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A szoptatassal kapcsolatos
tévhitek és nézetek

a szulész-noégyogyasz szemszogébol

Stratégiak a tartds szoptatas elésegitésére

szlilész-ndgyogyaszok tobbsége tisztdban van

a szoptatas el6nyeivel, illetve az elmulasztasaban

rejlé kockazatokkal, jelentds résziik azonban nem

ismeri fel, mennyire fontos szerepe van a tekintetben,
hogy tamogassa a sziilé néket abban, hogy tartésan szoptassak
yjsziilottjiiket. Azok a sziilész-négyogyaszok, akik ismerik a széles
korben elterjedt tévhiteket, illetve birtokaban vannak a szoptatast
segit6 stratégidknak, jelentésen hozzajarulnak ahhoz, hogy az
ujdonsiilt anydk hosszabb ideig sikerrel szoptassanak.

1. szamu tévhit: A szoptatds és a tdpszeres tdpldlds alapveten
egyenértékii.

A valosag: A szoptatdsnak mind a csecsemd, mind az anya
szempontjdbol olyan elényei vannak, melyet egyetlen tdpszer
sem tud pétolni.

Bdséges tudomanyos bizonyitékok vannak arra, hogy a szoptatas
a csecsemdk és az anyak szamara is egészségi elényoket rejt.
A tapszerrel taplalt csecsemdk gyakrabban betegszenek meg révid
tavon, és a szoptatds elmaradasanak a kés6bbi életkorokban is
kedvezétlen egészségi kihatdsai vannak. A teljesség igénye nélkiil,
ilyen kedvezétlen kovetkezmény a gastroenteritis (enterocolitis
necrotisans), az also léguti fert6zések, a kozépfilgyulladas és az
asthma fokozott kockazata a szoptatott csecsemékkel 6sszeha-
sonlitva.! A tapszeres csecsem&k korében nagyobb eséllyel lehet
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szamitani hirtelen csecseméhaldl, gyermekkori leukaemiak, 1-es
és 2-es tipusu cukorbetegség és elhizas el6fordulasara, mint szop-
tatott trsaik kozott.! A szoptaté anydk kisebb valdszintiséggel
betegszenek meg késébb emls- vagy petefészekrakban, 2-es tipusu
diabetes mellitusban, illetve sziv- és érrendszeri betegségekben.
A szoptatds emellett tobbletkalériat is fogyaszt, ami hozzajarulhat
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1. tablazat

szllés

a sziilés utani fogyashoz.”® A szoptatas kisebb koltséget jelent
a csalad szdmadra, mint a tapszeres taplalas, és tarsadalmi szinten
is csokkenti az egészségiigyi koltségeket.**

Stratégia a sziilészorvos szamara. A terhesgondozastol
a sziilést kovets kontrollvizsgalatig minden lehetséges alkalmat
meg kell ragadni annak hangsilyozasara, hogy a csecsemd
taplalasanak els6dleges mddja a szoptatds. A parbeszéd elésegi-
tésére hasznosak lehetnek a pozitiv hangvétel(i kérdések, mint
példaul: ,Tervezi, hogy szoptatja a babat?” vagy ,,Mit hallott
a szoptatasrol?”. Idealis esetben ezekben a beszélgetésekben az
apa, a partner vagy mas tamogatd személy is részt vesz.

Amennyiben aleendd anya azt jelzi, hogy nem tervezi, hogy
szoptatni fog, az orvosnak kell§ tisztelettel meg kell prébalni
feltarni az okokat és olyan informdciokat kell nytjtania, melyek
segithetik a tévhitek eloszlatasat.

2. szamu tévhit: Nincs jelentésége annak, hogy a sziilés el6tti
idészakban tortént-e szoptatdsra valo felkészités.

A valosag: A sziilészorvos kedvezé irdnyban befolydsolhatja
a szoptatdsi hajlanddsdgot, a szoptatds id6tartamdt, valamint
kizdrélagos voltdt.

Az amerikai sziilész-n8gydgyasz szakmai kollégium (ACOG,
American College of Obstetricians and Gynecologists) hataro-
zottan ugy foglal allast, hogy a szoptatas ,,az Ujsziilott és csecsemd
taplalasanak els6dleges mddja 6 hénapos korig”® A kutatdasok
azt jelzik, hogy a sziilés el6tti tanacsadas erdsiti a szoptatasi
hajlandésagot. A terhesség alatti felkészit6é tanfolyamok, a szop-
tatast segité programok és a professzionalis szoptatastamogatas
noveli azok aranyat, akik elkezdik a szoptatast, illetve tartdsan
ki is tartanak a kizarélagos szoptatas mellett, igy novelve azok
aranyat, akik 6 honap elteltével is szoptatjak csecsemdjiiket.*
Stratégia a sziilészorvos szamara. A sziilés el6tti szoptatasi
felkészités sikerrel beépithet6 a rutin terhesgondozas folyama-
taba oly mddon, hogy a terhesgondozoéi vizitek alkalmaval erre
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A szoptatasi korel6zmény beépitése a sziilészeti anamnézisbe
Korabbi terhességek

Idépont Terhességi  Szlletési suly Nem Sziilés médja Anesztézia Szilés helye Megjegyzések/
kor (hét) szoévédmények

3/14/2007 9 Spontan vetélés

7/10/2011 39 2975 gramm Leany Spontan hlvelyi  Epidurdlis 2 hétig szoptatott,

,nem volt elég teje”

vonatkozd informdaciodkat is nyujtunk a varandosnak, segitséget
biztositunk erre kiképzett szakemberhez torténd iranyitassal,
illetve megfelel oktatéanyagokat adunk at. Az elsé terhességi
anamnézisfelvétel alkalmaval kérdezziink ra a korabbi szoptatasi
tapasztalatokra is. Amennyiben az deriil ki, hogy a leendd anya
korabbi sziiléseit kovet6en nem tudta megvalositani szoptatasi
célkittizéseit, keressitk meg ennek valdszindsithet6 okait és azt
jegyezziik fel a sziilészeti dokumentacioba (1. tablazat).

A szoptatas sikerét befolyasolo egyéb tényezdéként jon szoba, ha
korabban eml6miitét tortént (emlSbiopszia, mellnagyobbit6 vagy
-kisebbit6é mutét), ha a kdreldzményben olyan esemény szerepel,
mely hatassal lehet a szoptatasi képességre, illetve ha az anya a tejel-
valasztast csokkent6 gydgyszert szed (2. tablazat). A varandost ird-
sos és elektronikus informacidforrasokkal kell elldtni a szoptatassal
kapcsolatban. A tapszergyartok altal terjesztett csecsemdtaplalasi
utmutatokat és reklamanyagokat célszerd elkeriilni. A szoptatast
tamogato szakirodalom és poszterek megtaldlhatok az ACOG,
az amerikai gyermekgyogydsz szakmai kollégium (American
Academy of Pediatrics [AAP]) és az egészségligyi minisztérium
holnapjan, melyek kiftiggeszthetdk és terjeszthetok.

Mindezeken felill a kozéps6 trimeszter vége felé esedékes
tehesgondozdi vizitek és a sziilésre felkészitd tanfolyamok soran
gyakorlati tandcsokat is nytjthatunk a szoptatashoz. A be-
szélgetés témai kozott mindenképpen szerepelnie kell az anya
szoptatassal kapcsolatos célkittizéseinek, a korai kizardlagos
szoptatas jelent6ségének, valamint annak hangsulyozdasanak,
hogy a helyes mellre tevés mennyire fontos a megfeleld tejelva-
lasztashoz. Szorgalmazzuk, hogy a rendel6i személyzet is iktassa
be mindennapi rutinjaba az ezzel kapcsolatos informacidatadast.

A harmadik trimeszterben vissza kell térni a szoptatas, illetve
a kérhdzban varhaté torténések megvitatasara. Ismét hangsu-
lyozzuk a korai bérkontaktusnak, a rutin beavatkozasok késlel-
tetésének, az Gjsziilottel egytittes elhelyezésnek (rooming-in) és
az anyatejpétlas igen behatarolt javallati korének a szerepét és
jelentdségét. A varanddst arra kell 6szt6ndzni, hogy bétran tegye fel
a kérdéseit a tapszerrel végzett potlas javallatairol, ha a kérhazban
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2. téblazat

Kordbbi szoptatasi tapasztalat
Korabbi csecsemdkori korallapotok
Korébbi emlémitét

A tejtermelést potencialisan befo-
lyasold anyai allapotok
Anyai korallapotok

VARANDOSGONDOZAS

El6zetes szoptatasi tanacsadast sziikségessé tévo antenatalis problémak

Nem sikerUlt elérni a célkitlizéseket, elégtelen tejtermelés (objektiv vagy szubjektiv), emi&fertézés, fajdalom
Hypoglykaemia, sargasag, elégtelen csecsemdkori nbvekedés
Deritstk ki a beavatkozas tipusat és indikaciodjat, fogalmazzunk meg redlis elvarasokat

Polycystas ovarium szindroma, medddség, elhizas, hypophysis-betegség, nem kontrollalt pajzsmirigy-
betegség, mellkasfali besugarzas, emlérak

Folyamatos gydgyszeres kezelésre szoruld allapotok (tanacsadas szikséges a biztonsagossagi szem-

pontokkal kapcsolatban), pl. magas vérnyomas, depresszio

Korai csecsemdkori beavatkozast szlkségessé tévé allapotok (pl. diabetes)

Egyéb olyan allapotok, melyekben az anyat és az Ujszlilbttet varhatdan elvalasztjgk egymastdl (kilondsen
akkor, ha a korelézményben elégtelen taplalas vagy a normalistdl elmaradd csecsemdkori fejl6dés szerepel)

Eml&ben lévé terimék

Befelé fordulé emlébimbd

Terhességspecifikus aggodalmak

azt javasoltdk neki. A szoptatast illeté minden Iényeges aggodalmat
tovabbitani kell a csecsem6 gondozasat végzs egészségiigyi szak-
ember felé. Ha példdul az anya korabban mellkisebbité mutéten
esett at, a csecsemd sulyanak és vizeletiiritésének szoros kontrollja
sziikséges, ezért errdl tajékoztatni kell a gyermekgydgyaszt.

3. szamu tévhit: A vajidds és a sziilés médja kézombds a szop-
tatds sikere szempontjdbol.

A valosag: Az ACOG , Tiz kérhdzi gyakorlat a szoptatds eldse-
gitésére és tdmogatdsdra” cimmel dokumentumot dllitott dssze
(3. tabldzat).®

Az ebben megfogalmazott gyakorlat Baby Friendly Hospital
Initiative (BFHI) 1épésein alapul. A kutatasok azt jelzik, hogy
a kizdrolagos szoptatas aranya javithatd azzal, ha a dokumen-
tumban foglalt 1épéseket beiiltetik a kérhazi rutin gyakorlat-
ba.!*! Azt is megfigyelték, hogy tobb lépcsé alkalmazasakor
Osszességében nagyobb a szoptatasi arany.'>"

A zavaré tényez6k miatt nehéz felmérni, hogy a vajudas
soran alkalmazott eljarasok miként befolydsoljak a szoptatast.
Az erésen korasziilott vagy mas okbol rossz allapotu csecsemdk
elkiilonitést és a szokasosnal nagyobb szoptatdsi tdmogatast
igényelhetnek. Csaszarmetszést kovetéen el6fordulhat, hogy
késdbb kezdddik meg a szoptatds, és csokken a korai szop-
tatds aranya. A kérhazi rutint agy kell felépiteni, hogy ezek
a kiilonbségek a lehet6 legkisebbek legyenek. Csaszarmetszés
kapcsan valtozhat a tejbelovellés ideje, ami egyes esetekben
korai pétlashoz vezethet."
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Ikerterhesség, fenyegetd koraszulés

3. tablazat [FA'sikeres szoptatas 10 lepese

A terhességi és UjszUlottkori szolgalatoknak biztositaniuk kell az
alabbiakat:

1. irasos szoptatasi stratégia, melyet rutin médon ismertetnek az
ellatd személyzet minden tagjaval.

2. A személyzet minden tagjanak tovabbképzése a stratégia meg-
felel6 alkalmazasa érdekében.

3. Minden terhes n6 tajékoztatasa a szoptatas elényeirdl és modjardl.

4. Az anydk segitése abban, hogy a szllés utan fél éran belll mell-
re kerUljon az UjszUlott.

5. Meg kell mutatni az anyanak, hogyan szoptasson, illetve hogyan
tartsa fenn a tejtermelést még akkor is, ha az ujszullottet esetleg el
kell valasztani téle.

6. Ne kapjon az UjszUl6tt az anyatejen kivil mas ételt vagy italt,
hacsak orvosi szempontbdl nem indokolt.

7. Rooming-in alkalmazasa, ami lehetévé teszi, hogy az anya és
UjszUldttje a nap 24 orajaban egyltt maradjanak.

8. Az igény szerinti szoptatas tamogatasa.

9. A szoptatott UjszUl6tt ne kapjon mimellet vagy cumit.

10. Tdamogatni kell szoptatastamogatd csoportok megalakitasat és a
kérhazbdl vald elbocsatast kdvetden az anyat hozzajuk kell iranyitani.

Forras: World Health Organization/UNICEF. Protecting, Promoting and
Supporting Breastfeeding: The Special Role of Maternity Services.1989.

A 2005 és 2007 kozott lefolytatott Infant Feeding Practices
Study II az aldbbiakban adta meg a hat bababarat 1épés aranyat:
szoptatas az élet els6 drajaban (62%), a koérhazban nem keriil
sor tapszeres potlasra (60%), rooming-in (58%), igény szerinti
szoptatas (57%), a cumi keriilése (47%) és a szoptatast segit6 infor-
maciok biztositasa (73%). A sziilés el6tt a vizsgalatban részt vevd
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A LAKTALO EMLOVEL KAPCSOLATOS
ISMERETEK BOVULESE

A laktalé eml6 anatémiai illusztraciéi nem sokat valtoztak az
utébbi 150 évben, ami arra inspiralta a University of Western
Australia kutatoit, hogy ultrahanggal ismét feltérképezzék az
eml6 anatémiajat.' A korabbi abrazolasokkal ellentétben olyan
tejcsatorndkat észleltek, melyek nem mindig helyezkednek
el szisztematikusan sugariranyban. Gyakran el6fordul, hogy
a nagy csatornak egymas alatt futnak.

Ahogyan a bevezetd képen is latszik és az ausztral kutatok
is megallapitottak, az emberi eml6 koérilbelil atlagosan 9 (4-18)
tejcsatornat tartalmaz, szemben a Gray’s Anatomy és mas
tankényvek altal abrazolt 15-20 lobulussal és tejcsatornaval.

Az ausztrdliai kutatok altal ultrahangvizsgalat soran észlelt
Osszes csatorna az areola alatt, igen kézel az eml6bimbohoz
agazik el, és nem mutatja azt a tipikus zsakszeri(i megjelenést,
melyeket sinus lactiferi vagy tubulus lactiferi néven is jel6Inek.
Az agak a kézvetleniil az eml6bimb6 alatt elhelyezked6 mirigy-
szovetbdl sugariranyban futnak. A megdfigyelt ductusok kisebb
szama, nagysaga és alakja a szerz6k szerint arra utal, hogy ezek

funkciéja nem a tej tarolasa, hanem inkabb annak tovabbitasa.

n6k 85%-a szandékozott legalabb 3 honapig szoptatni gyermekét,
ugyanakkor csak a n6k 32%-anak sikeriilt elérnie ezt a célkit(izést."
A mind a 6 paraméternek megfeleld nék alcsoportjaban 2,7-szer
nagyobb annak esélye, hogy sikertil elérniiik szoptatasi céljaikat."®
Mindazonaltal javitani sziikséges azon a kérhazi gyakorlaton,
mely az optimalis szoptatastdmogatast kivanja szolgalni. A korai
elvalasztas szempontjabdl kockazati tényezdnek tekinthet a késéi
mellre tétel és a tapszerek korhazi addsa.'> A One Healthy People
2020 célja azon Ujsziil6ttek ardnyanak 14,2%-ra csokkentése, akik
az els6 két életnapon tapszeres potlasban részesiilnek. (Az Egyesiilt
Allamokban a jelenlegi arany 19,4%."?) Az egyes allamokban igen
széles szorast mutat a kizardlagos szoptatds aranya. A montanai és
oregoni statisztikak szerint a kizdrdlagos szoptatas aranya 3 hénap
elteltével 50%, mig mas allamokban nem éri el a 20%-ot sem."
Stratégia a sziilészorvos szamara. Terminusban vilagra
jott Gjszlott és egészséges anya esetén a megsziiletéskor biz-
tositott bér-bér kontaktus az egyéb egészségi elényokon tul
kedvezden befolyasolja a szoptatas sikerességét.'s Az Gjszilott
megszaritasat kovetden helyezziik az Gjsziilottet az anya hasara,
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kozvetlen bdrkontaktust biztositva, és takarjuk be az jsziilottet
meleg takardval. Ebben a helyzetben végezhet el az Gjsziilott
allapotanak felmérése, az Apgar-pontszam meghatarozésa, vala-
mint a koldokzsinor lefogasa és atvagasa. A rutin ajsziiléttkori
beavatkozasok halaszthatdk addig, mig a bérkontaktus alatt
megtorténik az els6 szoptatas. Az elsé beavatkozasok — példaul
cukorbeteg anya Gjsziilottjénél a vércukormérés — mar az alatt
megtorténhetnek, mig az ujsziilottet az anya hasan hagyjuk.

A koérhazi rutinba be kell épiteni a rooming-in elhelyezést,
az igény szerinti szoptatast, valamint a csaladtagok megtanitasat
arra, hogy mar az éhség korai jeleit is érzékeljék. Terminusban
sziiletett, szoptatott Gjsziilottek esetében a cumik hasznalatat
a fajdalmas beavatkozasok idejére kell korlatozni, mint amilyen
példaul a circumcisio. Az etetGcumik alkalmazdsat is keriilni kell
addig, mig a szoptatas jol miikodik. Az AAP abbdl a megfon-
tolasbdl javasolja a cumi hasznalatat, hogy csokkenti a hirtelen
csecsemd&halal szindroma esélyét, ugyanakkor elsé adasat egészen
addig javasoljak halasztani, ,,amig a szoptatas biztonsagosan beall,
ami altalaban 3-4 hét elteltével kovetkezik be”'” Tapszert kiza-
rélag orvosi javallattal szabad alkalmazni, melyet dokumentalni
kell az orvosi nyilvantartasban és meg kell vitatni az anyaval is.
Ily médon a csaldd megérti a tépszeres taplalas sziikségessége
mogott allé okokat, igy arra inkabb kezelésként, mintsem rutin
csecsemotaplalasi modszerként tekintenek.

Az orvosnak sziilés idején tamogatnia kell a bér-bér kon-
taktust, a szoptatds korai megkezdését és a tapszeres potlas
keriilését, és ezt a szemléletet szitkséges erdsiteni a sziilés utdni
koérhdzi tartozkodas teljes ideje alatt is.

4, szamu tévhit: A post partum szoptatdsi tamogatds a gyer-
mekgyogydszok hatdskore.

A valosag: A sziilész-négydgydsznak is tisztaban kell lennie
a leggyakoribb szoptatdsi problémdkkal, hogy ezek késébb ne
zavarjak meg a sikeres szoptatds folyamatat.

A sziilészorvosok jé helyzetben vannak a szoptatassal kapcsolatos
problémak megoldasara. A szoptatasi problémak terén specialis
képzettséggel rendelkez6 sziilészorvossal tortént konzultacid ja-
vasolt, ha olyan problémak meriilnek fel, mint példaul a krénikus
eml6- vagy emlébimbo-fajdalom, taletetés, vérb3ség, visszatéréen
elzar6do tejcsatornak vagy elégtelen tejtermelés. Csaknem min-
den anya képes szoptatni, am a tejelvalaszts — barmely mas életta-
ni folyamathoz hasonléan — zavart szenvedhet. A sz6védmények

felismerése és kezelése alapvetd jelentdséggel bir a kedvezdtlen
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4. tablazat

Forras Elérhet6ség
Forrasok orvosok szamara
Lactmed

Infant Risk

Medications and Mother’s Milk
Drugs in Pregnancy and Lactation
Forrasok betegek szamara
ACOG

Szoptatassal kapcsolatos oktatéanyagok orvosok szamara
Breastfeeding Basics breastfeedingbasics.org
Wellstart International wellstart.org

AAP szoptatast népszer(sité anyagai
az orvosi rendelékben

Klinikai gyakorlati protokollok
Academy of Breastfeeding MEdicine

Egyéb szakmai hivatkozasok

CDC Guide: Strategies to Support
Breastfeeding

Breastfeeding: A Guide for the Medical

Professional Lawrence, MD (2010)

kimenetelek kivédése szempontjabol. A nemzetkozileg elismert
laktacios szakértékkel vald szoros egyiittmiikddés hasznos se-
gitség lehet a post partum szoptatasi nehézségek megoldasaban.
Stratégia a sziilészorvos szamara: A sziilészorvosnak birtoka-
ban kell lennie az idevagé orvosi informéciokkal. Ezen beliil pontos
étrendi tanacsokkal kell ellatnia az anyakat a szoptatas sikerének
javitdsara. A sziilés utdn megmarado sulyfelesleg jelents mérték-
ben hozzajarul a késobbi életszakaszokban fellép6 elhizashoz, és
a sziilések szamanak novekedésével a testtomegindex (BMI, body
mass index) is emelkedik. Ahhoz, hogy a kizardlagos szoptatashoz
elegendd tej termel8djon, legalabb napi 600 kal6ridnyi energiabevitel
sziikséges.” A sziilés csokkenti a sziilés utan fennmaradoé tartos
stlyfelesleg esélyét, fiiggetlentiil a sziilés el6tti BMI-értékekt6l.*
Szoptatds alatt is biztonsagos fogyds érhetd el testmozgassal,
és a szlilész-n6gyodgyasz idedlis helyzetben van a tekintetben,
hogy megismertetheti az anyat az egészséges étkezésre és fizikai
aktivitasra vonatkozo ajanldsokkal. Ezen tilmenden az egyes
terhességek kozotti intervallum és a fogamzasgatlas modja
is befolyasolhatja a szoptatast. Célszerd, ha az anya ezeket
a kérdéseket a sziilészorvossal vagy a véddéndvel vitatja meg.
A feltételezések szerint az exogén progeszteron azonnali post
partum bevezetése kedvezétleniil befolyasolja a szoptatast, mi-
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toxnet.nim.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm
infantrisk.com/category/breastfeeding
Szerzd: Thomas W. Hale, PhD (2012)
Szerz8: Gerald G. Briggs (2014)

acog.org/patients/FAQs/Breastfeeding-Your-Baby

aap.org/breastfeeding/curriculum
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Informaciéforrasok az orvosok és a betegek szamara (nem teljes lista)

Formatum

Honlap és szabadon letdlthetd alkalmazas
Honlap

Konyv és alkalmazas

Konyv

Leto6lthetd brosurak

2-3 dras online kurzus egyéni modultesztekkel
Online kurzus szoptatasi tanacsadok szamara

Szakmai oktatasi tanrend szakorvosjel6ltek
szamara

Szabadon hozzaférhetd lektoralt protokollok
kilénbdzé témakban

Honlap

Konyv

vel a post partum progeszteronmegvonas kulcsszerepet jatszik
a tejtermelés megindulasdban.” Amikor azt mérlegeljiikk, hogy
adjunk-e gesztagén készitményeket kozvetlenill a sziilés utan,
a fogamzasgatlas el6nyeit azzal a kockazattal szemben kell mér-
legelni, melyet a tejtermelésre gyakorolt kedvezdtlen hatdsok
jelentenek. A fogamzasgatld kezelés megkezdése nagyjabol
a szlilés utani rutin vizit (4—6. hét) idejére esik, amikor a tej-
termelés mar biztonsdggal beindult, ilyenkor kisebb a kockazat.

Azideiglenes fogamzasgatldsi médszerek az esetek tobbségében
nem hatnak negativan a mar beindult tejtermelésre. A szoptat6
ndk szamdra is megfelelé fogamzasgatlasi modszer kivalasztasakor
a tejelvalasztas megfelel6 voltat, a korabbi fogamzasgatlasi gyakor-
latot, valamint a terhességek kozott eltelt id6t kell figyelembe venni.

A sziilés utani kontrollvizsgalat alkalmaval a néket rutin
modon kell sztirni depresszié iranyaban, és a sziilész-n6gyo-
gyasznak is célszerd tisztaban lennie a kezelési lehetdségekkel,
valamint ezeknek a szoptatott csecsemére gyakorolt hatdsaival.

A sziilészorvos kivald helyzetben van ahhoz, hogy megbeszélje
az anyaval a post partum gyogyszerszedés kérdését. Mar sziilés
el6tt sort kell keriteni annak megbeszélésére, hogy a terhesség
és/vagy a post partum periddus alatt szedett gyogyszerek mi-
ként befolyasoljak a tejelvalasztast vagy a szoptatott csecsemét.
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Mikor és hol sziikséges szoptatasi

konzultacio?

Mddszer
Rendel6 1.

Hivatal

Képezzik ki a személyzetet az Uzenetek egyértel-

mU atadasara.

2. Ertékelitk a betegedukacids anyagokat
(nyomtatott/online).

3. Tegylnk ki a szoptatast 6szténzé plakatokat/

feliratokat.
Kora- 4. Szoptatasi terv és tamogatas (foglalkozzunk
terhesség annak okaival, hogy az adott személy miért nem

kivan szoptatni).

5. Korabbi szoptatasi tapasztalatok (elérte-e az anya
a kitlizott céljait?).

6. Emlévizsgalat (kUlonds figyelemmel a korabbi
hegekre, befelé forduld emlébimbdra stb.).

Kozépidés 7. Szorgalmazzuk a szllésfelkészité tanfolyamon

terhesség vald részvételt.
8. Vitassuk meg a szoptatasi célokat.
9. A kizardlagos szoptatas fontossaga az elsd
6 honapban.
10. Megfeleld igényre megfeleld tejtermelés (korai és
gyakori szoptatas).
11. Megfelelé mellre tétel és vakuum.
Késoi 12. Felkészllés a korhazi tartdzkodasra: bér-boér
terhesség kontaktus megtervezése, rooming-in stb.
13. Ha pdtlas szikséges, a beteg rakérdezhet az
indokokra.
Kérhazi 14. Szorgalmazzuk a 10 lépéses stratégian alapuld
tartézkodas kérhazi protokollt és gyakorlatot.
15. BOr-bdér kontaktus a szlléskor az elsé szoptatasig.
16. Szorgalmazzuk a rooming-in elhelyezést és igény
szerinti szoptatast.
17. A hazabocsatas el6tt tanitsuk meg az anyanak
a figyelmeztetd jeleket.
Post 18. Biztositsunk tamogatast, ha aggodalmak meril-
partum nek fel a szoptatassal kapcsolatban.

19. Ismerjlik a nemzetkdzi mindsitéssel rendelkezé
szoptatasi tanacsado elérhetéségét és mas
kozosségi forrdsokat, ahova a beteget sziikség
esetén iranyithatjuk.

20. A szllés utani kontrollvizsgalat alkalmaval kérdez-
zlnk ra a szoptatasra, igyekezziink megoldani az
esetlegesen felmertilt problémakat és erdsitsiik
meg a célokat.

A gyogyszerek terhesség és szoptatas alatti biztonsagossaga nem
feltétleniil fedi egymast. A csecsemét éré gyodgyszerhatas tobb
tényez6 fiiggvénye lehet, mint példaul a tejtermelésre gyakorolt
hatds; a gyogyszer specifikus jellemz6i és féléletideje (az anya és

"or

a csecsemd szempontjabol egyarant); a csecsemd életkora, egészségi
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allapota és anyagcseréje; annak aranya, hogy az anyatejes taplalas
hany szazalékot tesz ki a teljes csecsemétaplaldson beliil; valamint
a csecsemd szervezetét éré dozis. A szoptatas alatti gydgyszer-
szedésrdl pontos és korszer(i informacidk alapjan kell donteni.

A sziilész-nbgyogyasz feladata a stirg6sségi allapotok (mastitis,
emlé6talyog stb.) kivizsgaldsa. Az eml6bimbét ért trauma vagy
anem sznd vérbdség emlGgyulladasra hajlamosithat, ezért min-
dent meg kell tenni a tiinetek visszatérésének megakadalyozasara.
Mastitis korismézését kovetéen a betegnek folytatnia kell a szopta-
tast, az érintett eml6 kézzel vagy géppel torténd lefejésével, mivel
a fert6zés ideje alatt torténd elvalasztas fokozza a talyog kialakuld-
sanak esélyét. Azonnali tenyésztést indokol a kozelmultban tortént
korhazi felvétel, a korasziilés, a tiinetek visszatérése, valamint
a kizarélagosan pumpaval torténd fejés. Az emlégyulladas idején
termel8dott anyatej nem kdros a terminusban sziiletett egészséges
csecsemdre nézve, ezért megfelelé antibiotikumkezelés mellett
rendszerint azt javasoljak, hogy az anya ne hagyja abba a szoptatast.
Az emlétalyog tiinetei hasonlitanak a mastitiséhez, am ugyanakkor
fluktudl6 terime is tapinthatd. Rendszerint eredményes terapias
stratégia a talyog ultrahang-ellenérzés mellett végzett sorozatos
leszivasa és megfelel6 antibiotikumterdpia inditasa.?

Az antibiotikum megvalasztasakor hasznos, ha tisztaban
vagyunk sajat kérhazunkon és kozosségiinkon beliil az antibio-
tikumszenzitivitasi adatokkal, mivel bizonyos régiokban kiilonos
gondot jelenthet a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus.”
Bemetszésre és drendzsra tipikusan akkor keril sor, ha a kon-
zervativ terapia nem hozza meg a kivant hatdst, vagy az adott
eset szokatlan jegyeket mutat.

A fent felsorolt mitoszok eloszlatdsara a sziilész-négyodgyasz-
nak tisztaban kell lennie azzal, hogy 6 a kulcsszerepl6 abban, hogy
a betegek elérjék szoptatdsi célkitlizéseiket. Ennek elésegitésére
szamos forrds dll rendelkezésre (4. tablazat). A szoptatas a szii-
1észeti gyakorlat fontos eleme, ezért a sziilész-négyogyasznak
részt kell vallalnia a folyamat sikerében.

Dr. Berens a University of Texas Health Science Center szlilészeti-négydgya-
szati osztalydnak osztalyvezetd professzora (Houston, Egyestilt Allamok).

A szerzd nem jelzett érdekltkdzést a cikkben foglaltakkal kapcsolatban.

Breastfeeding myths and mainstays for the obstetrician ¢ Contempo-
rary OB/GYN / vol 60 / no 5 / May 5, 2015
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Dr. Major Tamas
Debreceni Egyetem, Klinikai
Kdzpont, Szlilészeti-négyo-
gyaszati Intézet

,Hogy az asszonyembernek
Sok teje legyen, a kbményma-
got f6zd meg borban és annak
levit egydtt igya meg, igy elég
teje lészen”

(Patikai kézirat Magyar-
orszagrol az 1600-as évekbd)

Az okortél napjainkig folyamatos az egyetértés abban, hogy
a szoptatas a csecsemd taplalasanak biztonsagos, egészséges
€s olcsd maddja, azonban a részletekrdl és a gyakorlati megvaldsi-
tasrol folyamatos vitanak lehettink tanui. Mikor helyezzik el6szor
mellre az Ujszuldttet, hanyszor szoptasson az édesanya, meddig
elegendd kizardlag anyatejjel taplalni a gyermeket?

Mint a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Szilészeti-né-
gyogyaszati Intézetének munkatarsa, kildndsen oriltem a kom-
mentar megirasara vonatkozé felkérésnek, hiszen az Egész-
ségugyi Vilagszervezet és az UNICEF altal elinditott ,Bababarat
Korhaz” kezdeményezés keretében 1992-ben a debreceni Szu-
lészeti és N6gyogyaszati Klinika egy holland intézménnyel egyutt
elséként valt ,Bababarat”-ta Eurépaban. Az azdta eltelt években
a kezdeményezés igen népszertivé valt, és vildgszerte tobb mint
20000 korhaz lett ,,Bababarat”. Klinikank folyamatosan 6rzi a ci-
met, melyet mindannyiunk, de elsésorban az édesanyak 6romére
azota hazankban 16 szllészet érdemelt ki. A ,Bababarat” cim
egyik legfontosabb feltétele éppen a szoptatasra torténd ered-
ményes felkészités, az anyatejes taplalas népszerUsitése és meg-
valésitasa. A cél elérésében az intézmény Osszes dolgozdjanak
fontos feladata van.

Pamela Berens k6zleménye négy tévhit koré csoportositva tar-
gyalja a szoptatassal kapcsolatos nem valés informéaciokat, azon-
ban a referalt cikkben emlitett tévhiteken kivil még sok tovabbi,
nem helytalld informacid zavarhatia meg mind az egészségugyi
személyzet, mind az érintett édesanyak egységes hozzaallasat.
Szerencsére szamos szervezet — igy a szoptatast vilagszerte ta-
mogato La Leche Liga, az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO),
az Amerikai Gyermekgyogyasz Akadémia (AAP) — mellett ma
mar a tapszereket gyartd és forgalmazoé cégek is elismerik, hogy
megszlletés utan a baba szamara legidedlisabb az anyatejes
taplalas, szoptatas. Hangsulyoznunk kell, hogy ideélis esetben
ez az elsé hat hdnapban kizardlagos szoptatast jelent mindenféle
hozzaadott taplalas (viz, tea, tapszer, szilard taplalék) nélkil. Ezt
kovetben is ajanlott a szoptatas folytatasa a gyermek kétéves ko-
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raig egyeb taplalék bevezetése mellett. Ezen a terlleten sok még
a teendd: a legkedvezdbb adatokat jelentd orszagokban (Finn-
orszég, Irorszag, Svéjc, Ausztria) sem haladjia meg a 6 hdnapos
korukig kizardlag anyatejjel taplaltak aranya a 15%-ot. Magyaror-
szagon a kizardlag anyatejes taplalassal kapcsolatban megbiz-
hatd adatok nem allnak rendelkezésre. Hazankban a kismamak
95%-a tervezi, hogy anyatejjel taplalja majd gyermekét, szuletés
utan legalabb 4 honapos koraig anyatejes taplalasban részestil
a csecsemok 52%-a, legaldbb 6 honapig szoptat a nék 35%-a.

Ma mar altalanosan elfogadott, hogy az anyatej kedvezébb
a csecsemd szamara, mint barmilyen tapszer. A kilénb6zé tap-
szereket forgalmazd cégek nyilvanos helyen, akar orvosi rende-
|6kben elérhetd reklamjai ugyanakkor azt sugalljak, hogy a tap-
szeres taplalas redlis alternativaja a szoptatasnak. Ezzel szemben
szamos Kklinikai vizsgalat igazolta a fert6zéses korképek telies
skalajanak ritkabb eléfordulasat szoptatott gyermekeknél. Hang-
sulyoznunk kell az anyatejes taplalas elsédlegességét olyan ese-
tekben is, ahol a szoptatas egyébként technikailag nem megold-
hato (pl. extrém kis sulyu koraszul6ttek). Esetikben az anyatejes
taplalas tobbek kozott szignifikdnsan csokkenti az egyik legsu-
lyosabb szévédmény, a nekrotizald enterocolitis eléfordulasat.
Az anyatejnek fontos szerepe van a megfelel6 agyfejlédés folya-
mataban. Az allatvilagban parhuzam mutathatd ki az emlésok
agyfejlddésének sebessége és tejik laktdztartaima kozétt. A néi
tej laktéztartalma sokkal nagyobb barmelyik mas emlésallaténal,
elésegitve az els6 1000 napban legjelentésebb folyamatot: az
emberi agy fejlédését. Mesterségesen taplalt csecsemdéknél gya-
koribb az allergia, nagyobb a gyulladasos betegségek, cukorbe-
tegség kialakulasanak az esélye.

Joval kevésbé kdzismert a szoptatas anyai szervezetre kifej-
tett kedvezd hatasa. Bar orvostanhallgatd korunkban mindannyi-
an megtanultuk: a korai gyermekvallalas és a szoptatas csokkenti
az emldérak kockazatat, ezt a tudast nem adjuk at megfelelé mér-
tékben pacienseinknek. Mar 5 hdnapos szoptatas kimutathatéan
csOkkenti az emlérak eléfordulasat. Ez a hatas annal kifejezet-
tebb, minél tovabb tart a szoptatas. A kedvezé hatas valészind,
bar egyértelmlen még nem bizonyitott endometrium-carcinoma
és petefészekrak vonatkozasaban is. Mindezen tények alapjan az
Eurdpai Rakellenes Kodex (2104) ajanlasa: ,A szoptatas csok-
kenti az anya rosszindulati megbetegedésének kockazatat. Ha
teheti, szoptassa gyermekét!” Ezt az Uzenetet mindenképpen ér-
demes kozvetiteni pacienseink felé.

A megelézés, az id6ben adott tajékoztatas és felvilagositas
mindig eredményesebb. Nem helyes, ha az édesanya szllés
utan a neonatologus kollégatdl hall elészér a szoptatas elényei-
rél. A varandésgondozas kapcsan, mar a masodik trimeszterben
érintenlink kell a szoptatas kérdését. Nyitott kérdésekkel tajé-
kozddjunk a kismama terveirdl, batoritsuk a szoptatast, korabbi
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kedvezétlen tapasztalatok esetén biztositsunk konzultaciés le-
hetéséget laktacids tanacsadasban jaratos szakemberrel. Sajat
klinikankon szerzett tapasztalataink alapjan el6z6 gyermekével
szoptatni nem tudd nék, amennyiben kovetkezé terhességik
alatt megfelel6 segitséget kaptak, szllésik utan j6 eséllyel si-
keresen szoptattak. A szoptatas akadalyaként gyakran feltlinte-
tett befordult emlébimbd a legtdébb esetben sikerrel kezelhetd,
stimulusra kiemelhet6. Tapasztalatok alapjan a sziilész pozitiv
hozzaallasa jelentésen noveli a szoptatasi hajlandésagot, de az
informacidatadast legkésébb a 30. hétig meg kell kezdeni, a har-
madik trimeszterben inkabb a finomhangolasra, a részletek meg-
beszélésére van lehetéséglnk.

Megszlletés utan a korai bér-bér kontaktus igen fontos nem-
csak az érzelmi kotédés kialakulasaban, hanem segiti a h6haz-
tartast, az anyai baktériumokkal térténé kolonizaciot, csdkkenti
a stresszhormonok szintjét, stabilizélja az UjszUlott keringését,
légzését. Idedlis esetben az elsé bdér-bdér kontaktus a kezdeti
megnyugvas és pihenés utan szoptatassal folytatédik. gy sok-
kal nagyobb az esélye, hogy az Ujszulott jol kerll mellre, Ugye-
sen szopik, és késébbiekben is tartésan szoptatassal taplalhato.
A kbézleményben nem volt hangsulyos, de a szakemberek egy-
értelmlen az igény szerinti szoptatast javasoljak. Ez kezdetben
akar 10-15 szoptatast is jelenthet. Kés6bb a csecsemé igénye
alapjan fokozatosan csokken a gyakorisag €s né a mennyiség.
A gyakori tévhittel szemben a szoptatasok szama nem lehet ko-
rosan sok, a babat nem lehet ,tdlszoptatni”.

Fentiek ismerete nem elégséges a sikerhez, azokat at is
kell adnunk a gyermeket vallaloknak. A cikkben emlitett angol

nyelv( forrasok mellett ma mar szerencsére sok magyar nyelvi
informacios anyag is elérhetd. A Szoptatast Tamogatd Nem-
zeti Bizottsag bababarat kezdeményezés honlapjan (sztnb.hu)
szamos hasznos letdltheté anyagot taldlnak. A Szoptatasért
Magyar Egyestlet honlapjan mind az egészségligyi dolgozok,
mind az édesanyak sok hasznos informacio kézott bongészhet-
nek. Amennyiben az elézményi adatok alapjan, a varanddssag
vagy a szoptatas soran olyan nehézség jelentkezne, amelynek
megoldasara nem vagyunk felkésztilve, a Laktacios Tanacsadok
Magyarorszagi Csoportjan (ibclc.hu) keresztll kaphatunk segit-
séget. Szoptatasi tanacsadoik a nagyobb varosok kozelében
mar elérhetdk, sét lehetéség van online segitségkérésre, illetve
tanacsadasra is. Hasznaljuk batran ezeket a csatornakat, gyara-
pitsuk sajat ismereteinket, igy eredményesek lehetlink a szopta-
tassal kapcsolatos tévhitek eloszlatasaban, a fontos informaciok
tovabbadasaban. Mindannyiunk kézds sikere, ha né a legaldbb
6 honapos korig kizardlag szoptatassal taplalt Ujszllottek aranya.

A kommentar megirasahoz nyujtott segitséget kdszénom
dr. Kovacs Judit adjunktusnének.

|
JAVASOLT IRODALOM:

Kramer MS, Kakuma R. The optimal duration of exclusive breastfeeding: a systematic
review. Adv Exp Med Biol. 2004; 554:63-67.

Scoccianti C, Key TJ, Anderson AS, et al. European Code against Cancer 4th
Edition: Breastfeeding and cancer (2015-inpress) http://dx.doi.org/10.1016/j
canep.2014.12.007.

Megjelent a SZULESZET-NOGYOGYASZAT TRILOGIA els6 kotete:

Szerkesztette: Dr. Papp Zoltan
Medicina Kényvkiadé Zrt., Budapest, 2016.

»,Nem tudok olyan angol nyelv( tankdényvrdl
ezen a tertleten, mely megkozelitené azt a
szinvonalat, amelyet Papp Zoltan professzor
és munkatarsai minden részletre kiterjedd
szakmai terméke képvisel.”

(Prof. Dr. Iffy LdszI0)

A szakkényv megvéasarolhaté
a Medicina Kényvesboltokban

1091 Budapest, UllSi it 91/A,
1088 Budapest, Baross utca 21.
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
7624 Pécs, Szigeti ut 12.

6720 Szeged, Tisza L. krt. 48.

A konyv ara: 13950,- Ft
El6készuletben

a TRILOGIA méasodik kétete:
LA perinatoldgia kézikdnyve”.
Megjelenése 2016 nyaran varhato!

28

NOGYOGYASZATI ES SZULESZETI TOVABBKEPZO SZEMLE 2016, FEBRUAR




