: .
anya kérése
. egészégiigyi javallat, mi volt @Z:.........cccecvviriniiiniee,
. €ZYED, Mi VOIt AZ.....ooovieeieiiciieieiceeee e
6. | Ha az els6 életoraban nem tortént boérkontaktus, a sziilést koveté 24 oran beliil | Igen | Nem
megtortént-e a késleltetett borkontaktus?
7. | Ha volt késleltetett bérkontaktus, mennyi ideig tartott ..................... perc

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott és korasziilott taplalas
- iranyelveken alapuld gyakorlati Gtmutatdja.
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Azonosité 001038

5. szamu melléklet: RAPP észleldlap a borkontaktusban lev 0jsziilétt non- invaziv észlelésére

Kritériumok
Sziiletés idépontja:
Bérkontaktus kezdete:

Datum
Id6pont

Datum
Id6pont

Datum
Id6pont

Datum
Id6pont

Datum
Id6pont

Respiracio (Légzés)

Normalis

Grunting/orrszarnyi 1€gzés

Retrakcidok

Tachypnoe

Aktivitas

Alvas

Nyugodt-éber

Aktiv-éber

Siras

Szopés

Nem reagal

Perfuzio

Rozsaszin

Akrociandzis

Sapadt

Hamusziirke

Pozicié/tonus

Fej oldalra fordul

Nyak egyenes

Orr, szaj szabad

Flexios tartas

Valamelyes flexio

Ernyedt (flakcid)

Nincs recoil*

Az észlelo aktivitasa

Bérkontaktus folytatasa

Borkontaktus befejezése
Reszuszcitacios asztalra
helyezés

Borkontaktus
ideje:

befejezésének

Borkontaktus tartama
Alairas

*Recoil: az 0jsziilott arra, hogy a vizsgald kinyujtja a végtagot, spontan flexioval reagal

Forras: Ludington-Hoe SM, Morgan K (2014) Infant assessment and reduction of sudden unexpected postnatal
collapse risk during skin-to-skin contact Newborn & Infant Nursing Reviews; 14:29-34 Adaptalta: Dr Varady

Erzsébet

6. szamu melléklet: Ellenérzo lista I11. (taplalasi napld)

Eletnap

1

2

Szopéasok szama ¥

Sulygyarapodas " g/nap (+/-)

Széklet/nap @

Vizelet/nap )

Anyatej ml/tkg/nap®

Eletnap

10

11

12 13

14

Szopasok szama @

Sulygyarapodas ™ g/nap

Széklet/nap @

Vizelet/nap

Anyatej ml/tkg/nap @
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(1) Kotelezéen (a korhazi tartozkodas idejétdl fiiggetleniil) minden nap dokumentalt paraméterek: szopasok
szama, székletek szama, vizeletiirités frekvencidja, sulygyarapodas/fogyas

(2) Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tarto sulystagnalas/fogyas, vagy az elsé életnapokban 10%-
nal magasabb sulyvesztés esetében mérendd tovabbi paraméter: 24h alatt szopott anyatej mennyisége.

Elethonap * 1 2 3 4 5 6

1. Szopasok napi szama

2. Sulygyarapodés g/hdnap
3. Anyatejbevitel* ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges ujsziilott és korasziilott taplalas
- irdnyelveken alapuld gyakorlati utmutatdja.

*A betoltott élethonapok végén toltsiik ki az 1-es és 2-es adatot. A tejbevitel csak akkor mérendd, ha ennek
orvosi javallata van.

7. szamu melléklet: 7a. Elvart minimum értékek az elsé élethéten

Eletnap 1 2 3 4

szopasok szama 4 6 8 8

sulygyarapodas stulyesés < sulyesés < sulyesés < sulyesés

g/nap (+/-) testsulyl0% | testsulyl0% | testsulyl0% | megallasa | 10-20 | 20-25 | 20-25
Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6
Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4
anyatej 3 10 40 80 120 130 140
ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, C., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott és korasziildtt tplalas
iranyelveken alapul6 gyakorlati utmutatoja.
*tskg: testsulykg

7b. Fiziologias értékek az els6 élethéten

Eletnap Szopasok Napi 0ssz. | Szopasonkénti Vizeletiiritések | Székletek
szama volumen mennyiség (ml) szama szama
2406ra alatt ml/kg/nap 3Kg-os ujsziilottnél

1 4-5 3-17 2-10 1 1
2 6-10 10-50 5-15 2 2
3 8-12 40-120 15-30 3 3
4 8-12 80-160 30-50 4-6 4-5
5 8-12 120-160 45-60 4-7 4-6
6 8-12 130-160 50-60 5-8 4-8
7 8-12 140-170 55-65 >6 >5

Forras: Holmes, A. V. (2013). Establishing successful breastfeeding in the newborn period. Pediatr Clin North
Am, 60(1), 147-168
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8. szami melléklet: Utmutato a szoptatas megfigyeléséhez

Anya neve: Datum:

Csecsemo neve: Csecsem0 életkora:

Jelek, melyek arra utalnak, hogy a szoptatas jol megy

ALTALANOS

Anya

- Az anya egészségesnek latszik

- Az anya ellazult és jol érzi magat

- Kotddési jelek az anya és csecsemd kozott
Csecsemd

- A csecsemd egészségesnek latszik

- A csecsemd nyugodt és ellazult

- A csecsemd a mellhez ér vagy ,.keres”, éhes

MELLEK

- A mellek egészségesnek latszanak

- Nincs fajdalom vagy kényelmetlen érzés

- A mellek jol vannak megtdmasztva, az anya ujjai tavol
vannak a bimbotol

A CSECSEMO POZICIOJA

- A csecsemo feje és teste egyvonalban van

- A csecsemo kozel van az anya testé¢hez

- A csecsemd fejét, nyakat és csipdjét megtamasztja az
anya

- Acsecsemd kozelitése a mellhez: orr a bimbohoz

SZOPAS

- Lassu, mély szopd mozgasok, sziinetekkel

- Az orcak szopaskor kitdltottek

- A csecsemd a szopas befejezésekor elengedi a mellet
- Azanya észleli a tejleado reflex jeleit

Megjegyzés:

Azonosité 001038

Jelek, melyek lehetséges problémakra

utalnak

Anya

- Az anya depresszidsnak tlinik

- Az anya fesziiltnek latszik és
kényelmetlentl érzi magat

- Nincs szemkontaktus az anya ¢és
csecsemo kozott

Csecsemo

- A csecsemé aluszékonynak vagy
betegnek latszik

- A csecsemd nyugtalan vagy sir

- A csecsem0 nem nyul a mell felé, nem
,.keres”

A mellek pirosak, duzzadtak vagy
fajdalmasnak tiinnek

A mell vagy bimbo fajdalmas

A mellet az anya gy tamasztja meg,
hogy az anya ujjai a bimbdéudvaron
vannak

A csecsem0 a szopashoz elforditja a
fejét

A csecsemOt az anya nem tartja kozel
magahoz

- A csecsemOt csak a fejénél és
nyakanal tdmasztja meg az anya

A csecsemd kozelitése a mellhez: alsd
ajak, all a bimbohoz

- Gyors, feliiletes szopasok

- Az orcak szopaskor beszivodnak

- Az anya veszi le a csecsemdt a mellrdl

- Az anya nem észleli a tejleado reflex
jeleit

Forras: WHO/UNICEF (2009) BFHI Section 3: Breastfeeding promotion and support in a baby-friendly hospital

— 20-hour course
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9. szamu melléklet: Ellen6rzo lista IV. (szoptatas sikeressége hazaadaskor)

Helyes mellretapadas? igen nem
Nyolc vagy t6bb mint nyolc igen nem
szopas/nap?

Székletszam tobb mint harom? igen nem
Nedves pelenkak szama tobb igen nem
mint hdrom?

Fejés technikdjanak elsajatitasa? igen nem
»J0l  megy-e a szoptatas?” igen nem
Onellendrzé kérdéiv kitdltése

Forras: Gardos, L., Kovécs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges 11jsziilott és korasziilott taplalas
- iranyelveken alapulé gyakorlati Gtmutatoja.

10. szami melléklet: Jo1 megy-e a szoptatas?
Onellenérzé kérdodiv szoptaté anyak szamara a szoptatas korai idészakaban

Kedves Edesanya! Abban kivanjuk segiteni, hogy az alabbi kérdések alapjan sajat maga fel tudja mérni, hogy jol
megy-e a szoptatas. Javasoljuk, hogy probalja megvalaszolni a lenti tablazatban feltett kérdéseket 2- 3 nappal
azutan, hogy gyermekével egyiitt hazabocsatottak a sziilészeti intézménybdl (4-7 napos korban)! Ha van akar
egy olyan kérdés is, amire a jobb oldali oszlopban karikazta be a valaszt, forduljon 1, védéndjéhez vagy 2, a
sziilészeti intézmény telefonos szoptatas-segitd szolgalatdhoz (ha van ilyen) 3, szoptatasi tanacsadohoz 4, vagy
egyéb szoptatastamogatasban jartas szakemberhez Minél elébb ismeri fel, hogy a szoptatassal kapcsolatban
segitségre van sziiksége, annal kdnnyebben lehet a problémat megoldani.

1. Ugy gondolja, hogy idaig jol ment a szopas? IGEN | NEM

Belovellt a tej? (ez azt jelenti, hogy a mellei teltté valtak és tobb lett a tej a sziilést

2| Kovetd 2-4. napon) IGEN | NEM
3. A kisbab4ja képes-e minden nehézség nélkiil szopni mindkét mellébo1?* IGEN | NEM
4 A kisbabaja szopasonként legalabb 10 percen at folyamatosan szopik és On latja, IGEN | NEM

hogy a kisbaba ritmusosan szopik és nyel?

Altalaban igény szerint szopik-e a kisbabaja? (Akkor is a NEM-et karikazza be, ha
5. a csecsemd aluszékony és legtobbszor arra van sziikség, hogy a szoptatashoz | IGEN | NEM
felébressze.)

6. Altaldban mindkét mellen szopik a kisbabaja minden etetésnél?* IGEN | NEM

7 Nziponta le’galabbr 8-5%0.1.' szopik a kisbabaja, és éjszaka sem hagy 5 6ranal hosszabb IGEN | NEM
szlinetet két szopas kozott?

8. Telinek érzi a melleit szoptatas el6tt? IGEN | NEM

9. Puhabbnak érzi a melleit szoptatas utan? IGEN | NEM

10. | A mellbimbéi rendkiviil fajdalmasak-e, akar olyannyira, hogy fél szoptatni? NEM | IGEN

11. | A kisbabanak sarga, mustarszer(i székletei vannak?** IGEN | NEM

i . RN R : p o .

12, Van-e legalal’)b 3 4 klado§ mennyiségii széklete a kisbabanak naponta? (vagyis, IGEN | NEM
nemcsak elszinezi a pelenkat?)

13. | Van-e a kisbabanak naponta legalabb 6-szor vizeletes pelenkaja? IGEN | NEM

14. | Alegtobb etetés utan még éhesnek latszik a kisbabaja? NEM | IGEN
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*A legtobb kisbaba az elsé egy-két élethéten mindkét mellbol igényli a szoptatast, késébb sokuk a valtott
mellbdl szoptatassal is megkapja a sziikséges tejmennyiséget.

**Sarga, mustarszerl székletek az 5. naptol varhatoak.

Az 5.-6. ¢élethéttdl a székletiiritések ritkabba valnak.

Forras: Neifert MR. Early breastfeeding screening form, Breastfeeding 2001, Part II in: Ped Clin N. Am.
48(2):295 Adaptalta: Dr Varady Erzsébet

11. szami melléklet: Szoptatas kontraindikacioi

1.

o ok

®

A galaktozémia klasszikus formaja és egyes ritka anyagcsere betegségek a csecsemdnél

A legtobb velesziiletett anyagcserebetegségben a specidlis tapszer mellett valamennyi anyatej adhaté a
csecsemoOnek. Ehhez a témaban jartas gyermekgyogydsznak és dietetikusnak monitorizalni kell a gyermeket.
Anyai mellen 1év6 herpeszes 1ézi6. A kozvetlen érintkezést a 1€zio és a csecsemd kozott mindaddig el kell
keriilni, amig valamennyi aktiv 16zi6 meg nem gyogyult (2, DepthHealth) (a nem érintett mellbdl lefejt tej
adhato).

Anyai aktiv, kezeletlen tuberkulézis. A szoptatas akkor kezdhetd el, amikor az anya minimum 2 hétig
kezelésben részesiilt és dokumentaltan nem fert6zo.

Kezeletlen brucellozis.

HIV pozitivitas és AIDS (fejlédé orszagokban bizonyos feltételek betartasaval lehetséges olyan koriilmények
esetén, amikor a nem szoptatas nagyobb rizikoét jelent, mint a HIV fertézés kockazata).

HTLV I és 1. tipusu virussal torténd fert6zés (HTLV: Human T limfotrop virus).

Az anyénak diagnosztikus vagy terapias célbol adott radioaktiv izotép vagy egyéb radioaktiv expozicid, amig
a radioaktivitas jelen van.

Antimetabolitokkal, kemoterapias vagy antiretroviralis szerekkel torténd kezelés.

Egyes drogok ¢és kis szamu gyogyszerek (amfetaminok, ergotaminok, sztatinok, a pszichotrép gyogyszerek
egy része-a felsorolas nem teljes!). Naprakész informacio a LactMed
https://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm-és Elactancia (http://e-lactancia.org/) adatbazisaban

10. Kabitoszerek (4)

Irodalomjegyzék a 11. szamu melléklethez
1. American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding. Policy statement, Breastfeeding and the use of

human milk (2012) Pediatrics 129, e827-e841.

National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines. Canberra: National Health
and Medical Research Council. https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/infant-feeding-guidelines-
information-health-workers (Let6ltve:2019 aug. 28)

Centers for Disease Control and Prevention: Breastfeeding - Maternal or Infant IlInesses or Conditions.
https://www.cdc.gov/breastfeeding/disease/index.htm (Let6ltve:2019 aug. 26)

Reece-Stremtan, S., & Marinelli, K. A. (2015). A.B.M. clinical protocol# 21: guidelines for breastfeeding
and substance use or substance use disorder, revised 2015. Breastfeeding Medicine, 10(3), 135-141.

12. szami melléklet: Szoptatas/anyai betegségek/allapotok

Aggodalomra okot adé anyai allapotok vagy betegségek, amikor a szoptatas nem ellenjavallt, de némelyik
esetben atmeneti felfiiggesztésére sziikség lehet

Szilikon mell implantatum: nincs olyan bizonyiték, ami a szoptatast kontraindikalna [1].

A kutatasok ugyanis azt talaltdk, hogy a tehéntej és a tapszer is magasabb koncentracioban tartalmaz
szilikont, mint a szilikon implantatummal szoptat6 anya teje.

Kornyezetszennyez6 anyagok: jelenlétiik ellenére is a szoptatas javasolt. A szoptatas elényos hatasai messze
nagyobbak, mint a kornyezetszennyez6 anyagok jelenléte a tejben. Eddig csak olyan esetekben lattak
problémat a csecseménél, amikor az anya a kdrnyezetszennyez6 anyagtol megbetegedett [2].

A mell gyulladasos allapotai [3]: a szoptatas folytatasa nem artalmas a csecsemére nézve és fontos ahhoz,
hogy a masztitisz és tilyog meggyogyuljon. Melltalyog esetén csak azesetben fliggesztendd fel a szoptatas,
ha a talyog sebészi drendzsara van sziikség €s a csecsemo szaja a szoptatds soran kozvetlen kontaktusba
keriilne a fertdzott szovettel, és/vagy a drénnel. Ilyen esetekben is rendszeresen ki kell iiriteni a mellet.

A lazas anya szoptathat, kivéve, ha a lazat olyan betegség okozza, ami atmenetileg vagy véglegesen
ellenjavallja a szoptatast. Fontos, hogy a lazas szoptat6 anya sok folyadékot fogyasszon [1].

,,Utazok hasmenése” esetén a szoptatas folytathatd [1] - az anya ndvelje a folyadékbevitelét, oralis rehidrald
sok adasa teljesen kompatibilis a szoptatassal.

A kezelésre a bizmut-szubszalicilat nem javasolt, sziikség esetén loperamid adhato. Ha antibiotikum adasa
sziikségessé valik, legtobb szakértd rovid tartamu azitromicin kezelést kompatibilisnek tartja a szoptatdssal

[1].
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- CMYV szeropozitiv anya az érett csecsemét szoptathatja [4]

- Hepatitis B és C fertdzés esetén az anya kozvetleniil a sziilés utan elkezdheti a szoptatast de

Hepatitis B: a HBSAQ pozitiv anyak 0jsziil6ttjeit hepatitis B immunglobulin és a hepatitis B vakcina sorozat
els6 oltasaban kell részesiteni, lehetdleg 12 oran beliil.
Hepatitis C: a szoptatis nem Kkontraindikalt, mert a HCV (Hepatitis C virus) anyatejjel torténd
atvitelére nincs bizonyiték (2- evidencia szint C). Mivel a HCV a fert6zott vérrel vihetd at, ezért az anya
mellén 1év0 berepedés, vérzés esetén a szoptatast atmenetileg sziineteltetni kell és a mell gyégyulasaig a
lefejt tej sem hasznalhat6 fel.

- Varicella-zoster virus infekcié esetén a szoptatas altalaban folytathaté. Ha azonban az anyai
megbetegedés a sziilés el6tti S napon beliil ill. az azt kovetd 2 napon beliil jelentkezik, az wjsziilott
elkiilonitend6 az anyatol, lefejt tej azonban adhaté. VZIG profilaxis mindenképpen sziikséges. Késébb
fellépd anyai fertdzés esetén VZIG adasa mérlegelendd.

- Szifilisz esetén az anya-csecsemd kontaktus €s szoptatas elkezdddhet a terapia megkezdése utan 24 oraval,
hacsak nincs 1€zi6 a mell koriil és a bimbon. Lefejt tej sem adhaté oda, ha a pumpa szivofeje érintkezik a
1ézidval [5].

- Influenzas anya szoptathat, ha altalanos allapota megengedi. Mosson kezet, ne k6hogjon, tlisszentsen a
csecsemd arcaba. Ha tal beteg ahhoz, hogy szoptasson, a csecsemd kapja meg a lefejt tejét [1].

- Dohanyzd, alkoholt fogyasztd és drog-fiiggd anya Isd. részletesen a Szoptatas és gyogyszerek c. mellékletben

- anyai immunizacio [6, 7]

A szoptatd anya kisérelje meg abbahagyni a dohanyzast. Ha erre nem képes, ne hagyja abba a szoptatast, ui.

jelen ismereteink szerint a szoptatas jotékony hatasai feliillmtljak a dohanyzas szamottev$ kockazatait.

Hogyan csokkentheté a dohanyzas karos hatasa a csecsemdre - az elszivott cigarettdk szdmanak minimumra

redukalasa, minél hosszabb id6 teljen el a cigaretta elszivasa és a kdvetkez6 szoptatas kdzott, ne dohanyozzanak

a csecsemovel kozos helységben (passziv dohanyzas és ,harmadkézbbl” szarmazo6 artalom- a dohanyosra és

kornyezetére tapadd mérgez6é anyagokkal valo érintkezés-kikiiszobolése).

A dohanyz6 anya semmiképpen ne aludjon egy agyban a csecsemédvel (anyai dohanyzas SIDS kockazatat noveld

hatéasa)

- alkohol [8]

Az anyai alkoholfogyasztds negativan befolyasolhatja a tejtermelést, a tejleadast és a csecsemd alvasi
mintazatat, tovabba karos fejlodésneurologiai hatasa lehet a csecsemdre. Az Amerikai Gyermekgyogyasz
Tarsasag ajanlasa ritka alkalmakkor torténd alkoholfogyasztast megenged, ami 60 kg teststily anya esetén
egy standard ital (355ml 5%-os sor, 148 ml 11%-o0s bor ¢s 44 ml 40 %-0s szeszes ital). Az Infant Risk Center
(Kanada) ennél szigorubb; ,nincs olyan alkoholbevitel, ami a legbiztonsdgosabb”. Az anya addig ne
szoptasson, amig az alkohol nem f{iriil ki a szervezetébdl (altalaban 2 ora, de a szamitasra tablazat all
rendelkezésre [9].

- koffein [10]

Szokasos adagban fogyasztva nem érinti a szoptatott csecsemét. Szakértdi vélemények szerint napi 300 mg
koffein (2-3 csésze kavé) a biztonsagos bevitel felsé hatara. Korasziilottekre ez valdsziniileg nem vonatkozik,
mert lassabban metabolizaljak a koffeint.

- anyai immunizacio [11]

Az Osszes, jelenleg rutinszeriien ajanlott véddoltasokat a szoptatd anyak megkaphatjak, mert azok
biztonsagosak a szoptatd anyak és csecsemoéik szamara. Szoptatas esetén kizarolag a sargalaz és feketehimld
elleni védodoltas ellenjavallt. Himld oltas esetén elméleti kockdzata van annak, hogy a virus kontakt ton
vaccinia fert6zést okozhat, szoptatd anya sargalaz elleni oltasa utan pedig neurotrdp infekcid alakulhat ki a
csecsemonél.

Az anyanak diagnosztikus célbol adott kontrasztanyagok [12,13]

A jelen iranyelvek ugy foglalnak allast, hogy a diagnosztikus vizsgalatok céljabol adott barium, bilopaque, és
az ionizalt és nem ionizalt jodot és a gadoliniumot tartalmazo intravénas kontrasztanyag anyai alkalmazasa
utan a szoptatas biztonsagos az anya és a csecsemd szamara, nem indokolja a szoptatas felfiiggesztését.

A radioaktiv izotopokat tartalmazé vegyiiletekkel végzett diagnosztikus eljarasokat lehetéleg halasszuk el arra
az id6szakra, amikor az anya mar nem szoptat. Ha az alkalmazasukra mégis sziikség van a szoptatas ideje
alatt, a szoptatds atmeneti felfiiggesztésére van sziikség, melynek iddtartama a vizsgalatra hasznalt
radiofarmakontdl (a jelzd radioizotoptol) €s a vegyiilet farmakokinetikajatol fiigg (részletes tablazat -13. sz.
irodalmi hivatkozas).
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13. szamu melléklet: Elvart minimum értékek 2 hetes kort6l 6 honapos korig

Eletnap 8 9 10 11 12 13 14
Szopasok szama 8 8 8 8 8 8 8
Stlygyarapodas 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25
g/nap
Vizelet/nap 6 6 6 6 6 6 6
Széklet/nap 3 3 3 3 3 3 3
Anyatej ml/tkg/nap | 150 150 150 150 150 150 150
Elethonap * 1 2 3 4 5 6

Szopasok napi szama

2.
3.

Sulygyarapodas g/hénap
Anyatejbevitel* ml/tkg/nap

Forréas: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott €s korasziilott taplalas -
iranyelveken alapul6 gyakorlati utmutatdja

*A betoltott élethonapok végén toltsiik ki az 1-es és 2-es adatot. A tejbevitel csak akkor mérendd, ha ennek
orvosi javallata van
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14. szamu melléklet: Erett tjsziilottek novekedési percentilis gorbék (WHO)
WHO novekedési gorbe: http://www.who.int/childgrowth/standards/

Eletkorhoz viszonyitott sily lanyok
0-6 ho:http://lwww.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_girls_p_0_6.pdf?ua=1
0-2 év http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_girls p 0 2.pdf?ua=1

Eletkorhoz viszonyitott stly fitik
0-6 ho: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_boys p 0_6.pdf
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_boys p 0 2.pdf

Eletkorhoz viszonyitott hossz lanyok
0-6 ho: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_girls_p 0 6.pdf?ua=1
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_girls_p_0_2.pdf?ua=1

Eletkorhoz viszonyitott hossz fiuk
0-6 ho: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_boys p 0 6.pdf?ua=1
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_boys p_0_2.pdf?ua=1

Forras: WHO Multicentre GrowtFh Reference Study Group (2006) WHO child growth standards based on
length/height, weight and age. Acta Paediatr. Suppl. 450, 76-85

15. szamu melléklet Szoptatastamogatas a védén6i munkaban Lasd 3. szamu folyamatabra
16. szami melléklet Nyomtatvanyok és jogszabalyok dajkatej ill. pasztorizalt n6i tej adasahoz, igényléséhez

Anyatej Atadas-Atvételi Nyilatkozat

Letolthetd: http:/www.neak.gov.hu/data/cms1015218/ATG.106.K.pdf

Anyatej és tapszerellatas Letoltheté a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap weboldalan (2017.04.07)
Link:http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyf
uro_tamogatas/anyatej es_tapszer_ellatas

Jogszabalyok

* 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol 5/B. § aa), d) pontjai, 6. § (2) bekezdése,
15. § (1) bekezdése, 21. § (1) bekezdése, 26. § (1) c) pontja

* A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. tdrvény végrehajtasarol szolo 217/1997.
(XII. 1.) Korm. rendelet 5. § (3)—(4) bekezdései, valamint a 7/D. §

*47/1997. (XII. 17.) NM rendelet a kotelezo egészségbiztositas keretében jaro anyatejellatas feltételeirdl

* 8/2002. (X. 4.) ESzCsM rendelet az anyatej tarsadalombiztositasi timogatas alapjat képezd arardl, valamint a
tamogatas elszamolasanak modjarol

*20/2008. (V. 14.) EiM rendelet az anyatej-helyettesitd és anyatej-kiegészit6 tapszerrol

*24/2003. (V. 9.) ESzCsM rendelet a specialis gyogyaszati célra szant tapszerekrol

* 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt
kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba vald befogadasanak szempontjair6l és a befogadas vagy a
tamogatas megvaltoztatdsarél 2. § b) pontja, 2. szamu melléklet EU100 21/a pontja

* 36/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a kiilonleges taplalkozasi céli €lelmiszerekrdl 1. szamu melléklet 1.1.
pontja

* 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségligyi szolgaltatasok
téritési dijarol 2. § (10) bekezdése

e 134/1999. (VII. 31.) Korm. rendelet a jardbeteg-ellatds keretében rendelt gyodgyszerek, gyodgyaszati
segédeszkozok és gyogyfiirddellatasok arahoz nyujtott tamogatasok elszadmolasardl és folyodsitasarol
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17. szamu melléklet: Anyatej, dajkatej, pasztorizalt ndi tej dsszetevdinek dsszehasonlitasa

Anyatej, dajkatej, pasztorizalt néi tej osszetevéinek osszehasonlitasa

Biologialag aktiv anyagok- friss, kezeletlen anyatejhez Anyatej ‘ I Dajka tej | ‘ Pasztorizalt noi tej
viszonyitott aktivitasa (%0)

IL-8, IL13, IL18 100% 100% 90%
IL-18, IL-4,IL-10 100% 100% 50-90%
TGF-alfa 100% 100% 90%
TGF-beta 100% 100% 50-90%
IgA, slgA, 19G 100% 100% 50-90%
IGF-1, | GF-2, IGF 100% 100% 50-90%
IFN-gamma 100% 100% 50-90%
gangliozidok 100% 100% 50-90%
(endotoxinkotd) szolubilis CD14 100% 100% 10-50%
IL-2 100% 100% 10-50%
lizozim 100% 100% 10-50%
laktoferrin 100% 100% 50-90%
limfocitak, neutrofilok 100% 100% 0%
IgM 100% 100% 0%
epidermalis novekedési faktor (EGF) 100% 100% 90%
heparinkoté epidermalis novekedési faktor (HB-EGF) 100% 100% 90%
amilaz 100% 100% 50-90%
adiponektin 100% 100% 50-90%
inzulin 100% 100% 50-90%
eritropoetin 100% 100% 10-50%
hepatocita novekedési faktor 100% 100% 10-50%
lipoprotein lipaz 100% 100% 0%
Szénhidratok 100% 100% 90%
manno6zkotd lektin 100% 100% 90%
prebiotikumok 100% 100% 90%
Antioxidansok

glutation 100% 100% 10-50%
glutationperoxidaz 100% 100% 10-50%
Makronutriens dsszetevok 100 kcal-ban

Fehérje' g 1,43 1,43 1,43
kazein g 0,49 0,49 0,49
savofehérje g 0,94 0,94 0,94
NPN (non-protein-nitrogén)

karbamid mg 29,7 29,7 29,7
kreatin mg 5 5 5
kreatinin mg 47 47 47
glilkozamin 6,3 6,3 6,3
szabad aminosavak pg 458,5 458,5 458,5
Szénhidratok g

laktoz"™" g 9,6 9,6 9,6
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fruktoz g 0,17 0,17 0,17
prebiotikumok g 0.135 0.135 0.135

100 kiilonb6z6 szénhidrat polimer és glikoprotein
galaktozamin g 0,027 0,027 0,027
inozitol mg 6 6 6
Zsir™" g 6,1 6,1 6,1
Asvanyi anyagok
natrium mg 22,9 22,9 22,9
kalium mg 68,8 68,8 68,8
kalcium mg 45,9 45,9 45,9
magnézium mg 47,2 47,2 47,2
Nyomelemek
vas mg 0,06 0,06 0,06
szelén pg 2,7 2,7 2,7
Vitaminok
A-vitamin ng RE 72,9 72,9 72,9
D-vitamin pg | 182 || 182 || 1,82 |
E-vitamin mg | 032 || o032 || 0,32 |

A fenti tablazat forrasai- lasd az azonos tablazatnal feltiintetett jegyzéket in: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs.,
Szabo, M. (2017) Az egészséges 1jsziilott és korasziilott taplalas — szakmai iranyelveken alapuld gyakorlati
utmutatdja.
iddre sziil6 anyak tejmintainak + Osszfehérjetartalma 0,6-1,4 g kozott valtozik

++ laktdztartalma 6,4-7,6 g kozott valtozik

+++zsirtartalma 1,8-8,9 g kozott valtozik
Megjegyzés: az anyatej szamos komponensének koncentracidja valtozik; individualis kiilonbségek az anyak
kozott (pl. idore vagy korasziild, diéta, genetika, foldrajzi hely stb), valtozas a laktacid elérehaladasaval, a
napszak szerint, ugyanazon szopas soran.
Forras:
Ballard, O., & Morrow, A. L. (2013). Human milk composition: nutrients and bioactive factors. Pediatric
Clinics, 60(1), 49-74.

57



