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Bevezetés

A protokoll az érett, egészséges csecsemé taplalasaval foglalkozik. A koraszulott tdplalék igénye Iényegesen
kilonbozik az id6re sziletett, egészséges Ujsziilottétdl — ezért erre nem térlink ki.

A megfelel6 taplalas alapvetd fontossagu a gyorsan novekvo és fejlédé szervezet szamara.

Az egészséges csecsemOnek az elsé 6 honapban a kizdrélagos szoptatas/anyatejes taplalds, azt kdvetéen legaldbb
12 hénapos korig a 6 honapos kor koriil elkezdett megfeleld kiegészitd taplalas mellett folytatott szoptatds az idedlis
taplalasi mod és a bioldgiai norma. A legtébb nemzetkdzi szakmai szervezet javasolja, hogy a szoptatést folytassak,
amig azt az anya és a gyermek kivanja (1-5).

Az anyak 98%-a képes lenne szoptatni gyermekét, ha megfelel$ ismeretekkel, 5nbizalommal rendelkezne, tovabba, ha
megkapna a sziikséges segitséget és tamogatast az egészségiigyi rendszeren belil és kivil egyarant.

A WHO/UNICEF és nemzetkozi szakmai grémiumok arra szdlitanak fel, hogy az egészségligyi dolgozdk segitsék eld,
tdmogassak és védjék a szoptatdst, amit az indokol, hogy a mesterséges taplélassal valé 6sszehasonlitdsban a
csecsemo fejlédése, az anya és a csecsemd betegségek elleni védelme és az anya-gyermek parosndl észlelt pozitiv
hatasa bizonyitott (2,4).

A 6 hénapos korig folytatott kizdrélagos szoptatas a referencia, melyhez valamennyi ettdl eltéré taplalasi médok
mérendok a novekedésre, egészségre, fejlédésre és egyéb rovid és hosszutavu hatasokra vonatkozdan (4).

A gyermekgydgyaszok és a védéndk szoptatds-tdmogatdsban betdltott szerepe Iényegbevidgd a csecsemok és
gyermekek optimdlis egészsége, novekedése és fejlédése szempontjabdl. Hatékony tdmogatdsukhoz azonban
elengedhetetlenek az elméleti és gyakorlati ismeretek (4).

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

Csecsem&k és kisdedek taplaldsa — standard ajanlasok az Eurépai Unié szamara (2) (kivonat)

— A szoptatéshoz valé jogot tisztelni és védelmezni kell és ebben segiteni a csalddokat, azonban az anya nem koteles
szoptatni, és ha a kell6 informécié birtokdban ugy doént, hogy nem kivan szoptatni ill.nem kivanja folytatni a
szoptatast, ugyanannyira helytelen tulzott nyomast gyakorolni ra a szoptatas érdekében, mint a tdpszeres taplalas
vonatkozéasaban.

— A vérandds nét és leendd apat el kell latni bizonyitékokon alapuld objektiv (kereskedelmi érdekektél fliggetlen)
ismeretekkel a csecsem6 taplalasara vonatkozoan, hogy dontésiiket a megfeleld tudas birtokaban hozzdk meg.

- Mindazon anyékat, akik szoptatni kivannak, tdmogatni kell, hogy elkezdjék a szoptatést, 6 hdnapos korig kizarélag
szoptassanak, majd a megfelelé kiegészit6 taplalas mellett folytassdk a szoptatdst 2 éves korig és azon tul, vagy
ameddig ezt az anya és gyermek kivanjak.

- Az optimalis taplalas érdekében specidlis tdamogatasban kell részesiteni a hatranyos helyzetli egyéneket,
csoportokat és kozosségeket.

- Mivel nincs bizonyiték arra, hogy a tdpszer magasabb vagy egyenl6 értéki az anyatejjel, az egészségligyi dolgozok
ne ajanljk ezt a szoptatds helyett ill. kiegészitésére, hacsak ennek nincs orvosi javallata.

— Valamennyi varandés nével ismertetni kell az optimdlis taplalds médjat szulésfelkészité tanfolyamon, a varandos
ambulancian és a sziilés utan.

- Tamogatni kell a dolgozo anyakat, hogy folytathassak a szoptatast.

- Miel6tt a csecsemé eléri a 6 hdnapos kort, valamennyi sziilé kapjon felvildgositast és tanacsot arra vonatkozéan,
hogy mi a medfelel kiegészit6 taplalék és mikor és hogyan kell ezeket bevezetni a csecsemd étrendjébe.

— 6 honapos kor koril valamennyi szlilének tanacsot kell adni, hogy vezesse be a kiegészit6 taplalékot és fokozatosan
novelje gyakorisdgat és véltozatossagat, keriilve a cukros és alacsony tapérték italok adasat.

- Valamennyi kérhdz, sziilészeti intézmény és terileti ellaté egység adaptalja és valdsitsa meg a hatékony
szoptatas-tamogato stratégiakat, melyek a ,Bababarat Kérhaz Kezdeményezés”-ben foglaltak.

- Valamennyi egészséguigyi és egyéb, anyakkal, csecsemékkel és kisdedekkel foglalkozd dolgozé kapjon megfelel
képzést az iranyelvek alkalmazasara.

— Valamennyi egészségligy és egyéb, anydkkal, csecsemékkel és kisdedekkel foglalkozé dolgozd kovesse a
Nemzetkdzi Kddex elSirdsait.
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- Legyen egytittm(kodés az egészségligyi dolgozdk, szoptatasi tandcsadok, egyéb, az ellatasban résztvevdk és a
tamogaté csoportok kdzott

- A média ugy mutassa be a szoptatast és megfelel kiegészité taplaldst, mint a csecsemé és kisded normadlis,
természetes és optimalis taplalasi médjat

— Torténjen széleskdrld és pontos adatgylijtés a szoptatasi mutatokrdl, standard definiciok és moddszerek
alkalmazésaval.

Csecsemétaplalas definicidi (3,6)
A WHO definicié a csecsemotaplalas modjat a szoptatds /anyatejes taplalds szempontjabdl hatarozza meg.

Kizérélagos szoptatas (exclusive breastfeeding): a csecsemd anyatejet- beleértve a sajat anya lefejt tejét és idegen ndi
tejet- kap. Ez a definicié megengedi a vitaminok, 4svanyi anyagok, és gydgyszerek csepp és szirup formaban torténd
adasat, de ezen kivil semmi mast.

Talnyomd szoptatas (predominant breastfeeding): a kizardlagos szoptatds definiciétdl abban kilénbozik, hogy a
vitaminok, dsvanyi anyagok és gyégyszerek csepp és szirup formaban térténé adasan tul folyadék (viz, viz-alapu italok,
gylmolcslé, ordlis rehidralé folyadék) adasat is megengedi, de ezen kivil semmi egyebet (nem-human tejek, tapszer,
étel alapu folyadékok).

Ez a definicio fedi a “szoptatas folyadék kiegészitéssel” fogalmat.

Szoptatds kiegészit6 taplalassal (breastfeeding with complementary foods): anyatej mellett minden egyéb: szolidok
(az anyatejen és tapszeren kiviili ételek) vagy nem-human tej és tapszer adasa. Ez a definicié nem tesz kiilonbséget
olyan taplalasi médok kézott, amikor az anyatejen kiviil csak tapszert, csak nem-human tejet, csak szilard és pépes
ételeket vagy ezeket kiilonb6z6 kombinaciéban vagy ardnyban alkalmazzak.

Ugyancsak nem veszi figyelembe, hogy a 24 6ras taplalékban milyen az anyatej aranya.

Ez a definicio fedi a kevert taplalas fogalmat.

Nem-szoptatds (non-breastfeeding/bottle-feeding): barmely étel vagy folyadék- beleértve a nem-humdn tejet és
tapszert - anyatej ill. idegen néi tej nélkdl.
Ez a definicio fedi a mesterséges taplalas fogalmat.

Teljes szoptatas (full breastfeeding): ez a fogalom magaba foglalja a kizarélagos és tulnyomé szoptatast.

Az ESPGHAN a Kiegészité taplalas (hozzataplalas, complementary feeding) szempontjabdl definial. Ebbél az
aspektusbdl a ,kiegészité taplalas” magaban foglal valamennyi szolid és folyékony taplalékot, ami nem anyatej,
tdpszer vagy kovetd tapszer.

Az anyatej 6sszetétele és kaldriatartalma (7,8)

Az anyatej nemcsak Osszetételében, hanem kaldria tartalmaban is biztositja az optimalis fejlédést. Az anyatej olyan
Osszetevok elegye, melyek biztositjdk az energia és tapanyag (zsirok, laktoz, fehérjék) bevitelt, tartalmaznak a
fejlédésben (pl.LCPUFA, novekedési faktorok, citokinek, oligoszacharidok, enzimek) és a védelemben (szekretoros IgA,
lizozim, laktoferrin stb) szerepet jatszé faktorokat. A tej tdbb komponense multifunkcionalis, egyidejlileg nutritiv és
protektiv (pl. alfa-laktalbumin, kazein és laktoferrin).

Osszetételében valtozik; a laktacio stadiumatdl, a napszaktdl (zsirtartalma az esti drakban magasabb), az el6z6 szopas
Ota eltelt id6tdl, az el6z6 szopas alkalmaval elfogyasztott mennyiségtdl fliggéen és ugyanazon szoptatason beldl is.

Colostrum-atmeneti tej-érett ndi tej

A colostrum (el6tej) az emlémirigyek altal a varanddssag idején és a sziiletés utani elsé élethéten termelt sargas, strd
alkalikus folyadék. Nagy mennyiségti immunglobulint, az érett anyatejnél tobb fehérjét, zsirban oldédé vitamint és
asvanyi anyagot, valamint kevesebb zsirt és szénhidratot tartalmaz. Jelent8s szerepe van a bélcsatorna sziiletés utani
adaptacidjaban és véd az infekciokkal szemben. Mellette sem folyadék, sem tapszer kiegészitésre nincs sziikség.

Az dtmeneti tej a szllés utan 7-10 naptdl a 2. élethétig termelSdik, dtmenetet képezve a colostrum és az érett anyatej
kozott. Az &tmeneti tej immunglobulin, fehérje és zsirban oldédé vitamin tartalma kisebb, mig a zsir-, laktéz-, vizben
oldédo vitamin koncentracidja, valamint energiatartalma nagyobb, mint a colostrumé.

Az érett anyatej a n6i tej végsod formdja, rendszerint a szllés utani 15.naptdl termelédik.
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Az anyatej 0sszetevoi

1. Fehérjék és non-protein nitrogén
Az anyatej fehérjetartalma 6sszesen 0.99/100 ml, a laktacio elérehaladtéval valamelyest csékken.

Savofehérjék

Az anyatej féként savofehérjéket tartalmaz. A savofehérjék a savas precipitalodast kovetben is oldatban maradnak,
kdnnyebben emésztédnek, elésegitik a gyorsabb gyomordiriilést. A savéfehérjék fenilalanin-, tirozin és metionintartalma
kisebb, taurintartalma nagyobb, mint a tejkazeineké.

Az anyatej fé savofehérjéje, az alfa-laktalbumin fontos nutricionalis fehérje a csecsem6 szémdra.

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

Ez utébbi harom funkcionalis fehérje csak nyomokbaniill. igen kis mennyiségben taldlhaté meg a tehéntejben.

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

Kazein

A néi tej B és K-kazeint tartalmaz. Elsésorban nutritiv funkcidja van, esszencialis asvanyi anyagokat és aminosavakat
biztositva a csecsemd szdmdra. Ezen tulmenden a kazeinbdl szarmazé kiilonb6zé peptidek, melyek a calciumfoszfat
felszivédasat segité funkcion tul antimikrobidlis, antihipertenziv, antithrombotikus, opioid és immunmodulalé
funkcidkkal rendelkeznek.

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

Non-protein nitrogén (NPN)
Az anyatej teljes nitrogén tartalmanak 18-30%-a, 0.35-0.53g/100ml. Koncentracidja valtozik a laktacié folyaman
(carnitin koncentracié nd) és az anyai étrendtél fliggéen (szabad aminosav koncentracid).

A NPN alkotéelemei: Amino-cukrok (legnagyobb mennyiségben

N-acetylglucosamin), peptidek (pl. epidermalis névekedési faktor, IGF, insulin, alvas-indukalé peptid), szabad
amindsavak (legnagyobb koncentraciéban taurin és glutaminsav), carnitin, cholin, nukleinsavak, nukleotidok,
poliaminok.

Jelentéségiik elsésorban funkcionalis (ndvekedés, intestinalis colonizacid, bélnyalkahartya érés, immunoldgiai
funkciok stb).

2. Zsir

A kaldriabevitel 45-55%-at adja.

Az anyatej 6ssz-zsirtartalma 30-50g/L kozott valtozik, a leginkdbb valtozé dsszetevé. A néi tej 6ssz-zsirtartalmanak
98-99%-4t a triacylglycerinek (harom zsirsavmolekula kotédik egy glycerin molekuldhoz) képezik. A tovabbi 1-2% di-és
monoacylglycerinek, nem-észterifikalt zsirsavak, phospholipidek, cholesterin és cholesterin-észterek.

Az anyatej tdbb mint 200 kilonb6zé zsirsavat tartalmaz.

Esszencialis zsirsavtartalma (linolsav és linolénsav) lényegesen nagyobb a tehéntejénél. Az anyatej egyediilallé ellatast
biztosit a hosszu szénlancu, tobbszordsen telitetlen zsirsavakbol (LCPUFA) is, melyeknek jelentés szerepe van az agy és
a retina funkciondlis érésében.

A zsirsavosszetételt azindividudlis kiilonbségek mellett befolyasolja a laktacié szakasza, a gesztacios kor, a paritds és az
anya taplalkozasa.

3.Szénhidrat

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

Nutriciondlisan a legfontosabb a laktéztartalom (7 g/l). Az oligoszacharidok mennyisége 1 g/l koril van, tébb mint
130 kilonb6zé szénhidrat-polimer és glikoprotein alkotja ezt a csoportot.

Ezeknek a vegylleteknek prebiotikus aktivitasa és antiinfektiv hatdsa van, képesek a kiilonb6z6 specifikus bakteridlis
antigének megkotése révén megakadalyozni a baktériumok nyélkahartydhoz valé tapadasat, s igy fontos szerepet
toltenek be a mucosalis immunvédelemben. Ezen tulmenden szerepiik van a kdzponti idegrendszer sziirke
allomanyaban levé gangliozidok felépitésében.



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 3047

4.Vitaminok — nyomelemek

Az anyatej savdfehérjéi optimalis szallitoi a vitaminoknak, a nyomelemeknek és igy az anyatejes csecsemd&k csak ritkan
szorulnak vas vagy vitamin kiegészitésre.

Ez utébbiak kozul kivételt képez a D- és K-vitamin.(Isd. Szoptatas és vitamin szupplementacio).

Az anyatej vastartalma a tehéntejével azonosan alacsony (0,05-0,13 mg/100 ml). A vas azonban a néi tejbél tébb mint
50%-ban, mig a tehéntejbdl minddssze 10%-ban, a vassal dusitott tapszerekbél pedig csupan 5%-ban szivédik fel.
Az anyatejben |1évé vas jo felszivddasaban valdszin(ileg jelentds szerepe van az anyatej egyrészt magas laktoferrin- és
C-vitamin-, masrészt alacsony foszfat-, kalcium- és fehérjetartalmanak. Ezért a kizarélag szoptatott csecsemének 4-6
hénapos kordig nincs sziiksége vaspétlasra, ha az anya nem sulyosan vashidnyos és a csecsemd vasraktarai is
elegendéek. Az elsé élethénapokban a csecsemd nagy mennyiségi vasat hasznal fel a gyors vérvolumen-névekedéshez,
ezaltal a raktarak 4 honapos életkorra a felére csékkennek.

Az elsé életévben az egészséges csecsemd bélrendszerébdl mintegy 0,8 mg/nap taplalékvasnak kell felszivédnia.
Ebbdl a csecsemd szervezete 0,6 mg/nap-ot a ndvekedésre, 0,2 mg-ot pedig a vizelettel, a széklettel és a béron
keresztill bekévetkezd folyamatos vesztés potlasara fordit.

A kizérélagosan szoptatott csecsemék esetében, ha nem rendelkeztek sziiletéskor kielégité vasraktarakkal, 4-6 honapos
korban sziikség lehet vaspotlasra.

5. Asvényi sok
relative alacsony natrium és soterhelés, relative alacsony calcium tartalom

(kivalé biohasznosulas)

6. Enzimek
amildz, lipaz, protedzok stb

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

8. Sejtes elemek
Macrophagok, polymorphonucleéris leukocytdk, T és B lymphocyték.

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

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

A szoptatds/anyatejes taplalas jotékony hatésai (9,10)

1. A csecsemd szamara

Fajspecifikus taplalék, nutritiv eldnyokkel.

A szoptatott (minimum 3-6 hdnapig folytatott szoptatas) és tapszerrel taplalt csecsemdket dsszehasonlitva a fejlett
orszagokban végzett vizsgalatok metaanalizise alapjén bizonyitott:

Infekcidkkal szembeni védelem-ritkdbb a heveny kézépfilgyulladas, a gastroenteritis, az alsé 1éguti infekcid

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

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

Egyéb pozitiv hatdsok -ritkdbb a hirtelen csecsemdhalal, elhizas a késébbi életkorban.



3048

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

2. Anya szamara

Segit a szlilés utani felépliilésben

Pszicholodgiai elénydk (szoros kotédés, dnbizalom)

Ritkdbb a mellrdk és petefészekrak

Ritkabb az elhizas

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

A csecsemd fejlédése (7-8, 10-14)

Alegnagyobb litem(i fejl6dés a csecsemdkorban zajlik. A fejlédés liteme egyéni varidciokat mutat, fligg a taplalds médjatol
is. A szoptatott csecsemok sulyfejlédése nem egyenletes, gyorsabb az elsé két hdnapban és lassubb a 3-12 hénapban és
idészakonként névkedési ugrasok (growth spurts) figyelhetéek meg, Altalaban véve a csecsemék a sziiletési sulyukat
féléves korukra megduplazzik és egy éves korukra meghdromszorozzak. A szoptatott csecsemék testsulya az elsé év
végére kb. 650g-mal alacsonyabb, mint tdpszerrel taplalt kortarsaiké.

A csecsemék testhossza az elsé 3 hénapban gyorsabban, majd a kdvetkezékben kissé lassub, egy éves korra kb. eléria
75 cm-t. Az adott csecsemé fejlédésének megitélésében a ndvekedés Gitemén kivil szamos tényezét figyelembe kell
venni. Fontos, hogy a tdpanyagok kielégitsék a gyors testi ndvekedés és fejlédés igényeit, valamint az optimalis
pszichoszocialis fejlédést is.

Kordbban a csecsemék kaldriaigényét a sziikségesnél jelentésen magasabbnak itélték meg. Ennek az volt a
magyarazata, hogy nem alltak rendelkezésre olyan moédszerek, amelyekkel objektiven meghatarozhaté lett volna
ebben az életkorban az energiafelhasznélas mértéke, mésrészt optimalisnak az ad libitum tapszerrel taplalt csecsemok
energia-felvételét tekintették. Befolydsolta a helyzetet az is, hogy a nemzetkozileg haszndlt csecsemd suly- és
hosszfejlédési referencia grafikonokat és tablazatokat is tapszerrel, illetve vegyesen taplalt csecsemdk adatai alapjan
allapitottak meg. Ezekhez viszonyitva a kizarélagosan szoptatott csecsemdk suly- és hosszfejlédési értékei dltaldban az
alacsonyabb percentilis értékeken helyezkednek el. Mivel az anyatejjel torténé taplalast tekintjiik fiziolégidsnak, az
Ujszulottek és csecsembk optimdalis napi kaldriaigénye a kizérélag szoptatott csecsemok adatai alapjan allapithaté
meg.

Az életkor novekedésével a csecsemd, illetve a kisded az energiabevitel egyre kisebb hanyadat hasznalja fel
noévekedésre. Négy hénapos korban ez az arany 30%, mig 1 éves korban mar csak 5%, 3 éves korban pedig 2%-ra
csokken. Eza magyarazata annak, hogy az elsé hat hénapban a legkritikusabb az elégtelen taplalékbevitel a ndvekedés
szempontjabdl és mar kismértékd, de folyamatos energiahiany kumulativ suly- és hossznévekedésbeli elmaradast
okoz. Az agy novekedésének és differencialodasanak liteme a varanddssag utolsé harmadaban és az elsé két
életévben a legnagyobb.

A szopas mennyisége

Az elsé szoptatdskor, mely a sziiletést koveté 60 percen belll torténik, az Gjszilétt néhdny ml colostrumot vesz
magahoz, az egész nap elfogyasztott mennyiség kicsi (7-125 ml), de ez rendszerint fedezi a sziikségletét. A sziiletést
kovetd elsé 24 drdban altaldban 3-8x szopik, megkdzelitéleg 30 ml mennyiséget fogyaszt az elsé étkezésekkor, ami
fokozatosan, néhany nap alatt 60-90 ml-re emelkedik.

A 2-6.napon atlagosan 5-10 alkalommal szopnak és a tejbevitel gyorsan né, elérve a 4. naptdl testsulya egytized részét
(250-300 ml-t), majd 6-7. naptdl testsulykilogrammonként a 150 ml mennyiséget. A taplalas sikerességére utal, ha az
Ujszllott nem veszit a sulydbdl mar az 5-7. életnapon, és a 12-14. életnapra a gyarapodasa megfeleléen megindul.
Egy hénapos korra az dtlagos anyatej tejbevitel 750-800 ml (8) koriil mozog, de az egyéni eltérések nagyok lehetnek.
450 - 1150g anyatej fogyasztdsa mellett a csecsemoék egészségesen fejlédhetnek. Mivel az egyes szopasok
mennyisége véltozhat az elhanyagolhatéan kis mennyiség és 240 ml kozott, tovabba az anyatej Osszetétele
folyamatosan valtozik, az egy adott alkalommal szopott anyatejmennyiség nem ad felvildgositast a csecsemé
taplaltsagardl (13).
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Jol megy a szoptatds, ha a csecsemd (14)

- legaldbb nyolcszor szopik 24 6ra alatt

— a hatékony tejbevitel jelei észlelhetdk a csecsemdnél és az anydnal (I. Szoptatas Gyakorlata c. mellékletben)
- aharmadik naptdl naponta altaldban harom székletet Urrit, amely a negyedik nap utdn mar aranysarga, un. anyatejes
széklet.

- az 6tédik naptol vizelete viztiszta vagy halvanysarga és legalabb 5-6 kell6en nedves pelenkaja van,

— inicidlis sulyesése a 7%-ot nem haladja meg

- sulya a harmadik nap utdn nem csokken

— sulya az 6todik nap utdn gyarapodasnak indul

- atizedik (legkésébb 14.) napra visszanyeri sziiletési sulyat

- azelsé két élethénapban naponta kb. 20-35g-ot gyarapszik

- az 5-6. élethonapra megduplazza a sulyat

Szoptatas és sargasag (15,16)

A szoptatdssal/ anyatejes taplalassal 6sszefliggé sargasagnak két formaja van.

1. U.n. ,nem elegendé tej okozta sargasag” (not enough breastmilk jaundice, breastfeeding jaundice).

Elégtelen kaldriabevitellel fligg 6ssze, a 2-5. napon kezd6dé korai, fizioldgids mértéket meghaladd sargasag az
egyébként egészséges szoptatott csecsemonél (a hyperbilirubinaemia egyéb okainak kizdrdsa utan). Megelézése a
korai mellretétel és a napi 8-12x torténd igény szerinti szoptatas, nem pedig a cukros viz/tea itatasa.

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

Késbbb, a masodik élethéten kezdédik, elhuzdédhat egy hénapos koron tul is. Ennek hatterében nem az elégtelen
anyatejbevitel, hanem egy, az anyatejben 1évé faktor altal el6idézett fokozott enterohepatikus shunt all. A csecsemé
jol szopik és megfeleléen gyarapszik. A szoptatds folytathato, ritkdn dtmeneti, egy napra torténd felfliggesztése
szébajohet.

Szoptatas és vitamin szupplementacié

A legutdbbi hazai médszertani ajanlas szerint D-vitaminbdl a szoptatott csecsemék 2 hetes kortdl napi 400 1U-t (10
microgram) kapjanak 1 éves korukig. Akik az 1 éves kort kés6é Osszel toltik be, a profilaxis tovabbi fél évig
folytatandé(17).

A legutdbbi hazai modszertani ajanlas szerint minden érett Ujszilott kapjon 2mg K- vitamint per os, majd 1 hét mulva
2mg-ot. A kizdrélagosan szoptatott csecsemdk tovabbi havi 2mg-ot per os kapjanak(21). A K-vitamin pétlésara a
kizarolagos szoptatas idején a bélfléra még elégtelen K-vitamin-termeld képessége miatt van sziikség.

A szoptatd anya étrendje

Egészséges taplalkozas esetén nincs szikség jelentds étrendi valtoztatasokra csak azért, mert az anya szoptat.
Az étrend legyen valtozatos, tartalmazzon megfelel6 mennyiségti fehérjét, vitaminokat és nyomelemeket. A napi
teljes folyadékbevitel a szomjusagnak megfeleléen térténjen, de érje el a napi 2 liter mennyiséget. Ebbél a tej az 5 dI-t
ne haladja meg.

Amennyiben a kizdrdlag szoptatott csecsemd allergia tlineteit mutatja, célszer( az allergizalé anyag megkeresése.
Leggyakrabban indokolt a tej, tejtermék valamint a tojas atmeneti kiiktatasa, majd ezek egyenkénti emelkedd
mennyiségben - a tlinetmentesség megtartasaig a visszaadasa. Hiba a nevezett ételek fogyasztasanak teljes és tartos
tilalma, tiinetet okozé hatasuk bizonyitasa nélkiil. Erésen puffaszté ételek, olajos magvak keriilése célszer( a szoptatas
idején.

A szigoru vegetdridnus diétat tarté anyak teje elégtelen mennyiségben tartalmaz B2- és B12-vitamint, valamint vasat,
kalciumot és cinket. Ezen kiviil ilyen esetekben az anyatej mennyiségi és mindségi fehérje dsszetétele sem megfeleld,
ezért a gyermekben egyes esszencialis aminosavakbdl (pl. lizin és metionin) hiany alakulhat ki. Amennyiben az
édesanya ragaszkodik a szigoru vegetarianus diétahoz, akkor a gyermekorvos feladata, hogy ezek potlasardl
gondoskodjon. Egyes esetekben ilyenkor sziikséges lehet az anyatejes taplalas helyett mesterséges taplalasra attérni.
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A szoptatds - anyai betegségek és allapotok (19)

— Szilikon mell implantdtum: nincs bizonyiték, hogy a szoptatas kontraindikalt lenne

— Kornyezetszennyezd anyagok: jelenlétiik ellenére is a szoptatas javasolt.

- ,Utazék hasmenése” esetén a szoptatas folytathat6-az anya kezelésére a bizmut-subsalicylat nem javasolt, szitkség
esetén elsésorban kaolin-pektin, esetleg loperamid adhatd.

- Hepatitis Binfekcio esetén a szoptatas nem ellenjavallt és kozvetleniil a sziiletés utdn megkezdhetd. A HBsAg pozitiv
anyak ujszulottjeit hepatitis Bimmunglobulin és a hepatitis B vakcina sorozat elsé oltdsaban kell részesiteni, lehetbleg
12 6ran belil. A masodik oltést 1 hénapos, a harmadikat 6 hénapos korban kell beadni. A szoptaté anya fokozottan
figyeljen a bimbd berepedésének és vérzésének elkeriilésére. (20)

— Hepatitis C fert6zott anya esetén nem kontraindikdlt a szoptatas, mert a virus anyatejjel térténé atvitelére nincs
bizonyiték. Mivel HCV a fert6zott vérrel vihetd at, ezért az anya mellén 1évé berepedés, vérzés esetén a szoptatdst
atmenetileg fel kell fliggeszteni és a mell gyogyulasaig a lefejt tej sem hasznalhato fel.

- Hepatitis A infekcié esetén folytathato a szoptatas, szlikséges a passziv védelem (gammaglobulin) és a higiéne
betartasa.

— CMV, EBV, enterovirusok és parvovirus infekcié esetén folytathaté a szoptatds

- Varicella-zoster virus infekcié: a szoptatds folytathaté. VZIG profilaxis mindenképpen sziikséges, ha az anyai
megbetegedés a sziilés el6tt 5 napon beliilill. azt kdvetéen 2 napon belil jelentkezik (21) Késébb fellépo anyai fertézés
esetén VZIG addsa mérlegelendd.

— HSV-1, HSV-2 esetén folytathato a szoptatds, azonban ha a [ézi6 a mellen van az érintett mellbél a teljes gyogyulasig
a szoptatast fel kell fliggeszteni és az onnan lefejt tej sem hasznélhato fel.

— HIV pozitivitas és AIDS: a szoptatdst kontraindikélja

- Tuberkulézis: aktiv kezeletlen megbetegedés esetén a szoptatas kontraindikalt és a csecsem6t el kell kiiloniteni az
anyjatol.

- Syphilis esetén a szoptatas folytathato, ha a megfelel6 kezelés az anyanal és a csecsemdénél mér legaldbb 24 6rdig
tartott.

— Mastitis esetén a szoptatds folytatasa javasolt

- Melltdlyog esetén az érintett mellbdl valé szoptatds az antibiotikus kezelés megkezdése és/vagy a sebészeti
drainage utan az elsé 24 6raban nem javasolt. Ek6zben a masik mellbél a szoptatas folytathato.

— Anyai addikcié: dohanyzas, alkohol és drog fogyasztds esetén legtébb esetben a szoptatds megengedett,
intravénas drog hasznalat esetén kontraindikalt. Az esetleges alkoholfogyasztast kovetéen 2 éras sziinet utan a
szoptatas folytathato.

A szoptatas kontraindikacioi

1. A galactosaemia és egyes ritka anyagcsere betegségek a csecseménél

2. Az anyanak diagnosztikus vagy terapias célbol adott radioaktiv izotop vagy egyéb radioaktiv expozicié-amig a
radioaktivitas jelen van.

3. Antimetabolitok, vagy kemoterdpids szerekkel torténd kezelés.

4. Egyes drogok és kis szamu gyogyszerek (3. melléklet)

5. Anyai mellen [évé herpeses 1ézi6

6. Anyai aktiv, kezeletlen tuberkulézis

7. HIV pozitivitas és AIDS

Szoptatés és gyogyszerek (3. melléklet)

Taplalas 0-6 hénapos korban

A. Kizérdlagos szoptatas

Az élet els6 hat honapjaban a csecsem& igényeit optimdlisan a kizarélagos szoptatds/anyatej elégiti ki (22). Az anyatej
mennyiségi és mindségi Osszetételében a csecsemd legmegfeleldbb taplaléka. Ezen tilmenden az elsé 6 hdnapban
aktivan és passzivan tdmogatja a csecsemé emésztérendszerének emésztd, felszivéd és védo funkcidjat (8)

A csecsem6 kizérdélagos szoptatdsa/ anyatejes taplaldsa a csecsemd 6 honapos (26 hetes) kordig javasolt. Ezt az
alapelvet javasoljak az eurdpai és az amerikai szakmai grémiumok (1-5).
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B. Szoptatas folyadék/ taplalék kiegészitéssel — Mesterséges taplalas

Az elsé 6 élethonapban azokban a ritkan el6forduld esetekben, amikor az anyanal vagy a csecsemonél fennallé orvosi
indikdcié miatt a szoptatds nem lehetséges, a szoptatds dtmeneti felfliggesztése vagy orvosi indikacié alapjan
tapszerrel torténd kiegészitése valik sziikségessé, vagy a megfeleld felvildgositds megaddsa utan az anya ugy dont,
hogy nem kivan szoptatni ill. a szoptatast nem kivanja tovabb folytatni, mesterséges taplalas bevezetése szlikséges.
Az anyat a megfelelé informacié megadasa utan hozott dontésében tamogatni kell, és a megfelelé6 mesterséges
taplalasra vonatkozé tanacsokkal el kell 1atni.

Részletesen lasd az anyatej-helyettesitd tapszerekrdl sz6l6 fejezetben.

Szoptatas kiegészitd taplalassal (6-12 hénapos kor)

A mésodik félévben az anyatej mar nem elégiti ki Gnmagaban a fejl6édé csecsemd tapanyagsziikségletét, de kb.
egyéves korig a csecsemd 6 taplaléka marad. Az anyatej tovabbra is jelentésen hozzdjarul a csecsemé tapanyag- és
energiaigényének kielégitéséhez csakigy, mint immunolégiai védelméhez. A szoptatas lelki-érzelmi jelentésége a
vilagot egyre inkabb felfedezd, az anyatdl révidebb-hosszabb idére eltdvolodd csecsemd szamdra szintén igen nagy.
Az Uj ételek bevezetése nem a szoptatds helyettesitése vagy befejezése miatt torténik, hanem annak kiegészitésére.
Ezért helyesebb kiegészité és nem ,elvélaszté” (weaning) taplalékrél beszélni a 6 honapos koron tul szoptatott
csecsemo esetében. Az elvdlasztds ui. a szoptatas abbahagyasat jelenti, holott a cél az, hogy a kiegészit6 taplalék
kiegészitse és ne helyettesitse a szoptatast (3) és legaldbb egy éves korig folytatédjon. A WHO és Amerikai
gyermekgydgydsz Akadémia (1,4) javasolja a 2 éves korig és azon tul is folytatott szoptatast,amennyiben azt azanya és
agyermekis igy kivanjak. Mivel a csecsemé f6 taplaléka tovabbra is az anyatej, fontos, hogy mennyisége ne csokkenjen
a mésodik félévben sem. Ennek biztositasara a kiegészit6é taplalékokat mindig szoptatas utan kinalja az édesanya,
mikdzben a szoptatds gyakorisdga a korabbiakhoz képest nem csokken.

A kiegészités a szoptatas kiegészitésére, a csecsemo plusz tdpanyag-és energiaigényének kielégitésére szolgal, nema
szoptatas helyettesitésére. A csecsemdk tobbsége 6 hdnapos kor utan valik alkalmassé az anyatejen kiviil egyéb
taplalék fogyasztasara. Ennek lathato jelei, hogy megfogja az ételt, szjaba teszi, ragja, a nyelvével nem ki ki (23).
Az Uj ételek adasanak sorrendjében nincs szigoru kotdttség, de arra lgyelni kell, hogy egyenként keriljenek
bevezetésre és kozottuk legaldbb 3-5 nap teljen el. Kezdetben pépes, majd darabos étel adhaté. Az egyes ételek
addsanak sorrendjét és idépontjat a ,Szolidok (az anyatejen és tapszeren kivili ételek) bevezetése” cim( fejezet
targyalja.

Ahogy fejlédik a csecsemd, a kiegészité taplalék egyre valtozatosabba valik, mennyisége is emelkedik. Az anyatej
Osszes elénye tovabbra is érvényesil. A taplald funkciot fokozatosan a megnyugtatds, a kotédés, az un. komfort
szoptatas valthatja fel.

Vegyes vagy mesterséges taplalas

Az anyatej teljes hianya, vagy elégtelen mennyisége esetén tapszerek adasa valhat sziikségessé. A tapszerek emberi
gyartasi eljarasokkal, iparilag el&allitott, alland6é 0Osszetételli, élelmezésre haszndlt anyagkeverékek vagy
készitmények. Az EU orszdgaiban a tdpszerekre vonatkozé eléiras tdbb mint 50 alkotérész esetében hatdrozza meg a
minimum értékeket és kdzel 30 esetben a maximalis mennyiséget is eldirja.

A tdpszerek altalaban szilard por, granulatum, perlérum vagy folyékony kiszerelésben kertilnek forgalomba. A szilard
tapszereket kb. 5 percig forralt és 50 °C-ra leh(itott ivovizben kell oldani, az eredeti, mérékanallal kimért, lesimitott
(nem pupozott!) adagban, a csomagolason feltlintetett aranyban. A kész oldatot hiitészekrényben tarolva maximum
24 6réig lehet felhasznalni, fogyasztas el6tt testhémérsékletlire felmelegitve (lehetdség szerint meleg vizben tartott
h&allé Gvegben); ismételt felmelegitése nem megengedett! Bontott csomagolds esetén a folyékony tapszerek
felhaszndlhatdsaga 24 6ra, a bontott szilard tapszerek esetén 10-21 nap.

Mesterséges taplalas esetén négy-hat honapos korban megkezdhetd a kiegészité taplalds, a szoptatott csecsemdknél
leirtaknak megfeleléen.
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Hozzataplalas (Kiegészité taplalds) / Elvalasztas

Hat hénapos kor utdn mar indokolt elkezdeni a hozzataplalast. Az idegen fehérje tartalmu ételeket fokozatosan
vezetjiik be a csecsemd étrendjébe. A hozzataplalaskor (elvalasztaskor) sem szabad attérni tejhigitasra, vagy szintej
adaséra, mivel annak 0sszetétele nem fedezi a csecsema igényeit és egyéb karos kovetkezményei is lehetnek. Magas
fehérje tartalma bélvérzést okozhat, fokozott asvanyi anyagtartalma pedig noveli a vesék ozmotikus terhelését.
Vastartalma viszont igen alacsony, ami vashidanyos anaemia kialakuldsdhoz vezet. Egy éves kor alatt nativ tehéntejet
semmiképpen ne adjunk ivéléként.

Elvalasztas/elvalasztodas

Az elvélasztast vagy az anya kezdeményezi ( tul farasztonak tlnik a szoptatas, vissza kell mennie dolgozni vagy a
csaladja nem tdmogatja gyermeke szoptatasaban), vagy ritkdbban egészségi okok allnak a hattérben. Az elvalasztodas
azt jelenti, hogy a szoptatas abbahagyasat a gyermek kezdeményezi.

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

Az elvalasztast fokozatosan kell végrehajtani, ezesetben a kiegészité taplalast a szoptatds elétt adjuk. Az uj taplalék
adasanak bevezetése a délelétti, vagy déli szoptatds el6tt kis mennyiséggel (10-20 g) térténjen, az adag a kdvetkezd
napokban a csecsemd igénye szerint névelheté.

Szolidok (az anyatejen és tapszeren kiviili ételek) bevezetése

A nemzetkdzi irodalom ,szolid” néven foglalja 0ssze az anyatejen és a tapszeren kivili egyéb ételeket. Bevezetésiik a
folyékony-pépestél a szilard ételekig folyamatosan torténik, mind tipus, mind &llag szempontjabol. Nagy
jelentéséggel bir a szolidok bevezetésének idépontja, amelyet a csecsemé fizikai fejlettsége és allapota (a gyomor-bél
rendszer érettsége, a fogfejlédés, betegségek, orokletes hajlam) mellett pszichés tényezék is befolyasolnak. Ez a
rendkivill érzékeny koraiid6szak a késébbi problémak (allergidk, hianyallapotok, rossz étkezési szokasok, obesitas stb.)
kialakuldsa szempontjabdl is meghatarozé.

Bevezetésikre dltaldban 6 hénapos kor koril keril sor, de az anyatejes taplalas hidanya esetén 4 hénapos korban
allithatdk be legkorabban

Az elsé szolidok lehetnek gyiimolcsok, gluténmentes (pl. rizs) vagy glutén-tartalmu (buza, arpa, rozs, zab) cereélidk és
fézelékfélék.

Gluten tartalmu szolidokat 4 ho el6tt semmiképp nem, 7 hé elétt azonban mindenképp fokozatosan be kell vezetni,
lehetdség szerint amiga csecsemd szopik (a legujabb ismeretek szerint ez csokkenti a coeliakia, a diabetes mellitus és a
blzaallergia kockdzatéat).

A szolidok bevezetésének sorrendje nem szigortian kotott, de minden terileten a fokozatossagra kell torekedni azért,
hogy a fentebb emlitett problémak elkeriilheték legyenek és az anya-gyermek kapcsolat se szenvedjen kart. Egyszerre
csak egy ételt, kis mennyiségben (10-20 g) adjunk és fokozatosan emeljuk az adagot. Ha az elvéalasztas a cél, az a
célszer(i, hogy 2-4 hét alatt véltsunk ki egy szopast. Az Uj ételek 3-5 nap kiilonbséggel kdvessék egymast, de abban az
esetben, ha valamely Uj ételt a csecsem6 nem fogyaszt szivesen, vagy problémat észlel a sziil6, figyelmeztessiik, hogy
semmiképpen ne eréltesse annak folytatasat.

Ha a gyuimolcsot valasztjuk, akkor az alma és az szibarack utdn évatosan idénygyiimdlcsként: a sdrgadinnye, a meggy,
a cseresznye, a j6 minGségl, hamozott szilva, majd a tolerancianak és érzékenységnek megfeleléen korte,
déligyiimolcsok (narancs, bandn stb.) kdvetkeznek. A gylimdlcsot 1€, majd pép formajaban adjuk.

Csecseménél kerdljik az apré magvas (hashajto hatdsu), nehezen tisztithato, hisztamin felszabadulast kivalté (eper,
malna ) gyiimolcsoket. Ne cukrozzuk, ne adjunk hozza kekszet, babapiskétat. Friss hidnydban mélyh(itott gyimolcs is
adhato.

A f6zelékfélék bevezetését burgonyaval kezdjlk, és a csecsemdkor idején leginkdbb ezzel torténjen a s(rités is. Ezen
kivil a rdntas helyett hasznalhatunk rizs, illetve kukoricapelyhet is. Texturdltsdg szempontjabél a csecsemé kora és a
z0ldség fajtdja szerint dontlink passzirozas vagy turmixolds mellett (zldborsé héjat csak passzirozassal lehet
eltavolitani). Darabosan csak akkor adjuk, ha mar zapfogai is vannak, amelyekkel meg tudja 6rdlni a fézelékrészeket.
A rdgdsra szoktatast dltalaban 8-10 hénapos kor koril kezdjlik Ugy, hogy egy-egy nagyobb de egészen puha darabot
hagyunk a f6zelékben, amit az inyével 6sszenyomhat. A fé6zelék kezdetben mézs(ir(iségu, késébb a csecsemd izléséhez
igazodik. A burgonya utén a sérgarépa, a cékla, a salata, a slitétok, a szel6tdk, a gesztenye, a brokkoli, a kelbimbd,
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a spendt, a zoldborso, a zoldbab és a sparga kdvetkezzék. Magas, nehezebben emésztheté rosttartalmuk miatt
a kelkdposztat, karalabét, karfiolt csak 8 hénapos kor utan probéljuk meg. Fézelékekhez bio-termesztésii zoldség
lenne az idedlis, de ennek hidnydban mindenképpen tdrekedjink arra, hogy ellendérzétt beszerzési helyrdl
(élelmezés-egészséguigyi varakozasi id6 betartasa) vasarolt alapanyagot hasznaljunk, és ha az alapanyag magas nitrat
tartalma nem zarhato ki, illetve az el6bb részletezett probléma fennall, akkor inkabb kész bébiételt valasszunk. (A nitrat
tartalmu élelmiszereknél még az elkészités és a fogyasztas kdzotti idétartamnak is jelentésége van!). Spendtot, soskat
magas oxalat tartalma miatt csak hetente egy alkalommal adjunk. A szaraz hiivelyesek felhasznalasa csecsemékorban
leginkdbb a vegetaridnus médon étkezéknél bir jelentéséggel. Csecsemdk nem taplalhatdk vegetarianus diétval. Ha
mégis akkor legaldbb 500 ml anyatejet, vagy tapszert kell kapniuk! (6) Gyorsfagyasztott alapanyagot hasznalhatunk,
de a csecsemd ne kapjon tartésitdszert, festékanyagot, mesterséges édesitét tartalmazé élelmiszert.

A fézelék komplettalds és a vashiany megel6zése céljabol 6-7 honapos kortdl adjunk hust is. (Fiatal allattdl,
zsirtalanitott, elsésorban baromfi és sertés.) Huskészitményt, felvagottat ne hasznaljunk. A hal (szadlkamentes édesvizi)
addsa taplalkozas-élettani szempontbdl hasznos lenne, de fokozott figyelmet igényel a tulérzékenység gyakorisdga
szempontjabdl. (A csirkemdj adasa elényei mellett méregtelenité-szerv szerepe miatt meggondolandé és legfeljebb
hetente egyszer fiatal allaté adhaté.) Allati fehérje komplettélasra a tojas is hasznos, de allergizalé tulajdonsaga miatt
csak 8 honapos kortdl ajanlott a fott tojasnak a szétvalasztott sargdja, majd 1 év felett a fehérje.

Tehéntejet 12 hénapos kor alatt ne, de tejterméket (sajt, turo, joghurt) mar (a csalddi anamnézistdl figgben), kis
mennyiségben a fézelék komplettalasara adhatunk legkorabban 7-9 hénapos kortdl. Kavé, kakad szintén 12 hénapos
kor utan.

A kecsketej 6nmagaban taplalkozas-élettani szempontbol nem megfeleld, mivel egyes vitaminokban (B6, B12, C, D,
folsav) szegény, &svényi-anyag tartalma pedig magas. Addsa azonban kiegészit§ taplalékként egészséges
csecsemOknek egy éves kor koriil nem kontraindikélt, amennyiben hatésagilag ellendrzott és allergias reakcidt nem
valt ki.

A fézelékbe 6-7 hdnapos kortol névényi olaj adasa is ajanlott (1 dl-hez 1 kavéskanal). Az ételt lehetbleg ne sdzzunk és
cukrozzunk. Nagyobb csecseménél alkalmazhatunk enyhe fliszerezést (sé poétld) pl. zoldpetrezselyem, kapor,
fehérrépa, paradicsom stb.

Az egyéb szolidok koziil kiemelend6 az, hogy 1 éves kor alatt a méz és a gydgytedk esetleges pollentartalmuk miatt
nem javasolhatok. Az olajos magvak sem adhatok az allergizal6das veszélye miatt.

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

A 8-9-ik honaptodl be lehet vezetni a ,rdgcsélnivaldkat” is. Amikor mar a szem — szaj — kéz mozgdsa Gsszerendezett,
felugyelet mellett, puha z6ldségdarab, sdrgadinnye, bandn, kiflivég stb. adhaté a csecsemé kezébe. llyenkor fel kell
hivni a figyelmet a veszélyes ételekre is, ezek félrenyelve fulladast okozhatnak, ezért ne jusson hozzajuk a csecsemé
(cukorka, cseresznye, kukorica, di6, kemény, nyers gylimolcs vagy zoldségdarab stb.).

Vildgszerte terjed az alternativ tdplalkozés (vegetarianus irdnyzatok), ezért a csecsemdtapszereknél felsoroltakon kivil
a szolidok szempontjabdl is nagyon fontos alapelv, hogy az esetleges energia, aminosav (L-carnitin, taurin, calcium),
vas, Bi-vitamin, D-vitamin elégtelen bevitelét megakadalyozzuk. llyen esetben fokozott odafigyelést, szakember
segitségétigényli az étrend 6sszedllitasa (specidlis nyersanyagok, technikdk stb.) és a gyermek megfigyelése esetleges
hianyok irdnyaban.

A tapszerek felosztasa

Az anyatej elégtelen mennyisége, vagy teljes hidnya esetén, illetve elvalasztaskor, vagy kiilonb&zd kéros dllapotokban
tapszerek (formuldk) adasara szorulunk. Ennek megfeleléen a tapszereket anyatej-helyettesité, anyatej-kiegészitd
(kovetO) és specialis tapszerekre oszthatjuk fel.

Viéltdsok azonos tapszercsoporton belil értelmetlenek, mas csoportbeli tadpszerre vald attérés szakmailag
magalapozott kell, hogy legyen.

A tapszerek részletesebb targyalasa nem feladata jelen ajanlasnak, mivel 6nallé kiadvanyok foglalkoznak a témaval.
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Anyatej-helyettesitd tdpszerek alkalmazasa

Abban az esetben, ha az anyatejes taplalasra semmiképpen nincs méd, akkor a csecseméknek hat hénapos korukig
specidlis tdpszerekre van szlikségiik, amely mennyiségi és minéségi 0sszetételében egyarant az anyatej 0sszetételét
probalja megkdzeliteni. Természetesen a legjobb mindségl tdpszer sem vetekedhet az anyatej elényeivel. Ezeknek a
tapszereknek az Osszetételét az Eurdpai Gyermek-Gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozasi Tarsasdg
iranyitdsaval nemrégiben egy nemzetkdzi grémium hatdrozta meg, az egyes 0sszetevék minimum és maximum
értékeit az 1. tabldzat mutatja. A tdblazatban emlitetteken kiviil ez az ajanlas szabalyozza az opciondlis dsszetevék, igy
pl. a nukleotidok és tobbszordsen telitetlen hosszi szénldncu zsirsavak minimum és maximum értékeit is. Fontos
hangsulyozni, hogy a WHO az anyatejp6tlé tapszerek forgalmazasat szigorian szabalyozza, hogy azokkal csak valéban
azokat a csecsemOket taplaljak, akiknél az anyatejes taplalds nem biztositott.

1. TABLAZAT Az ESPGHAN vezette nemzetkdzi szakért6i csoport ajanlasa a csecsemétapszerek egyes 6sszetevéinek
minimum és maximum értékeire (100 kcal tapszerre)

Minimum Maximum
Energia (kcal/100 ml) 60 70
Makronutriensek
Fehérje (9) 1,8 3
Zsir (9) 4,4 6,0
ebbdl linolsav (g) 03 1,2
ebbdl linolénsav (mq) 50 NM
Szénhidrat (q) 9,0 14,0
Mikronutriensek
Asvényi anyagok, nyomelemek
Natrium (mq) 20 60
Kalium (mq) 50 160
Klorid (mq) 50 160
Kalcium (mq) 50 140
Foszfor (mg) 25 90
Kalcium/foszfor arany (mg/mgq) 1:1 2,1
Magnézium (mq) 5 15
Vas (mqg) 0,3 1,3
Cink (mg) 0,5 1,5
Réz (:q) 35 80
Jéd (:9) 10 50
Szelén (:g) 1 9
Fluor NM 60
Mangan (:g) 1 50
Vitaminok
A-vitamin (:g RE) 60 180
D3-vitamin (:g) 1 2,5
E-vitamin (mg "-TE) 0,7 0,5
K-vitamin (:q) 4 25
C-vitamin (mq) 10 30
Thiamin (:g) 60 300
Riboflavin (:q) 80 400
Niacin(:g) 30 1500
B6-vitamin (:q) 35 175
Pantoténsav (:q) 400 2000
Folsav (:q) 10 50
B12-vitamin (:q) 0,1 0,1
Biotin (:q) 1,5 7,5
Eqyéb 6sszetevok
Cholin (mq) 7 50
Inositol (mq) 4 40
L-carnitin (mq) 1,2 NM

RE: Retinol ekvivalens Tmg = 3,33 IU

1mg "-TE ("-tocopherol ekvivalens) = 1 mg d-"-tocopherol

NM = nem meghatarozott
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Anyatej-kiegészit6 (kdvetd, elvalasztasi, follow on, follow up 2-es, 3-as) tdpszerek

Hat hénapos kor utdn a csecsemdéknek un. kovetd tdpszereket helyes adni, amelyek médositott Osszetétell
tehéntejfehérje alapu tapszerek. Az 6sszetétellikre vonatkozd nemzetkdzi rendelkezéseket a 2 tablazat foglalja 6ssze
(25). A 2-es tapszerek 6 hénapos kortdl, mig az un. babatejek (3-as jeltiek) 9 honapos kortdl javasolhatok.

Ezekben a tapszerekben a tehéntejhez képest csdkkentett a fehérje tartalom és magasabb a szénhidrat koncentracio.
Ugyancsak a csecsemd igényeinek megfelelé a vitamin és dsvanyi anyag tartalma is. Mindegyik kovet6 tapszert olyan
mértékben dusitjdk vassal, hogy abbdl a csecsemd sziikségletének megfelelé vasfelszivodds biztositva legyen.
Optimalis, ha a csecsemd életének masodik fél évében hozzavetéleg 500 ml kovetd tapszert kap naponta. Ezt a
tapszert fel lehet haszndlni tej helyett a fézelékek elkészitéséhez is. A napi fél liternyi mennyiség nagyjabol biztositja a
csecsemO vitamin és vas igényétis. A szintejre torténd attérés csak egy éves kor koriil javasolt, alacsony zsirtartalmu tej
addsa azonban akkor sem ajanlott.

2. TABLAZAT ESPGHAN ajéanlas a kdvetd (follow-on) tapszerek sszetételére (per 100 kcal)

ESPGAN

Energia (kcal/100 ml) 60-80
Fehérje (g) 3-4,5
Zsir (9) 4-6

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

A tdblazatban meg nem adott dsvanyi anyagokat a tehéntej alapu kdveté tdpszerekben olyan aranyban kell
csokkenteni, amilyen ardnyban csdkkentik a tehéntej fehérje koncentréciéjat.

Az utdbbi években elterjedtek a prebiotikumot vagy probiotikumot tartalmazé tdpszerek. A prebiotikum olyan nem
emészthetd élelmiszer-6sszetevd, amely eldseqiti a kedvezé hatdsu, az anyatejes csecsemdkéhez hasonld bélfléra
kialakulasat, mivel szelektiven stimuldlja a bifidobaktériumok és a Lactobacillusok novekedését. A prebiotikumok
leggyakrabban a révid lancu, kis molekulasulyt galakto-oligoszacharidok (GOS) és a hosszu lancu, nagy molekulasulyu
frukto—oligoszacharidok (FOS) keverékei.

A probiotikumok olyan nem-patogén mikroorganizmusok, amelyek a természetes kdrnyezetben is eléfordulnak,
részei a human intestinalis mikrofléranak, a szervezetre egészségvédd, jotékony hatast fejtenek ki azzal, hogy javitjak
az intestinalis mikrobidlis egyensulyt.

A pre- és probiotikumok el6nydsen befolydsoljdk a bélflorat, a székelési szokasokat, a széklet konzisztencidjat,
leréviditik az infektiv gastroenteritis (kiiléndsen rotavirus esetén) lefolydsanak idejét. Az allergids megbetegedések,
kontrollalt klinikai vizsgédlatok az atopids dermatitis gyors javulasat igazoltak alkalmazasuk esetén. Ezeknek a
hatasoknak azért is nagy jelent6sége van, mert az egészséges, heterogén mikrofldra kéros irdnyba vald véltozasai
szamos betegséggel ok-okozati Osszefliggésbe hozhatdk (pl. m. Crohn, pseudomembranosus, irradiaciés colitis,
obstipatio, NEC, szepsis stb.).

Specialis tapszerek alkalmazasa
Fehérje hidrolizatumok

A hat hénapig tarté kizardlagos anyatejes taplalas jelentésen csdkkenti a késdbbi allergids manifesztacidkat. Abban az
esetben, ha az anyatejes taplalas nem biztosithaté és a csaladban atopids betegség a szlilékben vagy a testvérekben
el6fordult, akkor szlikséges prevencio céljabol specialis tapszerek adasa. Ezek az un. fehérje hidrolizatumok, amelyek
tehéntejfehérjébdl (casein vagy savofehérje), szarvasmarha vagy sertéskollagénbdl és szdjafehérjébdl. A protein
hidrolizis mértéke szerint ezeket a készitményeket extenziven, vagy részlegesen (parcidlisan) hidrolizalt
készitményekre oszthatjuk fel. Az extenziven hidrolizalt készitmények tulnyomé részben 1500 Daltonnal kisebb
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polipeptideket tartalmaznak, a részlegesen hidrolizéltak pedig féként ennél jelentésen nagyobbakat, tébbnyire 1500
és 5000 Dalton molekulasulyu polipeptideket. Tehéntejfehérje allergia esetén terdpias célbdl kizardlag csak az
extenziven hidrolizalt készitmények alkalmazhatéak. Ebben az esetben csak azok a tapszerek megfeleléek,
amelyeknek alkalmazasa esetén a tejallergias csecsemék legaldbb 90 %-a tlinetmentes marad. Azoknak a tejallergias
csecsemOknek, akik az extenziven hidrolizalt tapszereket sem tolerdljdk, aminosav hidrolizatumokat tartalmazo
készitmények addsa indokolt (26). Allergia prevencidjara extenziven és parcialisan hidrolizalt termékek egyarant
adhatdék, mivel egyértelmi kilénbség nincs preventiv hatasuk kozott. Megjegyzendd azonban, hogy a kérdés
végleges eldontéséhez tovabbi nagyobb beteganyagon végzett 6sszehasonlité vizsgalatokra van sziikség (27).

Szdja tapszerek

A korszerl szbja alapu tapszerek szoéjafehérje izoldtumot tartalmaznak, laktéz és igy galaktézmentesek. A szdja
tapszerek 6sszetételére specidlis kritériumok vonatkoznak, amit a 3. tablazat mutat (28).

3. TABLAZAT A széjatapszerek dsszetételének specialis kritériumai 100 kcal-ra vonatkoztatva

Anyatejhelyettesit | Kovet6 szojatapszerek

6 szbjatapszerek

Minimum Maximum Minimum Maximum
Fehérje () 2,25 3,0 2,25 4,5
Metionin (mg) 29 - 29 -
L-karnitin (:mol) 7,5 - - -
Laktdz (g) 3,5 - 1,8 -
Vas (mg) 1 2 1 2
Cink (mg) 0,75 2,4 0,75 -
Foszfor (mg) 30 100 30 100

A szbja fehérjék bioldgiai értéke alacsonyabb, mint a tehéntejfehérjéjé, ezért metionin szupplementdciora is szlikség
van. Habar a megfelel6 kiegészités utan a széjatapszerek alkalmazasaval kielégitd fejlédés érhet6 el a csecsemdkben,
mégis hasznalatuk fitodsztrogén tartalmuk miatt nem indokolt széles korben. Napjainkban ezeknek a tapszereknek az
indikaciés kore beszdkilt. Alkalmazasuk feltétlentl indokolt galactosaemidban, amikor a laktéz nyomnyi
mennyiségben is karosito hatasu. Javasolt adasuk a hazankban igen ritkan el6fordulé congenitalis primer alactasia
esetén is. Véglil fontos indikacios teriilete a széjatapszereknek, ha a sziil6k a vegetaridnus diétdhoz ragaszkodnak.
Tehéntejfehérje allergidban elsésorban az extenziv fehérje hidrolizatumot, vagy aminosav keveréket tartalmazé
tapszerek alkalmazasa indokolt a gyakran el6fordulé széja allergia miatt. Kilondsen gyakori a széja allergia
tehéntejfehérje okozta enteropathidban és enterocolitisben. Széjatapszerek adasa csupan IgE-medialt tejallergiaban
johet széba, de csak hat hénapos kor utan. llyen esetekben is elengedhetetlen a szdjatdpszer bevezetése el6tt a
szOjaterhelés elvégzése. Szdjatapszerek alkalmazasa nem indokolt allergia prevencié céljabol. A széjatapszerek adasa
nem javasolt korasziilottekben sem (28, 29).
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Mellékletek

1. MELLEKLET
A sikeres szoptatashoz vezetd 10 [épés (WHO/UNICEF)

A WHO és az UNICEF 1991-ben inditotta el a Bababarat Kérhaz Kezdeményezést. Az erre a cimre pélyazo sziilészeti
elldtast biztosité egészségligyi intézményeknek tiz pontnak kell eleget tennilik, be kell tartaniuk az
anyatejhelyettesiték marketingjére vonatkoz6 Nemzetkdzi Kddex elbirdsait(30). A 2005-ben megjelent hazai Nemzeti
Csecsemd-és Gyermekegészséguigyi Program 1./9 céljaként a Bababarat Kérhaz kezdeményezés szerepel.

1. LEPES: A kérhaz rendelkezzen irdsos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket rendszeresen ismertessenek az
egészségligyi dolgozdkkal.

2. LEPES: Minden egészségiigyi dolgozé kapjon megfelel6 felkészitést az iranyelvek alkalmazasahoz.

3. LEPES: Tajékoztassanak valamennyi varandds nét a szoptatas elényeirdl és gyakorlatarol.

4. LEPES: Segitsék az anyékat, hogy az Ujsziiléttet mar a sziiletést kovetd elsé féléraban a melliikre tehessék.
Ez ugy értendd, hogy kozvetleniil a megsziiletése utan helyezzék az Gjsziil6ttet bérkontaktusba az anyjaval,
tartsak ott legalabb egy 6ra hosszat és batoritsak az anyat, hogy felismerje, mikor all készen az Gjszulott a
szopasra és ajanljanak fel segitséget, ha szlikséges.

5. LEPES: Mutassak meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és a tejelvalasztast fenntartani, még akkor is, ha
valamilyen okbdl el vannak kiilonitve az ujszilottjaktol.

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

7. LEPES: Legyen altalanos gyakorlat az anya és az Ujsziil6tt egyiittes elhelyezése (rooming-in) a nap 24 érajaban.

8. LEPES: Oszténdzzék az igény szerinti szoptatast.

9. LEPES: A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit.

10. LEPES: Tamogassak a szoptatast segité anyacsoportok létrehozasat és az egészségiigyi intézményekbdl tavozo

anyakat irdnyitsak ezekhez.

Az utébbi években elindult a ,Bababarat Terlilet program., ami a bababarat terdileti elldtast célozza.
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2. MELLEKLET

A szoptatds gyakorlata

Bevezetd

A szoptatas tanult készség, szemben a tej produkciéval, ami ,természetes”. Ezért rendkivil fontos, hogy az anya a
varanddssdg alatt felkésziiljon a szoptatasra, és tisztdban legyen a szoptatas helyes gyakorlataval.

A szoptatds pétolhatatlan elényei indokolttd teszik, hogy a tarsadalom és ezen bellil az egészségligy tegyen meg
mindent a szoptatas védelme, elésegitése és tdmogatasa érdekében. A szll6k (a csaldd) kapjak meg a szlikséges
elméleti és gyakorlati ismereteket, tovdbbd tdmogatdst, hogy dnbizalmuk és kompetenciadjuk névekedjen a csecsemd
taplaldsaban, gondozasaban és nevelésében.

Ehhez elengedhetetlen az egységes szoptatasi irdnyelvek oktatdsa és megvaldsitasa az egészségligyi rendszerben.
Szlikséges biztositani a szakemberek ezirdnyu képzését és rendszeres tovabbképzését, hogy a tudomany allasdnak
medfeleld, bizonyitékokon alapuld ismeretekkel rendelkezzenek.

Helyes lenne minden anya-gyermek péros szdmdra lehet6évé tenni a sziilés utdn az azonnali bérkontaktust, annak
segitését, hogy az elsd életérdban az Ujsziilott mellre helyezését, a csecsemével vald 24 6ras egylttes elhelyezést
(rooming-in rendszert), szoptatds-tdmogatd csoportok létrehozasat ill a hazaadott anydk szamara biztositani a
szoptatassal kapcsolatos tanacsadas lehet6ségét.

Felkésziilés a szoptatasra

A leendé sziil6kkel, dltaldban a magzatmozgas észlelését kovetéen, meg kell beszélni, hogy milyen médon kivanjak
majd gyermekdiiket taplélni (8). Ezirdnyu dontésiik meghozataldban joguk van a megfelelé informacidhoz. A sikeres
szoptatast bizonyitottan eléseqiti, ha az anya a varanddssdg soran megfeleld tajékoztatast kap a szoptatds elényeirdl
és gyakorlatarol (I.Bababarat Kérhaz Kezdeményezés 3. Lépés).

A szoptatasra valé felkészitésre irasos tajékoztatd anyagok kiosztasa 6Gnmagaban nem elég hatékony maédszer, erre a
legalkalmasabbak a szoptatas mellett elkotelezett szllésre felkészité tanfolyamok. A sziilés el6tti felkészitésnek
komplex informdcidkat kell tartalmaznia. A varandés nének segitséget jelent, ha részt vehet moderdlt csoportos
beszélgetéseken, vagy ha egy laikus tdmogaté csoporthoz irdnyitjak 6ket a sziilés el6tt (2)

Az eml6 varandéssag alatti vizsgélata kivalé alkalmat ad a szoptatds megbeszélésére. Az anyat biztositani kell arrdl,
hogy a nék mindenféle alaku és méretl mellbdl és bimboval képesek sikeresen szoptatni..

Az eml6bimbo barmiféle modszerrel valé felkészitése nem segiti eld a szoptatas sikerét, viszont elbizonytalanithatja az
anyat és az érzékeny szovetek sériilését okozhatja.

Koradbban lapos vagy befelé fordult mellbimbo esetén javasolt eljardsok, mint az utolsé trimeszterben melltartéban
viselt bimbodkiemelé vagy a Hoffmann gyakorlat ( a bimbé alapjdnak nyomasa és kihuzéasa) az ujabb kutatasok
tanusaga szerint nem jarulnak hozza a szoptatas sikeréhez és korasziilés hajlam esetén a bimbd manipulaldsa
méhosszehtzodasokat valthat ki, ezért nem javasoltak. (7)

Lapos vagy befelé fordult emlébimbo esetén megnyugtathatjuk az anyat, hogy a csecsemé nem a bimbot, hanem a
mellet szopja, azonban kiilonos figyelmet kell forditni arra, hogy a mellretapadas soran az areola alatti teriletbdl
medgfelel6 mennyiségli mellszdvet keriiljon a csecsem szajéba. A szlilés utan a szoptatasok elStt a lapos vagy befelé
fordult emlébimbot legtdbbszér gyengéd szivasra allitott mellszivéval sikeresen ki lehet huzni.

Figyeljink arra, hogy nincs-e az anya eml&in valamilyen anatémiai rendellenesség vagy sebészi beavatkozas jele.

Ha a varandds kordbban mellmutéten esett at vagy olyan betegségben szenved, ami befolyasolhatja a szoptatasi
képességét, hasznos lehet mar a sziilés el6tt konzultdlni orvossal vagy laktaciés szaktandcsadéval, és kidolgozni egy
olyan tervezetet, amelynek megvaldsitasat a szuléskor el lehet kezdeni

Az emlébimbé korabbi idékben alkalmazott ,edzése” nem javasolt. A kutatdsok azt igazoljdk, hogy a bimbdsériilés
elsédleges oka a helytelen pozicié és mellre helyezés.

A vérandodssag alatt termel6dott colostrum kipréselése nincs hatdssal a késobbi tejelvalasztasra, azonban a fejés
okozta stimulacié megindithatja a vajudast, ezért nem ajanlott.
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Az eml|d apolasa a szoptatas alatt

A medfelel6 napi tisztalkodas, illetve szikség esetén melegvizes lemosas elegendd, tekintettel arra, hogy a
bimbdéudvar teriiletén taldlhaté Mongomery mirigyek terméke védelmet nyujt. Szoptatés utdn a bimbé-bimboéudvar
tertletének egy kevés lefejt tejjel torténé bemasszirozasa javasolt és lehetéleg a mellet addig hagyjuk szabadon, amig
a tej rd nem szaradt.

A fert6tlenité oldatok és szappan tulzott hasznalata a bimbdsérilés el6fordulasat fokozhatja. A krémek, olajok,
ecsetel6k alkalmazasa is hatastalannak bizonyulnak a bimbdsériilések megel&zésében, kezelésében.

A helyes mellrehelyezésre és mellretapadasra kell fokozottan odafigyelni, ugyanis a helyes szoptatasi technikaval a
szoptatds soran fellépd szovédmények (emlSbimbd kisebesedés, tejvezeték elzédrddds, mastitis stb) nagyrészt
kivédhetdek.

A szoptatas modja

Alapvetd fontossagu, hogy a szoptatdsok nyugalomban teljenek és kellemes éiményt nyujtsanak az anya és a
gyermeke szdmdra. Az anyat meg kell tanitani a helyes szoptatdsi technikdra, hogy szorongdsmentesen, kelld
onbizalommal tudjon szoptatni.

1. Az anya és csecsemd elhelyezkedése a szoptatashoz

Az anya és csecsemd ruhazata legyen kényelmes, nem korlatozoé.

Szoptatni legkényelmesebb (ilve vagy fekve. Ul6 helyzetben tébbféle médon tehetjiik mellre a csecsemét; bélcss-,
kereszt-, honalj-tartdsban, nagyobb csecsemd&ket lovaglé-tartasban.

Az anyanak legyen tdmasztéka, ne déljon hatra, vagy ne hajoljon elére. A csecsemd legyen megfeleléen aldtdmasztva,
feje ne a kdnydkhajlaton, hanem az alkaron nyugodjon.

Az anya tartsa a csecsemot testkozelben, mellmagassagban maga felé forditva, igy, hogy a csecsemd szdja legyen egy
magassagban a mellbimboéval, és lehetéség legyen a szemkontaktusra. A csecsemd fille, valla, csipbje legyen
egyvonalban.

2. Helyes mellrehelyezés

A helyes mellrehelyezés elengedhetetlen ahhoz, hogy a csecsemd hatékonyan szopjon, és hogy a bimbdsériiléseket
megel6zziik. A mell megtamasztasanal igyelni kell arra, hogy az,,C" alakban torténjen (hlivelykujj a bimbdudvar felett,
a tébbi ujj azeml6 alatt) és nem a nalunk hagyomanyos ,0ll6” tartasban. igy biztosithaté a megfelel6 mellre tapadas.
Megérintve a gyermek ajkat a mellbimbdval, meg kell varni, mig nagyra nyitja a szajat (mintha asitana), majd az anya
hatarozott mozdulattal hiizza magéhoz a csecsemot az also ajkat a bimboudvar alsé széle felé iranyitva.

w

. Helyes mellretapadas jelei
a bimbé koruli tertletbél legalabb 2,5 cm-t a széjaba vesz, a bimbdudvarbdl tobb latszik a felsé ajak felett
szajat szélesre tatja (a szajzug 100°-nal nagyobb szoget zar be)

ajkai kifelé fordulnak
nyelve a mell alatt van, és félkorben simul a mellhez
fejét enyhén hatrahajtja, dlldval nekitdmaszkodik a mellnek, orrhegye érinti az eml6t, az orrnyildsok szabadok.

4. A hatékony szopas jelei

A csecseménél

- ritmikusan szopik (présel, sziv, nyel), az allkapocs izmainak mozgasa kiterjed a flilekig, olykor a flilcimpa is mozog
- az orcék kitoltottek; nem horpadnak be

- hallhatéan/lathatéan nyel, nem nehezitett a Iégzése

— fenti jelek legalabb 5-10 percig észlelhetéek

- nem szoritja 6kollbe a kezét, ellazult testtartast vesz fel

- nedves a szdja (tejcsOppek)

- acsecsemd magatodl engedi el a mellet, szoptatds utan elégedett
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Az anyanal

- azoxytocin reflex jelei észlelhetéek, szomjusagérzet, ellazult érzés, almossag, méhosszehuzodasok, az elsé 3-5 napban
bd&séges lochia Uriil a szopdas kdzben és utan

- tejcsepegés a masik mellbdl

- az anya kényelmesen érzi magat, nem érez fajdalmat a mellében

- ellazult érzés, almossag

- c¢sOkken a mell telitettségérzete

- szoptatas utan a mellbimbé kicsit megnyulik, de nem deformalt, nem sebes

A helyes szoptatasi technikdval nagyrészt kivédhetéek a szoptatas soran fellépé szovédmények (emlébimbo
kisebesedés, tejvezeték elzarddas, mastitis stb).

5. 1gény szerinti szoptatas

Az elsé 6 élethonapban kivanatos kizdrélagos szoptatas eléréséhez elengedhetetlen, ugyanis a tejtermelést a
kereslet-kindlat elve szabja meg.

Az igény szerinti szoptatds azt jelenti, hogy az édesanya mindig mellre teszi csecsemdjét, amikor az jelzi, hogy szopni
szeretne és nem korldtozzuk sem a szoptatdsok gyakorisdgat sem az idétartamat.

Az édesanyat meg kell tanitani a korai éhségjelek felismerésére. Ezek a kdvetkezdk:

- gyors szemmozgasok lathatdk a szemhéja alatt

- éberség vagy fokozott aktivitas

- acsecsemd szop6 mozgdsokat végez

— Cuppog

- lagy gligydg6 hangokat hallat vagy séhajtozik

- kezét szadjahoz viszi

- nyugtalanna valik

A sirds késdi jel, ezért biztassuk az anyat, hogy ne vérja meg, amig a csecsemé sirni kezd, mert olyankor sokkal
nehezebb mellre tenni.

A szopdsoknak csak egy része szolgalja a tdplalkozést (nutritiv szopas), a tdbbi a csecsemd megnyugtatéséra szolgal
(non-nutritiv szopas, komfort szopas). A csecsemd sirds a kommunikacié egy modja, tudni kell, hogy a sirdst nemcsak
az éhség, hanem fajdalom, diszkomfort, frusztracié is kivalthatja.

A jol szopd csecsemd 24 ora alatt legalabb 8, dtlagosan 11 x szopik. A szopasok idétartama kezdetben hosszu, a
csecsemd kordnak elérehaladtaval csokken, 4-6 hdnapos korban akar 5 percre is redukalédhat.

Nemcsak a szopasok hossza, hanem a szopasok kozott elteltid6 is valtozo. A csecsemdk dontd tobbsége délel6tt alszik
egy hosszabbat, a késé délutani-esti 6rdkban pedig rendkiviil gyakran, akar féléranként szopni akar. Batoritsuk az
anyat, hogy ez normalis, csakigy, mint az anyatej mennyiségének és zsirtartalmanak napszakos valtozasa.

Az Gjsziilottek dont6 tobbsége igényli az éjszakai szopdst és még a hatodik élethénapban is a csecsemék tobb mint
fele szopik éjszaka (30).

Jelent6s résziik nem nappal, hanem éjjel veszi magahoz az anyatej nagy részét. 3-4 honapos kortél kezdve az a
csecsemd is gyakrabban ébredhet és kéredzkedhet mellre, aki kordbban ataludta az éjszakat. Ez életkori sajatossag,
ami a csecsemd fejlédésével van 0sszefliggésben és nem jelenti az anyatej mennyiségének elégtelenségét.

Az éjszakai szoptatasok sziikségessége miatt célszerl a csecsemét az anya szobdjaban elhelyezni. Az egyittalvas
definicidjabol kdvetkezik (olyan szoros kdzelségben aludni a csecsemdvel, hogy lehetdség legyen szenzoros jeladasat
észlelni és arra reagalni), hogy

az egy agyban alvas az egytittalvas egy lehetséges, de nem egyediili mddja.

Az egyuttalvasnak az a formaja, amikor a csecsemé fekhelye az anyaval egy szobédban, az anya kozelében, lehetbleg
téle karnyujtasnyira van, tébb szempontbdl is pozitiv hatdsu; a gyakori éjszakai szoptatas kevésbé faraszté az anya
szdmdra tovabbd az anya és a csecsem6 egymas kozelében alvasa csokkenti a bolcséhaldl kockézatat (31).

Az egy agyban alvéassal kapcsolatban az utébbi években szamos ellentmondas meriilt fel, azonban egyre inkdbb
korvonalazédnak azok a feltételek, amelyek betartasaval az egy agyban alvas biztonsagosnak latszik (32).
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6. A szoptatds és a nyugtatd cumi (4,33, 34)
A szoptatas sikeréhez az is szlikséges, hogy a csecsemd legaldbb az elsé élethdnapban ne kapjon nyugtatd cumit.
(Bababarat Kérhdz Kezdeményezés 9.1épés).

Osszefliggés van a cumi hasznélat és az otitis media, a késébbi fogproblémak (malocclusio) megndvekedett
kockdazata tovabba a szoptatas révidebb tartama kdzott. A cumi haszndlatnak a szoptatas id6tartamat csokkentd
hatasa dozisfliggé. A négy hetes kor utan kezdett nyugtaté cumi hasznélat a vizsgélatok alapjan tgy tlinik, hogy nem
befolydsolja a szoptatas id6tartamat (34), azonban semmi esetre sem szabad a csecsemoére erdltetni a cumi
hasznélatat.

A cumi hasznalat barmely életkorban felveti a szoptatasi probléma lehetdségét, de a vizsgalatok alapjan ugy tinik,
hogy ezek kilondsen gyakoriak és sulyosak lehetnek akkor, ha a cumi bevezetésére mar az elsé élethénapban sor
kerdl. Ezért a cumit hasznal6 anyanak kilon tdmogatasra és tanacsadasra van sziiksége.

7. Az eml6 fejése (7)

Ha az anya igény szerint szoptat, fejésre csak bizonyos esetekben lehet sziiksége, amelyek a kdvetkezok:
1. Anyatej gy(jtése

- ha a csecsemd beteg vagy korasziilott

- ha nincs egyltt az anya és a csecsemé

- haaz anya visszatér a munkahelyére

- tdrolds céljabol

- donor anyatej leaddsa céljabdl

2. A szoptatds kezdetén, hogy meginduljon a tej dramlasa

3. A mell teltségének csokkentésére tultelitédés, tejcsatorna elzarddas és mastitis esetén

4. A tejképzédés fokozdasa céljabol, ha a csecsemének szopdsi nehézsége van

5. A tej eltavolitasa céljabdl, ha specifikus gydgyszer szedése miatt a csecsemd nem zoptathato.

A kézi fejés modjat minden szoptatd anydnak meg kell tanulnia.
( A sikeres szoptatashoz vezeté Bababarat Kérhaz Kezdeményezés 5.1épése).

A kézi mellszivok és elemmel mukodtetett, vagy elektromos fejégépek széles valasztéka kaphatd, azonban
legtobbjiknek vannak hatranyai az idealis mellszivoval tdmasztott elvarasok tiikrében. Az idedlis mellszivé képes a
mellet kiliriteni és a tejtermelést stimulalni, tiszta, nem kontaminalt, kdnnyd a hasznalata, nem drdga és atraumatikus.
A mellszivokat és fejégépeket haszndlat el6tt fertétleniteni kell.

8. A lefejt anyatej taroldsa

Frissen lefejt anyatej tarolasa az egészséges érett csecsemd szamara
otthoni haszndlatra (35, 36)

Hol? Hémérséklet A felhasznalhatésag Megjegyzés
tartama

Asztalra helyezve Szobahémérsékleten 6-8 6ra A téroloedényt le kell fedni és a lehet6

Max 25 C° legalacsonyabb hémérsékleten tartani
Hdt6taska 4-15C° 24 6ra A hitéelemet tartsuk kozvetlenil a tej

mellett és kertljik a taska nyitasat

HUtészekrény 4C° 5 nap Taroljuk a tejet a hiitészekrény hatso részén
Fagyasztd
Fagyaszté tér a -15¢C° 2 hét Taroljuk a tejet a fagyasztd hatso részén,
hlitészekrényen beliil ahol a legstabilabb a hdmérséklet.
Fagvasztd tér a _18C° 3-6 hénap* Az igy tarolt tej biztonsagos, de egyes
h(j%c})'lszekrényen belil P lipidek degradalédnak és gyengébb
kiilon ajtéval mindségliek
Mélyhdtélada v kilonallé -20C° 6-12 hénap
mélyh(ité szekrény
(manudlis leolvasztasu)

*3 honap automatikusan leolvaszté mélyhtité esetén

A fenti ajanlasok nem vonatkoznak a korasziilétt, beteg csecsemék szamara vagy donor anyatej céljara gyujtott tej
kezelésére és taroldsara.
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9. Donor néi tej

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

(1.8a korasziilott, kis sulyu Gjsziilott tovdbba az érett Ujszulott és csecsemd, ha sulyos tapldlkozési allergidban,
felszivodasi zavarban, hasmutéttel jaro fejlédési rendellenességben szenved és az anya sajat tejével taplalni nem
tudja.,

2§ ha az anya fizikailag alkalmatlan az anyatejjel torténé taplalasra, olyan fertézé betegségben vagy mérgezésben
szenved, amely a csecsem6 egészségét veszélyezteti, olyan gydgyszert szed, amely szedése a szoptatds id6szakaban
ellenjavallt, sulyos, gyakori tudatvesztéssel jaré dllapotban van, pszichés allapota a szoptatést lehetetlenné teszi)

3. MELLEKLET
Szoptatds és gyogyszerek
Bevezetés (7,8,37)

A szoptatas felfliggesztésének gyakori oka az anya gydgyszerszedése, mert ezt tanacsolja a gydgyszert feliré orvos.
Alegtdbb esetben ez a tandcs nem indokolt. Az aldbbiakban k6zolt adatok és irodalmi hivatkozésok azt célozzak, hogy
elldssak az orvosokat a gydgyszer anyatejbe torténd kivalasztasaval kapcsolatos ismeretekkel. A legtobb, szoptatott
anyanak felirt gyogyszernek nincs hatdsa a csecsemd egészségiéllapotara és a tejtermelésre. Ezaz informacié nemcsak
azt szolgalja, hogy a csecsemét védje az esetleges nem-kivanatos gydgyszerhatasoktél, hanem hogy lehetévé tegye a
szoptatod anya hatékony gyogyszeres kezelését.

Az anyai gyégyszerek a csecsemére gyakorolt lehetséges hatasuk mellett befolyasolhatjak a tejtermelést, csokkentve
vagy novelve azt.

Ahhoz, hogy a gyoégyszer megjelenjen az anyatejben, el kell érnie az anyai keringést, majd pedig ki kell valasztédnia a
tejbe. Ehhez &t kell haladnia szdmos lipoprotein membranon. Ez, ritka kivételektdl eltekintve, passziv diffuzidval
torténik. A teljes gydgyszermennyiségnek csak a plazmafehérjékhez nem kot6d6, és nem ionizélt szabad hanyada
diffundal az anyatejbe. A transzfer a legnagyobb, ha a gydgyszernek alacsony a kotédése az anyai plazma fehérjékhez
ill magas a zsiroldékonysaga. Az anyatejbe valo atjutast a gyogyszerek egyéb fizikokémiai tuljadonsagai — mint pl. a
molekulaméret vagy az ionizéltsag foka a plazmaban- is befolyasoljak. Mivel a tej enyhén savasabb a plazmandl, a
gyengén alkalikus vegylletek kdnnyebben jutnak be az anyatejbe. Minthogy a tej 6sszetétele az egyes etetések soran
ill. etetésenként véltozik, ez is befolydsolhatja a gydgyszer transzfert (a zsirdisabb ,hatsé” tejben magasabb a
zsirtartalom és igy abban koncentralédhatnak a zsiroldékony gyégyszerek). Altaldnossagban elmondhaté, hogy azok
a gyogyszerek, melyeknek magas a fehérjekétédése, nagy molekulasulytak és alacsony a zsiroldékonysaguk, nem
mennek at klinikailag jelentés mmennyiségben a tejbe. Lehetséges a gydgyszer retrograd diffuzidja az anyatejbdl az
anyai plazméba, akkor is ha az anya nem Uritette ki a mellét.

A gydgyszer transzfert az anyatejbe leggyakrabban a tej/plazma ardnnyal (M/P= milk / plazma ratio) jellemzik.
Alegtébb anya éltal szedett gydgyszer atmegy az anyatejbe, rendszerint az anyai dézis kevesebb, mint 5%-a, azonban
legtobb esetben a csecsemd altal igy fogyasztott kis ddzis klinikailag nem szignifikans.

Alapvetden azt, hogy a szoptatott csecsemdé milyen gydgyszerhatdsnak van kitéve, a gydgyszer koncentracidja a
tejben és a csecsemd altal elfogyasztott tejmennyiség hatdrozza meg. A gyégyszer farmakolégiai aktivitdsa pedig fligg
attél, hogy milyen a gydgyszer felszivodasa, metabolizmusa és disztribuciéja a csecsemdben.

Példaul, ha csokken a csecsemé metabolizmusa csokkent majenzim mikodés miatt vagy csokkent a vesén at torténé
kivalasztas az alacsonyabb glomerularis filtraciés rata miatt, ez a gyogyszer felhalmozddéasahoz vezethet.

A jelenleg rendelkezésre allé informacié nagy része egyedi esetleirdsokbdl szarmazik. Gyakran ugy végeznek
tanulmanyokat, hogy egyetlen adagot adnak be, ami nem a valés helyzetet tikrozi.

Kevés olyan gydgyszer van, ami a szoptatds abszolut ellenjavallatat képezi (I. Tablazat).

Szerencsére legtobb esetben az anyai gydgyszer fogyasztasa mellett folytathato a szoptatas.
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A szoptatd anya gyogyszerszedésével kapcsolatos altaldnos elvek

- ne hasznaljdk a gyégyszer elhizédo hatasu formajat,

- olyan gydgyszer kivalasztasa az azonos hatasu gyégyszerek koziil, ami legkisebb mennyiségben valasztédik ki
a tejbe,

- agydgyszer adasa a legkisebb hatasos adagban torténjen,

- az anya a gyégyszert kdzvetlenil a szoptatds utan vegye be,

- acsecsemd medfigyelése; vannak-e gydgyszer mellékhatdsra utalé szokatlan jelek vagy tiinetek.

A szoptatassal kapcsolatos gydgyszer osztalyozas tobbféle moédon torténhet:
Aszerint, hogy a gydgyszer dtmegy-e a tejbe

Aszerint, hogy a szoptatds mellett a gyogyszer ellenjavallt, felfliggesztendd, aggalyos, ovatosan adhato,
kompatibilis (Amerikai Gyermekgydgyasz Akadémia)
— Koéréllapotok szerint értékelik a gydgyszerek biztonsédgét a szoptatas mellett, pl WHO Osztélyozas (38)

Az egyes gyogyszerek és egyéb vegyi anyagok kivalasztdsa az anyatejbe.

Alkalmazasuk szoptatos anyaknal.

Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia hangsulyozza, hogy amennyiben valamely gyégyszer nem talédlhaté meg
a tabldzatban, az nem jelenti azt, hogy nem megy at az anyatejbe és nincs hatadsa a csecsemdre, csupan azt, hogy
ezekkel kapcsolatban nem volt fellelheté irodalmi hivatkozas.

A National Medical Library hozzaférhet6 szolgaltatatasa, a LACTMED, melynek weboldalédn az egyes gyogyszerek
kereshetdk (39)

1. TABLAZAT Gydgyszerek, amelyek hatast gyakorolhatnak szoptaté csecsemd sejtanyagcseréjére, szedésiik esetén a
szoptatas ellenjavallt

Gydgyszer

Az aggodalom oka, a csecsemonél kivaltott tlinetek vagy a laktaciéra gyakorolt hatas

Cyclophosphamid

Potencidlis immunszuppressziv hatads; nem ismert a hatdsa a névekedésre
és Osszefliggése a carcinogenezissel; neutropenia.

Cyclosporin

Potencidlis immunszuppressziv hatds; nem ismert a hatdsa a ndvekedésre
és Osszefliggése a carcinogenezissel;

Doxorubicin*

Potencidlis immunszuppressziv hatds; nem ismert a hatdsa a ndvekedésre
és Osszefliggése a carcinogenezissel;

Methotrexat

Potencidlis immunszuppressziv hatas; nem ismert a hatdsa a névekedésre
és Osszefliggése a carcinogenezissel; neutropenia.

*A gyogyszer az anyatejben koncentralédik

2. TABLAZAT Drog abususok

Drog Hatds a csecsemdében

Amphetamin Irritabilitas, alvaszavar

Kokain Kokain intoxikdcio: irritabilitds, hdnyds, hasmenés, tremor, gércsok
Heroin Tremor, nyugtalansag, hanyas, rossz étvagy

Marihuana Hatdsa nem ismert, egyes komponensek felezési ideje hosszu
Phencyclidin Potens hallucinogen

Az AAP Gyogyszerbizottsdganak szildard meggyézédése, hogy a szoptatd anya ne haszndljon drogokat, mert azok
veszélyeztetik a szoptatott csecsemét és az anya egészségét

A dohanyzés nem ellenjavallata a szoptatdsnak, de az egészségligyi dolgozdk tandcsoljak a dohanyzé anyaknak, hogy
keriiljék a dohanyzast a lakasban és tegyenek meg mindent azért, hogy a leheté leggyorsabban szokjanak le a
dohanyzasrol.

Szoptaté anyak keriiljék az alkoholfogyasztast, mivel az alkohol koncentralédik az anyatejben és gatolhatja a
tejtermelést. Ritka Ginnepi alkalmakkor egyetlen kis mennyiség(i alkoholos ital fogyasztasa elfogadhaté, de az anya az
ital fogyasztasa utani két draban ne szoptasson (4)
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3. TABLAZAT Radidaktiv vegyiiletek, melyek a szoptatas atmeneti felfliggesztését teszik sziikségessé

Rédioaktiv vegyulet Az anyatejes taplalas felfiggesztésének ajanlott id6tartama (az anyatejben
észlelhetd radioaktivitas id6tartama alapjan)

Réz 64 50 d6ra

Gallium 67 2 hét

Indium 111 24 6ra

Jod 123 36 o6ra

Jod 125 12 nap

Jod 131 2- 14 nap (kilonb6z6 tanulmanyok szerint)

Radioaktiv natrium 96 ora

Technetium-99m, (99m Tc) 99mTc 15 -72 éra hosszat mutathatok ki a tejben

macroaggregatum, 99mTcO4

A vizsgalat el6tt helyes konzultélni a radiolégussal, hogy olyan izotépot hasznéljon, aminek az anyatejbe torténd
kivalasztasa a legalacsonyabb. Erdemes lefejt tejet félretenni arra az idészakra, amig az anyatejes taplalas nem
lehetséges. A szoptatds felfliggesztése alatt helyes, ha az anya a tejét lefeji, hogy igy biztositsa a tejtermelés
fenntartasat, ezen id6szakban lefejt tejet ki kell 6nteni. A szoptatds megkezdése el6tt sz6bajon a tej radioaktivitasanak
ellenérzése.

4. TABLAZAT Gyégyszerek, amelyeknek a hatésa a szoptatott csecsemékre nem ismert

Gydqgyszer Kozolt, vagy lehetséges mellékhatdsok
Anxiolitikumok
Alprazolam Nem ismert
Diazepam Nem ismert
Lorazepam Nem ismert
Midazolam Nem ismert
Perphenazin Nem ismert
Prazepam** Nem ismert
Quazepam Nem ismert
Temazepam Nem ismert
Antidepresszansok
Amitriptylin Nem ismert
Amoxapin Nem ismert
Bupropion Nem ismert
Clomipramin Nem ismert
Desipramin Nem ismert
Dothiepin Nem ismert
Doxepin Nem ismert
Fluoxetin Kélika, irritabilitds, evés és alvaszavar, lassu sulyfejlédés
Fluvoxamin Nem ismert
Imipramin Nem ismert
Nortriptylin Nem ismert
Trazodon Nem ismert
Paroxetin Nem ismert
Sertralin** Nem ismert
Trazadon Nem ismert
Antipsychoticumok
Chlorpromazin Galactorrhea az anyaban, kdbultsag és lethargia a csecsemében, a fejlédési mutatdk rosszabbak
Chlorprothixen Nem ismert
Clozapin** Nem ismert
Haloperidol A fejlédési mutatdk rosszabbak
Mesoridazin Nem ismert
Trifluoperazin Nem ismert
EGYEB GYOGYSZEREK
Amiodaron Hypothyroidismust okozhat
Chloramphenicol Csontveld szuppressziét okozhat
Metoclopramid** Nem irtak le kdros mellékhatast, dopaminerg blokkolé hatas
Metronidazol In vitro mutagén, amennyiben az anydnak egyszeri adasa sziikséges, célszer( a szoptatast 12-24
orara felfliggeszteni
Tinidazol Ld. metronidazol
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A psychotrop gydgyszerek, melyek az anxiolytkum, antidepresszans és antipszichotikus gyégyszer felsorolasban
szerepelnek, kiiléndsen akkor adnak okot aggodalomra, ha a szoptaté anyanak hosszu ideig adjak. Bar nagyon kevés
esetismertetésben szamolnak be kdros mellékhatdsokrdl a szoptatott csecsemdében, mivel ezek a gydgyszerek
megjelennek az anyatejben, révid és hosszutavu hatasuk lehet a kozponti idegrendszerre.

A ** -gal jel6lt gydgyszereknek az anyai plazmaszinthez viszonyitva magas a koncentraciéja az anyatejben

5. TABLAZAT Gyogyszerek, amelyeknek szignifikans hatasa lehet a szoptatott csecsemékre, s ezért csak elévigyazatossaggal
adhatdk a szoptatd anyaknak

Gydgyszer

Leirt hatas

Acebutolol

Hypotensio, bradycardia, tachypnoe

5-Aminosalicyl sav

Hasmenés (1 esetleiras)

Atenolol

Ciandzis, bradycardia

Aspirin (szalicilatok)

Metabolikus acidosis (1 esetleiras)

Clemastin

Aluszékonysag, irritabilitas, étvagytalansdg, éles siras, tarkokotottség (1 esetleirds)

(salicylazosulfapyridine)

Ergotamin Hanyds, hasmenés, convulsio (migrén esetén haszndlatos dézisnal)

Lithium Potencidlis lithium toxicitas (a csecsemdbe a terdpias dézis egyharmada-fele mehet at)

Phenindion Anticoagulans, megndvekedett prothrombin és partialis thromboplastin idét irtak le egy
csecsemBben,

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

Primidon Aluszékonysag, etetési problémak

Sulfasalazin Véres hasmenés (1 esetleiras)

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

Gyogyszer, vagy
gydqyszercsoport

Tunetek, amit leirtak a csecsem&kben, hatasuk a laktaciora

Acetaminophen Nincs
Acetazolamide Nincs
Acitretin —

Acyclovir Nincs

Alcohol (ethanol)

Nagy mennyiség aluszékonysagot, mély alvést, gyengeséget okoz, csokkenti a
novekedést és a sulyfejlédést; 1 g/kg/nap-nal tobb fogyasztasa csokkenti a tej leadd
reflexet

Allopurinol —-
Amoxicillin Nincs
Antimon —

Atropin Nincs
Azapropazon (apazon) —
Aztreonam Nincs

B1 (thiamin) Nincs

B12 Mincs
Baclofen Nincs
Barbituratok Id. 5. tablazat

Bendroflumethiazid

Csokkenti a tejtermelést

Bromid

Kiltés, gyengeséq és a sirds hianya, ha az anya tébbet szed napi 5.4 g-nal

Butorphanol Nincs
Koffein Irritabilitas, almatlanség, lassan vélasztodik ki, nincs hatasa mérsékelt koffeinfogyasztas
(2-3 csésze/nap) esetén

Captopril Nincs

Carbamazepin Nincs

Carbetocin Nincs

Carbimazol Strdma

Cascara Nincs

Cefadroxil Nincs

Cefazolin Nincs

Cefotaxim Nincs

Cefoxitin Nincs
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Cefprozil —-
Ceftazidim Nincs
Ceftriaxon Nincs
Chloral hydrat Aluszékonysag
Chloroform Nincs
Chloroquine Nincs
Chlorothiazid Nincs
Chlorthalidon Lassan Grdl ki
Cimetidin* Nincs
Cisaprid Nincs
Cisplatin Az anyatejben nem mutathato ki
Clindamycin Nincs
Clogeston Nincs
Codein Nincs
Colchicin —-

Contraceptiv tabletta
(esrogen/progesteron)

Ritkdn mellmegnagyobodas, csokkenti a tejtermelést és a tej fehérjetartalmat (szdmos
tanulmdny nem erdsitette meg ezt a hatast)

Cycloserin Nincs

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

Danthron Fokozott bél motilitas

Dapson Nincs (szulfonamid mutathato ki a csecsemd vizeletében)

Dexbrompheniramin maleat
d-isoephedrinnel

Sirds, irritabilitas, rossz alvas

Diatrizoat Nincs

Digoxin Nincs

Diltiazem Nincs

Dipyron Nincs

Disopyramid Nincs

Domperidon Nincs

Dyphylline * —

Enalapril Nincs

Erythromycin* Nincs

Estradiol Megvonasakor vaginalis vérzés
Ethambutol Nincs

Ethanol (Id alcohol) Id. alcohol

Ethosuximid Nincs, a gydgyszer kimutathatd a csecsemé szérumaban
Dicumarol Nincs

Fentanyl —

Fexofenadin Nincs

Flecainid —

Flufenamic acid Nincs

Fluorescein —-

Folic acid Nincs
Gadopentetic(Gadolinium) Nincs

Gold salts (Arany sék) Nincs

6. Tablazat Folytatdsa

Halothan Nincs

Hydralazin Nincs

Hydrochlorothiazid —

Hydroxychloroquin Nincs

Ibuprofen Nincs

Indomethacin Egy esetben leirtak convulsidt
Jodid Befolyasolhatja a pajzsmirigy muikodését , |. jéd
Jéd Struma.

lodin (povidon-iodin pl.
hively6blités)

Emelkedett iodine szint az anyatejben, iodine szaga érezheté a csecsemd bérén

lohexol Nincs
Gyogyszer, vagy Tlnetek, amit leirtak a csecsemdkben, hatdsuk a laktéciéra
gyogyszercsoport

lopanoic sav

Nincs
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Isoniazid

Nincs ( acetil metabolitok, melyek hepatotoxikusak, kivalasztédnak az anyatejbe, de nem
irtak le hepatotoxicitdst a csecsemében)

Interferon-alfa

Ivermectin Nincs
K1 (vitamin) Nincs
Kanamycin Nincs
Ketoconazol Nincs
Ketorolac —
Labetalol Nincs
Levonorgestrel —
Levothyroxin Nincs
Lidocain —
Loperamid Nincs
Loratadin Nincs
Magnesium sulfat Nincs
Medroxyprogesteron Nincs
Mefenamic acid Nincs
Meperidin Nincs
Methadon Nincs
Methimazol (carbamizol aktiv Nincs
metabolitja)

Methohexital Nincs
Methyldopa Nincs
Methyprylon Kabultsag
Metoprolol* Nincs
Metrizamid Nincs
Metrizoat Nincs
Mexiletin Nincs
Minoxidil Nincs
Morphin Nincs,
Moxalactam Nincs
Nadolol * Nincs
Nalidixic sav Haemolysis glukéz-6-foszfat dehidrogenaz deficiens csecsemékben
Naproxen —
Nefopam Nincs
Nifedipine —-

Nitrofurantoin

Haemolysis glukéz-6-foszfat dehidrogenaz deficiens csecsembkben

Gydqgyszer, vagy gyogyszercsalad

Tlnetek, amit leirtak a csecsemdékben, hatasuk a laktaciéra

Norethynodrel Nincs
Norsteroidok Nincs
Noscapin Nincs
Ofloxacin Nincs
Oxprenolol Nincs
Phenytoin Methemoglobinaemia (1 esetleirds)
Piroxicam Nincs
Prednisolon Nincs
Prednison Nincs
Procainamid Nincs
Progesteron Nincs
Propoxyphen Nincs
Propranolol Nincs
Propylthiouracil Nincs
arPseudoephedrinet* Nincs
Pyridostigmin Nincs
Pyrimethamin Nincs
Quinidin Nincs
Quinin Nincs
Riboflavin Nincs
Rifampin Nincs

Scopolamin
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Secobarbital Nincs

Senna Nincs

Sotalol —

Spironolactone Nincs

Streptomycin Nincs

Sulbactam Nincs

Sulfapyridin Hasznalata dvatossdgot igényel olyan csecsemok esetében, akiknek sargasdga, G-6PD

deficienciaja van betegek vagy korasziilottek
Sulfisoxazol Hasznalata dvatossdgot igényel olyan csecsemok esetében, akiknek sargasdga, G-6PD
deficienciaja van betegek vagy koraszil6ttek

Sumatriptan Nincs

Suprofen Nincs

Terbutalin Nincs

Terfenadin Nincs

Tetracyclin Nincs, elhanyagolhaté mennyiséqg szivodik fel a csecsemébe

Theophyllin Irritabilitas

Gydqgyszer, vagy gyogyszercsalad | Tlnetek, amit leirtak a csecsemoékben, hatasuk a laktaciéra

Thiopental Nincs

Thiouracil Nincs

Ticarcillin Nincs

Timolol Nincs

Tolbutamid Sargasagq lehetséges

Tolmetin Nincs

Trimethoprim/sulfamethoxazol Nincs

Triprolidin Nincs

Valproic acid Nincs

Verapamil Nincs

Warfarin Nincs

Zolpidem Nincs
+A fent felsorolt gyégyszerekrdl megjelent irodalmi adatok szerint vagy a feltlintetett tiineteket vagy semmilyen
tlnetet nem észleltek a szoptatott csecsemdben. A ,nincs” azt jelenti, hogy nem volt megfigyelhetd véltozas a
szoptatott csecsemOben, mialatt az anya a gydgyszert szedte. A szaggatott vonal azt jelenti, hogy nem emlitettek
klinikai hatdst a csecsemdre. Hangsulyozzuk, hogy az irodalmi adatok altaldban egyedi esetek vagy kisszdmu
csecsemOt vizsgaltak.
7. TABLAZAT Etelek és egyéb kérnyezeti faktorok hatasa

Hatdanyag Tlnetek, amit expozicié esetént leirtak a csecsemékben, hatdsuk a laktaciéra

Aflatoxin Nincs

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

Bromid (fotolaboratérium) Lehet, hogy a bromid felszivodik és bejut a tejbe (Id. 6. tablazat)

Cadmium Nem szamoltak be

Chlordan Nem szamoltak be

DDT (dichlorodiphenyltri- chloroethane),
benzene hexachloridok, dieldrin, aldrin,
heptachlorepoxide

Nincs

Fava bab

Haemolysis G6PD-deficiencias csecsemdkben

Fluorid

Nincs

Hexachlorobenzen

Kittés, hasmenés, hanyas, s6tét vizelet, neurotoxiciutas, halal

Hexachlorophen

Nincs, a tej lehetséges contaminacidja, ha a mell lemosdasara hasznaljak

Higany Kérosan befolyasolja az idegrendszer érését
Mononatrium glutamat Nincs
Olom Toxikus idegrendszeri hatas

Polychlorinalt bifenilek

Hypotonia, kifejezéstelen arc

Tetrachloroethylen (tisztitd folyadékban)

Obstructiv icterus, sotét vizelet

Theobromin (csokoladéban)

Irritabilitds vagy fokozott bélmiikodés, ha excessziv mennyiséget
fogyaszt az anya(>500g csokoladé/nap)

Vegetdrianus diéta

B12 vitamin hidny tinetei
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