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Eloszo

Az anya és a gyermek egészsége mar régota vilagszerte az érdeklédés kdzéppontjaban all Az emberi
jogok 1948-ban ratifikalt nyilatkozata kimondja, hogy ,az anyasagnak és a gyermekkornak kulénleges
gondozashoz és segitséghez van joga.”'® A gyermeki jogokrdl sz6ld, 1989-ban ratifikalt egyezmény
szavatolja a gyermekeknek az egészség legmagasabb elérhetd fokdhoz valo jogat. Egyéb egyezmények
és nemzetkozi egyetértési dokumentumok annak a nem szerinti megkulénbdztetésnek a
visszaszoritasara 6sszpontositanak, amely alaashatja az egészséget, kivalt fiatal lanyok és nék kérében.
A globalis k6zdsség nemrég Unnepélyesen kotelezte el magat, hogy ,nemzeti és globalis szinten
egyarant olyan kornyezetet teremt, amely elGsegiti a fejlédést és a szegénység kikiiszObolését.”*° A hat
hoénapig tarté kizarélagos szoptatas a leginkabb koltséghatékony intézkedések kodze tartozik.

Szamitasok szerint az évente megszuletd 130 millié csecsemd koézil négymillié az élet elsd négy
hetében, az Ujsziilottkorban meghal.'** Ez az egész vilag 6t éven aluli gyermekhalalozasanak 36%-at
teszi ki.

B&seges adatok bizonyitjak a szoptatas aldasos voltat az édesanyak, a csecsemdk és a tarsadalom
egészsége szempontjabol. & 9 10.36.51.99,133,138,180. 250 | ygyanez vonatkozik a mesterséges taplalas
egészségugyi kockazataira és gazdasagi koltségeire is.** 2% Még meggy6zObbek az elénydk, ha a
szoptatas mell6zésének az anyai és gyermeki morbiditasra és mortalitasra kifejtett hatasat vesszik
figyelembe.

Globalis egészséglgyi szervezetek, kormanyzati és nem kormanyzati intézmények és az egészségugy
szakmai egyestletei a csecsemétaplalas normalis modjaként ajanljak az élet elsd hat hénapjara a
kizarolagos szoptatast, valamint a szoptatas folytatasat két éven keresztil, sét azon tal is.® '%3.51.250 Bar
az 1990-es években altalaban javulas allt be a szoptatas megkezdésének aranyszamaban és atlagos
tartamaban, a vilag 0sszes csecsemdjének még a felét sem szoptatjak kizardlagosan négyhdnapos
koraig. Habar globalis szinten az egyéves korban fennallé szoptatas aranya viszonylag magas (79%), a
kétéveseknek csak fele szopik. Tehat a jelenlegi szoptatasi szokdsok messze vannak az ajanlottol.?*

Szamos egészségligyi szakember vélekedik ugy, hogy a fejlett orszagokban vilagra jové szoptatott
csecsemdk alig-alig kuldnbdznek mesterségesen taplalt tarsaiktol. Ez a beallitddas egyarant tikrozodik
abban, hogy a szoptatassal kapcsolatos eljarasok oktatasa hianyzik az egészségugyi szakemberek

képzésének tananyagabdl és abban, hogy sokuk jartassaga a szoptatas elémozditasaban igencsak
hia'nyos 72, 83, 86, 102, 103, 113, 118, 146, 147, 223

1991-ben inditotta utjara az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) és az Egyesult Nemzetek
Gyermekalapja (UNICEF) a bababarat kérhaz mozgalmat. A bababarat cimet annak a kérhaznak vagy
szuldintézménynek adjak meg, amely megfelel A tiz Iépés a sikerse szoptatashoz cimen kdzreadott
iranyelveknek.?*® Az adatok szerint a szoptatas sikeres megkezdéséhez és megalapozasahoz a legtobb
anya az egészségugyi szakemberek részérél megfeleld tajékoztatasra és tdmogatasra szorul.?*®

Az anyatejpotlo tapszerek korai bevezetéséhez és a szoptatas abbahagyasahoz vezet6 tényezdk kdzt
szerepel — kiléndsen el6szor szuld anyak esetében - az anya 6nbizalom hianya, hogy képes lesz
szoptatni a gyermekét, az egészségugyi szakemberek tdamogatasanak elmaradasa és a szoptatas
kivitelének szamos nehézsége.’® ??' Ez a kiadvany az egészséges, id6re sziiletett csecsemdék
kizarélagos szoptatasanak elérésére dsszpontosit. Targyaljuk azokat a mindennapos nehézségeket,
amelyek gyakran vezetnek az anyatejpotlé tapszerek korai bevezetéséhez és az id6 elbtti
elvalasztashoz. Azokat a kérilményeket és allapotokat irjuk le, amelyek a szoptatas ligyeiben jaratos
szakemberhez torténd utalast igényelhetik; ez lehet nemzetkdzi bizottsag altal minésitett szoptatasi
tanacsadé (IBCLC, International Board Certified Lactation Consultant), vagy a szoptatas elémozditasara
specialisan kiképzett orvos, védéné, szilésznd vagy dietetikus.
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Az elsé Iényeges Iépés az édesanya és a csecsemd atfogd megitélése, tobbek kdzt az édesanya
ismereteinek és vélekedésének megismerése. Még a megfeleld klinikai stratégia megvaldsitasa el6tt
tisztdzandok a szll6k elképzelései és hiedelmei. A szoptatas hosszu tavu kdvetkezményekkel jard
egészségmagatartas®, amelyet at- meg atsz6 egyrészt a csalad, masrészt az egészséguigyi személyzet
személyes véleménye. Az egyik legértékesebb elem az egészséglgyi szakembernek az a
meggy6zddése, hogy a csecsemb normalis taplalasmaodija a szoptatas, €s hogy ehhez a standardhoz
mérendd a csecsemdbtaplalas valamennyi modszere. A kiadvanyban leirt stratégiak célja, hogy a
szoptatassal kapcsolatos optimalis eljarast vazolja fel, és hogy az egészségugyi szakemberek vildgos
képet alkothassanak mind a szoptatas mivészetérdl, mind pedig e miivészet mogott megbuvo
tudomanyrél. Szamos tekintélyes szakmai szervezet adott kdzre olyan allasfoglalast, amely kell
bizonyitékkal és indoklassal szolgal amellett, hogy az egészseéglgyi szakemberek ismeretrendszerében

és jartassagaban igen nagy hangsulyt kell helyezni a szoptatasra és az emberi tejelvalasztasra. & ° 1% %
51, 99, 133, 138, 180, 250

A Klinikai iranyelvek alapuljanak bizonyitékokon, legyenek belsd ellentmondastol mentesek, pontosak,
kulturalis szempontbol megfelel6ek, csak igy képesek eredményesen befolyasolni a szoptatas
megkezdését, tartamat és kizarélagossagat.' 19> 187. 203 Akarcsak az egészséglgy tobbi terllete, a
szoptatas Ugyének kezelése is fejlédésben 1évé szakterllet. Ezért az alabb leirt eljarasi stratégiak a
klinikai, oktatasi és tudomanyos ismeretek pillanatnyi allasat tikrozik.

A szoptatas gyakorlatanak egyes vetuleteit nem lehet az igazi kisérleti menetrend kontrollalt és
randomizalt eszkdzeivel megkdzeliteni, de azért klinikai tapasztalaton és ismert tudomanyos tényekbdl
levezethet6 kovetkeztetéseken alapulnak. Az e kiadvanyban leirt stratégiakat alatamaszté irodalmi
utalasok spektruma eredeti kutatdsoktol a sokéves klinikai tapasztalatra épitett kozleményekig terjed. Az
egyes mUivekben leirt bizonyitékok mindségét az US Preventive Services Task Force (~az Egyesduilt
Allamok Megel6zési Szolgalatainak Munkacsoportja) altal kialakitott modell alapjan osztalyoztuk (lasd 1.
flggelék).

E klinikai iranyelvek azzal kivanjak a n6k és gyermekek javat szolgalni, hogy cselekvési keretet
nyujtanak az 6ket ellatd egészségugyi szakembereknek. Az ellatas hézagmentességet sugallod
megkodzelitésmabdjan alapszanak, annak felismerése tikr6z6dik bennlk, hogy az anya-gyermek paros
egeészsége és érdeke nem valaszthato el egymastél. Az édesanya egészsege szabja meg legerésebben
az Ujszulott sorsat, az egészséges Ujszulott viszont a jové legbiztosabb zaloga.
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Az egészséges, idore sziiletett, szopds csecsemd:

*

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Mit varunk a szoptatd édesanya illetve a csecsemé szempontjabol?

sziiletési sulya legfeljebb 7 szazalékkal cs6kken'™
149, 152, 155, 164, 201, 209, 224, 255

10 napos kordra visszanyeri szlletési sulyat'®> 2%

az elsd életnapot* kdvetéen naponta legalabb
harom székletet Urit, melynek szine koranak felel
meg (az elsé széklet altalaban az élet elsé nyolc
orajan belll Gral)'e”- 2%

a negyedik naptdl kezdve naponta legalabb 6-szor
nedves a pelenkaja, vizelete viztiszta vagy
halvanysarga (az elsé vizelet legtdbbszor az els6
nyolc éran belll Gr(l)e7 178 2%

id6korlatozas nélkil szopik, naponta atlagosan
nyolc izben3 %252

sulya koranak megfelel§ Utemben gyarapszik (az
6todik életnaptdl naponta 20-35 g-ot)®8. 6.8

az els6 hat hdnapban csak szopik® 136 137, 18. 179,183,
233

* Az els6 életnap alatt az elsd 24 éra értendd.

Az egészséges, idore szilletett, szoptatott
csecsemod édesanyja:

*

*

felismeri a csecsemd evés iranti igényének korai
jeleit és ennek megfeleléen cselekszik'®

képes arra, hogy kényelmes testhelyzetben

biztositsa a csecsemé hatékony mellre tapadasat®*
80, 175, 225

felismeri a hatékony szoptatas jeleit'®* 2'°

megfelel6 ismeretekkel és gyakorlati jartassaggal
rendelkezik a szoptatassal kapcsolatban®'®

ismeri a szoptatassal kapcsolatos hozzaférhet6
forrasokat 4" 202 216

a csecsemot elsé életévében, és azon tul is
szoptatja, amig ez mindkett6juknek kivanatos®

az els6 6 hénapban kizardlagosan szoptat!'®6 137 158
179, 183, 233
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ELJARASI STRATEGIA 1

Tegyiik lehetévé a szoptatast
a sziiletés utani els6 6ran
beliil és gondoskodjunk az
els6 szoptatas befejezéséig
az édesanya és a csecsemo
kozti folyamatos
bérkontaktusrol.

¢ Halasszuk a rutin
eljarasokat az elsé mellre
tétel utanra

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

A megszuletés utani els6 oran
bellli mellre tétel és a
folyamatos kdlcsdnds
bérkontaktus a kdvetkez8kkel
mutat kapcsolatot:

+ a hatékony szopasi és
taplalkozasi magatartas
korabban alakul ki'% 240. 257

+ erdsebb az anya-csecsemd
kapcsolat161, 189, 194, 239, 241

+ jobb az Ujszulott
héhaztartasa's 3% 48

¢ stabilabb a csecsem6
anyagcsergje’® *®

+ stabilabb az ujszilott
vércukorszintje3 254

& megélénkul az ujszulott
bélmikddése, csdkken az
Ujszulottkori sargasag
kocka’zatazo’ 205, 208, 252

& hosszabb a szoptatasi
id6szak tartama®': 16823 252

& az anyaban oxytocin
termel6dik a szilés utan, ez
a méh 6sszehuzdédasaban,
a tej leadasaban és az anya
és a gyermek
interakciéjaban jatszhat
szerepet'®

+ javul a csecsemd
képesseége allapotanak
rendezésére és
mozgasrendszerének
szabalyozasara®'

A rutin eljarasok, pl. K-vitamin
és erythromycin profilaktikus
beadasa, megzavarjadk az anya
és az UuszUlott kozti interakcidt

és késleltetik a szoptatast's >
195, 241

A bizonyiték mindsége

Righard 1I-3,
Widstrom [I-2,
Zetterstrom [I-2

Matthiesen I1-3,
Prodromidis I1-2,
Renfrew I,
Wiberg 11-2,
Widstrom I1-2

Bergman |,
Bystrova |,
Christensson |

Bergman |,
Christensson |

Williams I,
Yaumachi Il-2

Bertini 11-3,
Salariya II-2,
Semmekrot 11,
Yaumachi Il-2

de Chateau I1-2,
Mikiel-Kostyra II-2,
Wiberg 11-2,
Yamauchi Il-2

Matthiesen 11-3

Ferber |

Awi ll-2,
Klaus IlI,
Righard 11-3,
Widstrom [I-2
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ELJARASI STRATEGIA 2

Segitsiik az édesanyat és a
csecsemot a kényelmes
testhelyzet és a hatékony melire
tapadas elérésében.

Figyeljiik a csecsemén a
megfelel6 testhelyzet elérésének
jeleit:

¢ acsecsemét az anya biztosan,
j6l megtdmasztva tartja az emlé
szintjében (az anya vezérelte
mellre tapadas)

& acsecsemd, akit az anya
biztosan tart, az édesanyja
emléi kozt helyezkedik el (a
kisbaba vezérelte mellre
tapadas)

Figyeljiik a csecsemén a

hatékony melire tapadas* jeleit:

¢ nagyra tatott sz3j

¢ kifelé fordulé ajkak

¢ dlla eléri az emlét

¢ aszimmetrikus tapadas (a baba
szaja folott a bimbdéudvar
nagyobb része lathato)

Figyeljiik a csecsemoén a tej

atjutasanak jeleit:

¢ folyamatosan fennallo
szivas/nyelés/légvétel ciklus,
id6szakos szuinetekkel

¢ hallhaté nyelés

¢ ellazult karok és kezek

¢ nedves szjj

Figyeljiik az anyan a tej

atjutasanak jeleit:

¢ a szoptatas folyaman megpuhul
a melle

¢ ellazult, almos allapot

¢ szomjusag

& a szoptatas folyaman vagy utan
méhdsszehuzédasok vagy a
lochia fokozott Urilése

¢ tejcsorgas a masik mellbdl a
szoptatas alatt

¢ az eml6bimbé a szoptatas utan
megnyult, de nem ellapult vagy
hamfosztott

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Szilard bizonyiték van arra, hogy a
szakemberek tamogatasa hat a
szoptatasi id6szak egészének
tartamara, de bizonytalan, hogy
milyen mértékben befolyasolja a
kizardlagos szoptatas aranyat.?'

A tej atjutasa a csecsemd
megfelel6 testhelyzete és melire
tapadésa mellett térténik meg.
Anya-csecsemd paronként mas-
mas testhelyzet a legjobb az
eredményes mellre tapadas
elésegitéséhez. 04 173,196

A j6 elhelyezés és mellre tapadas a
minimumra csdkkenti a mellbimbd
fajdalmassagat és sériilését. ' 120

A szoptatas eredményes
technikdja megnyujtja a szoptatas
tartamat.*" 120. 1%

A bizonyiték mindsége
Sikorski 1l

Henderson |,
Morton I,
Righard II-2

Henderson |,
Ingram 11-2

Cernadas 11-3,
Ingram 11-2,
Righard II-2

*mellre tapadas (latch) nem azonos a mellretétellel, annal tébb: a csecsemd aktiv mozdulataval az emlére tapad

( a fordit6 megjegyzése)
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ELJARASI STRATEGIA 3

Tartsuk egyiitt az édesanyat

és a csecsemét az egész

szillés utani benttartézkodas

soran

o Végezzlk a vizsgalatokat és
rutin probakat ugy, hogy a
csecsemod az édesanyja
szobajaban, karjaban vagy
mellén tartézkodik.

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Az egylttes elhelyezés
(rooming-in) el8seqiti a
Szoptatést.33' 40. 148, 186, 253

A szoptatas gyakorisaga
nagyobb és az anyatejp6tld
tapszerekkel térténd pétlas
ritkabban fordul el6, ha az
édesanya és a csecsemd
egydtt van 8 252253

Az édesanya nem feltétlendl
alszik tébbet, ha a csecsemét
éjjelre kuldn helységbe viszik
eI. 128

A kérhazban uralkodd gyakorlat
és szokasok szerepet jatszanak
az eredményes szoptatas
kialakita'séban.15' 30, 187, 218, 241, 248

A sziletéskor és a harom
hénapos korban fennallo
szoptatas erés 6sszefliggést
mutat az édesanya és a
csecsemd egymas kozelében
val6 alvasaval.? !

A Kkolcsénos bérkontaktus és a
szoptatas fajdalomcsillapitd
hatassal bir a fajdalmas
eljarasokkal szemben.*” °' 92

A bizonyiték mindsége

Buranasin 1I-3,
Centouri II-2,
Lindenberg 11-2,
Perez-Escamilla |,
Yaumachi Il-1

Flores-Huerta II-1,
Yaumachi Il-1,
Yaumachi Il-1

Keefe II-2

Awi l1-2,
Braun [I-2,
Philip 11-3,
Strembel 11-3,
Widstrom [I-2,
WHO Il

Blair 11-2,
Quillin 11-3

Carbajall,
Gray |,
Gray |
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ELJARASI STRATEGIA 4

Tanitsuk meg az édesanyat,
hogyan ismerheti fel a csecsemé
evés iranti igényének korai jeleit
és hogyan reagaljon rajuk,
bizonyosodjunk meg arrél, hogy
a csecsemo 24 oranként
legalabb nyolcszor szopik

A csecsemod evés iranti
igényének korai jelei:

szop6 mozgasok
szop6 hangok

kezét szajahoz viszi
gyors szemmozgasok
finom hangadas vagy
sbhajtozas

¢ nyugtalansag

L K R R R 4

A siras az éhség késoi jele és
zavarhatja az eredményes
szoptatast

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Az evés iranti igény korai jeleihez
igazodo szoptatas (a fix idérend
szerinti etetéssel ellentétben):

¢ hasznos a mell kéros
tultelitédésének
megel6zésében’®

& csoOkkenti a bimbé
fajdalmassaganak
gyakorisagat'®®

& biztositja, hogy az édesanya
tejtermelése a csecsemd
étvagyahoz igazodik®®-*®

+ figyelembe veszi azt a tényt,
hogy a kizarélag szoptatott
csecsem( id6rendje széles
skalan mozog'"°

& csOkkenti a sargasag
gyakoriséga’tzo,153,206,208

+ stabilizalja az ujszulott
vércukorszintjét#637379254

& mérsekli az ujszuldtt kezdeti
sulyvesztését, és ndveli a
sulygyarapodas Gitemét?®

o sietteti az érett tej
termeldését!7:231.252

& meghosszabbitja a szoptatas
tartamat®110.139.193

A csecsem6 eml6keresd
magatartasanak korai stadiumait
és magat a szopast kell
medgfigyelni.?*

A szopasi készség korai jeleire
valo reagalas megkonnyiti az
eredményes mellre tapadast és a
szopast, ez pedig aztan megerdsiti
az édesanya érdeklédését
csecseméje szoptatasa irant.'se 24!

A bizonyiték mindsége

Renfrew II-2

Renfrew 11-2

Daly lll,
Daly lll,
Daly llI

Hornell 11-2

Bertini -3,
Maisels I,
Salariya 11-2,
Semmekrot Il

Adejuyigbe II-2,
de Rooy II-2,
Diwakar I1-2,
Eidelman lll,
Yamauchi 1l-2

Semmekrot Il

Humenick 1I-3,

Uvnas-Moberg II-2,

Yamauchi lI-2

AAP I,
Hornell 11-2,
Kurinij 11-2,
Renfrew 11-2

Blair [1-2

Marchini 11-3,
Widstrom 11-2

10
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ELJARASI STRATEGIA 5

Gy6z46djiink meg arrél, hogy
az édesanya érti a tejtermelés
élettanat, kivalt a tej
kilirilésének szerepét.

A tejtermelés elémozditasa
érdekében:

& szoptassa meg az édesanya
a csecsemdt, amikor az
evés iranti igényének korai
jeleit nyilvanitja ki vagy
korulbelll 1-3 éranként

¢ szoptasson az elsé mellbél,
amig a csecsemb
elégedettnek nem latszik
(atlagosan 15-20 percig),
ezutan kinalja meg masik
mellével

FIGYELEM: Egyes
csecsemOknek elég az egyik
mell, mig masok minden
szopaskor mindkét mellbél
szopnak.

ELJARASI STRATEGIA 6

Gyézédjiink meg arrél, tudja-
e az édesanya, hogyan lehet
az aluszékony csecsemét
felébreszteni

o Ebressze fel a csecsemét,
amikor az evés iranti igény
korai jeleit mutatja (lasd 4.
eljarasi stratégia) vagy
legalabb nyolcszor napjaban
szoptassa meg.

A csecsemo felébresztésének
madjai:

¢ az 0sszes takaro
eltavolitasa

¢ tisztaba tétel

¢ kolcsonds bdérkontaktus
|étesitése

¢ acsecsemod hatanak,
hasanak, karjanak és
labanak masszirozasa

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

A tejtermelés Gteme a mell
teltségébdl szarmazo gatléd
visszajelzés megsziinésétdl, a
tej eltavolitasanak mértékétdl
fu9955 58, 185

A tej kilirilésének gyakorisaga
valésziniileg nem befolyasolja
kézvetlendl a termelt tej
térfogatét; a szoptatas
gyakorisaga az édesanya
taroloképességével fugghet
Ossze.%

A szoptatas teljes ideje pozitiv
kapcsolatban all a csecsemé
anyatejfogyasztasaval és
harom honapos koraban mért
sulyaval.®

Ha az édesanya teje kevesebb
zsirt tartalmaz, a kelld kaldria
megszerzéséhez a csecsemd
hosszabb ideig szopik.?2 246

Magyarazat és irodalom

A csecsembnek szamos
éberségi allapota van: mély
alvas, fellletes alvas,
szendergés, nyugodt éberseég,
nylgosség vagy aktiv ébrenlét
€s siras.

A szoptatast akkor legkdnnyebb
megkezdeni, ha a csecsemd a
szendergd, nyugodt éber vagy
aktiv éber allapotban van.? %

Némelyik csecsemé azért alszik
el, mert igy birk6zik meg a
kényelmetlen érzésekkel, a
tulzott ingerekkel vagy az
éhséggel.*'

A bizonyiték mindsége

Cregan I1-3,
Daly IlI,
Peaker Il

Daly IlI

Dewey II-1

Tyson |,
Woolridge 11-2

A bizonyiték minésége

Brandt I,
Brazelton Il

Brazelton Il

11
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ELJARASI STRATEGIA 7

Mell6zziik a mesterséges
cumik (nyugtatécumi,
etetécumi, bimbovédo) és a
poétlas hasznalatat, kivéve ha
orvosilag indokolt.

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

A ndi tej a csecsemd optimalis
gyarapodasahoz sziikséges
Osszes folyadékot és

tapanyagot tartalmazza.'® 3"
158, 233

Jelent6s kapcsolat van a
hosszabb id6tartamu
kizarélagos szoptatas és az
édesanya szoptatassal
kapcsolatos pozitiv
beallitottsaga, a csalad
megfelel6 tamogatasa, a j6
anya-gyermek koétédés, a
megfelel6 szopasi technika és
az eml6t érint6 problémak
elkerlilése kozott.*!

Az egészséges csecsemdnek
megvan az a képessége, hogy
mas energiaforrasokhoz
nyuljon, ha vércukorszintje
alacsony. Nem szabad a
tapszeres poétlast rutinszerlien
ajanlani.®®

Pétldlagos vizre még nagyon
meleg éghajlaton sincs
szlikség." 2™

A pétlas vagy cumi korai
hasznalata fokozza a korai

elvalasztas kockazatat.
17, 26, 39, 106, 114, 134, 139, 157, 197, 228, 234

Tovabbra is vitatott a tapszeres
potlasnak a szoptatas
gyakorisagara és tartamara
kifejtett hatasa.'* 2%

A bizonyiték mindsége

Kramer |,
Kramer I,
Marques II-2,
van’t Hof [I-2

Cernadas II-3

de Rooy II-2

Ashraf 11-2,
Sachdev |

Barros II-2,
Blomquist 11-2,
Casiday II-2,
Hill 11-2,
Howard [I-2,
Kramer |,
Kurinij II-2,
Marques II-2,
Righard 11-2,
Ullah 1I-2,
Victora II-2

Howard |,
Schubiger |

12



ILCA A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

ELJARASI STRATEGIA 8 Magyarazat és irodalom A bizonyiték mindsége
Figyeljink meg A kdzvetlen megfigyelés a Hall 11-2,

nyolcéranként legalabb egy szoptatas megitélésének Matthews lll,

szopast a sziilést kdzvetlenul Iényeges része. A Riordan 11-2

koveto6 idészakban. helyzetfelmérés

elengedhetetlen a
beavatkozashoz, és alkalmul
szolgal a pozitiv megerésitésre
és a megnyugtatasra " 160 19

Dokumentaljuk a
kovetkez6ket az eredményes
mellre tapadas megitélésére:

& az édesanya
kényelemérzetét

o mindkét eml6 és eml6bimbo

allapotat

az emlébimbé alakjat,

amikor a csecsemd elengedi

a tej atjutasanak jeleit

a szoptatasok szamat

a vizeletlritések szamat

a székletek szdmat és

jellegét

a napi sulygyarapodast vagy

-vesztést

* ¢ 00 *

*
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ELJARASI STRATEGIA 9

Figyeljiik meg az édesanyan és a
csecsemon a hatékony szoptatas
jeleit és avatkozzunk be, ha nem

jut at elég tej.

A hatékony szoptatas csecsemoén

medgfigyelhetd jelei:

¢ asulyvesztés kisebb mint 7%

¢ azelsé nap* utan naponta
legalabb harom széklet

¢ kenbcsoOs sarga széklet az 5.
naptol

¢ a4 naptdl naponta legalabb hat
vizelet, szine viztiszta vagy
halvany sarga

¢ etetés utan jollakott, elégedett

& szopas kozben hallhaté nyelés
¢ a 3. nap utan nem csokken sulya

¢ az 5. naptdl sulya gyarapodasnak
indul
¢ a10. napra visszanyeri sziiletési
sulyat
* Az elsé nap a szliletést kovetd elsé
24 éra.

A hatékony szoptatasnak az

édesanyan medfigyelheto jelei:

¢ az 5. napra észrevehet6 az
eml6k feszességének, sulyanak
és méretének megndvekedése,
latnivaldan tobb és érettebb a tej

¢ az emlébimbon nem latszik sérlilés
¢ azemlbben érzett teltség
szoptatas alatt enyhiil

Ha a kell6 tejatvitelben
megnyilvanulé eredményes
szoptatas nem észlelhet6 az elsé
12 éraban:

& vizsgaljuk felll a szoptatas
technikajat (lasd 2. eljarasi
stratégia)

¢ kezdeményezziik a kézi vagy
gépi fejést

¢ haaz orvos ugy rendeli, kezdjuk
poétlas adasat (lasd 12. eljarasi
stratégia)

¢ halasszuk el a gondozasbal vald
elbocséatast addig, amig nem
figyelhetd meg eredményes
szoptatas

¢ utaljuk szoptatasi kérdésekben
jartas szakemberhez: nemzetkozi
bizottsag altal mindsitett
szoptatasi tanacsado (IBCLC),
orvos, baba, védoéné, dietetikus

¢ hangoljuk 6ssze az ellatast a
csecsemd alapellatéival

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Bar egyetlen jel fennéllasa nem
feltétlendl utal eredménytelen
szoptatasra, helyén val6 az ok

kutatdsa és a nyomon kovetés.'™

Az egészséges, idore sziiletett
csecsemo:

¢ azels6 harom nap alatt 7%-nal

kevesebb sulyt veszt' 152 155 164,201,
209, 255

¢ az 5. naptdl kezdve mintegy napi
20-35 g-ot gyarapszik®: 1%

¢ a10. napra visszanyeri szlletési
Sulyét152' 209

A széklet hianya szoptatott
csecsemd@ben az elégtelen

kaldriabevitel fontos jelz&je. s 178 209
255

A harmadik napon még folytatédo
sulycsokkenés er8s kapcsolatot mutat
az id6 eldtti elvalasztassal.'s 164

A szoptatas tartama megnyulik, ha
allandé a tamogatas és a
helyzetértékelés és ennek megfeleld
a beavatkozas.® 84 140.212.213

A kizarélag szoptatott csecsemd kellé
sz6lécukor-tartalékkal rendelkezik és
az els6 48 oraban nincs kitéve
hypoglycaemia veszélyének.*

A tejtermelés liteme akkor a
legnagyobb, ha a tej teljesen kiuril a
mellbél.%®

A potlas adasa csak ritkan indokolt
orvosi szempontbdl, de ha az
édesanya vagy a csecsem® részeérél
lehetetlen a szoptatés, mas taplalasi
modhoz kell folyamodni.? 2. 137. 251

A bizonyiték minésége
Neifert IlI

Avoa lI-2,
Macdonald 11-2,
Marchini 11-3,
Merlob 11-2,
Rodriguez I11-2,
Shrago 11-2,
Yaseen |I-2

Dewey II-1,
Kramer |

Macdonald [I-2,
Shrago 11-2

Metaj 1I-3,

Nyhan II-1,
Shrago 11-2,
Yaseen |I-2

Macdonald [I-2,
Merlob 11-2

AAP 1,
Dennis |,
Labarere |,
Sikorski 11-1,
Sikorski 11-1

Adejuyigbe 1I-2

Cregan II-3

AAP 1,
Blomquist 11-2,
Kramer I,
WHO llI
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ELJARASI STRATEGIA 10

Deritsiik fel az édesanya és a
csecsemo részérdl fennallé olyan
kockazati tényezéket, amelyek
zavarhatjak a kielégité szoptatast,
nyujtsunk megfelelé segitséget,
gondoskodjunk nyomon
kovetésérol.

A csecsemé kockazati tényezoi

tobbek kozt a kovetkezok lehetnek:

¢ beavatkozas és/vagy sériilés a
szuletés folyaman

¢ 38 hetesnél rovidebb varanddssag

o tokéletlen képesség az
eredményes mellre tapadas
fenntartasara

& gyenge szopas

¢ allando aluszékonyséag vagy
ingerlékenység

¢ hosszu id6kozok az egyes
taplalasok kozt

& hyperbilirubinaemia vagy
hypoglycaemia

& gesztacios korahoz képest kicsi
(SGA), nagy (LGA) ujszulétt vagy
a méhen bellli ndvekedési
elmaradas

¢ rovid nyelvfék

¢ tdbbes szulés

¢ ideg- és mozgatdszervi deficit

¢ kromoszémahibak, pl. Down
szindroma

& szdjuregi rendellenesség, pl. ajak-

vagy szajpadhasadék

& akut vagy kronikus betegség, pl.
szivbetegség

¢ cucli vagy tapszeres cumi
hasznalata

Az anya kockazati tényezdi tobbek
kozt a kovetkezok lehetnek:

¢ nehézségek az el6z6 szoptataskor
& szllési beavatkozasok

¢ elkllonités a csecsemétol

¢ aszllés el6tti emlbelvaltozasok
hianya

sérllt, berepedt vagy vérzé
emlébimbo

L 4

¢ enyhitetlen teltség vagy
tultelitédés

allando emléfajdalom

a tej anya altal vélt elégtelen
mennyisége

akut vagy kronikus betegség
gyégyszerszedés

rendellenes emlé vagy emlébimbo
korabbi emlédmutét vagy —sérulés
hormonbetegség, pl. polycystas
petefészek szindroma

L R 4

L R R R R 2

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

A kockazati tényez8 ugyan fokozott
tamogatas igényének jele, de csak
ritkan jelent szoptatasi
ellenjavallatot.™®

A kockazati tényez6 felismerése
nyoman a megfelel6 és kell6 idében
nyujtott beavatkozas csdkkenti a korai
elvalasztas valoszinliségét.'™

Mar a korai Ujsziléttkorban meg lehet
jésolni, melyik az a csecsemd, akinél
fennall a korai elvalasztas veszélye
annak alapjan, hogyan viselkedik
mellre tételkor.'®®

A megvaltoztathaté kockazati
tényez6k befolyasolhatjak a
csecsem§ hatékony szopasra iranyuld
képességét. s 70 166

Bizonyos sziilés koruli események
elérevetitik annak arnyékat, hogy az
édesanya a szulés utani 7-10. napra
felhagy a szoptatassal, ha nem kap
megklilonboztetett tamogatast.””

A szoptatas korili legtdbb nehézség
és aggodalom lekuzdhetd kezeléssel
és tamogatassal." 52 8. 108.215

Az édesanya szoptatassal
kapcsolatos 6nbizalma a szoptatas
tartamanak jelent6s elérejelzéje.?”

Az egészséguigyi szakemberek
felelések azért, hogy a néket
valamennyi gyermekik szoptatasara
biztassak, barmilyen tapasztalatuk
volt a szoptatassal korabban.'®

Tovabbra is vannak az elégtelen
tejtermelésrol sz6l6 kdzlemények. A
jelenség egyik lehetséges oka a
polycystas petefészek szindroma.'

A bizonyiték minésége

Lawrence Il

Loughlin II-2

Mizuno II-2

Ballard II-2,
Dewey I1-2,
Messner |I-2

Hall 11-3

Cooke ll-e,

Giugliani 11-2,

Hill 11-3
Hillervik-Lindquist 11-2
Souto II-2

Blyth II-3

Ingram 11-3

Marasco Il
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ELJARASI sTRATEGIA 11

Deritsiik fel az anya illetve a
csecsemo részérdl esetleg
fennall6é szoptatasi
ellenjavallatot

Anyai ellenjavallatok:

¢ HIV szeropozitivitéds (ha
biztonsagos és kell6
mennyiségi anyatejpotlo
tapszer all rendelkezésre)

¢ HTLV-1 szeropozitivitas

¢ drog - vagy alkoholabuzus

¢ kemoterapia

& radioaktiv izotéppal végzett
kezelés (csak arra az idére
szakitsuk meg a szoptatast,
amig az izotép ki nem Urul az
anyai szervezetbdl)

& aktiv gim6kor (ha csak az anya
fert6zo6tt, addig kuldénitendd el,
amig kezelést meg nem kezdik
és az anya fert6z6képes; a
csecsem@ megkaphatja
édesanyja lefejt tejét; ha az
anya és a csecsemd egyarant
fert6zott, egyutt kulonitenddk
el)

& aktiv baranyhimlé (ha az anyan
a kiltés a sziilés elétti 5. naptol
a szulés utani 2. napig jelent
meg, kilonitsiik el az anyat,
amig fert6z6képes; a csecsemd
megkaphatja lefejt tejét; ha
mind az anya, mind a
csecsem® fert6zott, egyitt
kildnitendok el)

+ aktiv herpeses elvaltozas(ok)
az eml6n (szoptasson az anya
ép mellébél vagy fliggessze fel
a szoptatast az elvaltozas(ok)

meggyogyultaig)

¢ adél-amerikai parazita okozta
Chagas-betegség (csak az akut
fazisban fliggessze fel az anya
a szoptatast; a csecsemé
megkaphatja az anya lefejt,
pasztorizalt tejét)

Gyermeki ellenjavallatok:

¢ galactosaemia

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Bar a szoptatés ritkan ellenjavallt,
vannak olyan helyzetek,
amelyekben a lehetséges kockazat
meghaladja a jotékony hatast” 5

A HIV atvihet6 anyatejjel. A
szoptatas viszonylagos szerepe a
HIV-fert6zés jarvanytanaban még
bizonytalan. Amig nincs kellé
informacid, a HIV-fert6zott anyat le
kell beszélni a szoptatasrdl, ha van
elég biztonsagos anyatejpotld
tapszer.? %

A HIV-pozitiv anya tejét
pasztorizalva megeheti a
csecsemg. 24126

A HTLV-1 atvihet6 anyatejjel. A
mélyh(tés-felolvasztas folyamata
azonban képes kikliszdbdéIni a
virust az anyatejbél. Ezért a HTLV-
1-pozitiv anya a fenti modon kezelt
tejével taplalhatja csecsemgjét.'? 8

A legtdbb gyogyszer szedése
Osszeegyeztethet6 a szoptatassal.
Fontos kivételek a daganatellenes
szerek, a radioizotop gyogyszerek
és a drogablzus.'" 4%

Az aktiv gimékdrban szenvedd
egyeén a gyogyszeres kezelés
megkezdése utan legalabb két
hétig fert6z.'%

A pasztérizalas megakadalyozza a
Chagas-kor atvitelét, ez lehetéveé
teszi, hogy a beteg anya sajat
pasztorizalt tejével taplalja
csecsemgjét.z 82

A galactosaemia lényege, hogy a
beteg a tejben 1évé cukor egyik
komponensét, a galaktézt nem
képes anyagcseréjébe beépiteni.*’

A bizonyiték mindsége

AAP 11,
Lawrence llI

Bertolli lll,
Coutsoudis I1-1

Jeffery 1I-3,
Jeffery 11-3,
Jeffery II-3

Ando [I-3,
Carles 1I-3

Anderson I,
Chaves llI,
Hale Il

Menzies Il

Bittencourt Ill,
Ferreira lll

Chen 11l
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ELJARASI sTRATEGIA 11

Figyelem: egyes betegségeket

helyteleniil sorolnak az

ellenjavallatok koézé. llyenek:

¢ azanya lazas allapota,
amennyiben a fent felsorolt
betegségek egyike sem all fenn

¢ B vagy C hepatitis fert6zés

& alacsony szintl kérnyezeti
szennyezG6anyagoknak torténd
expozicioé

¢ alkohol hasznalata (tanacsoljuk
az anyanak, hogy korlatozza
fogyasztasat alkalmi italra)

¢ dohanyzas (tanacsoljuk az
anyanak, hogy hagyja abba a
dohanyzast vagy ha erre
képtelen, tegyen meg mindent
azért, hogy a csecsemd
masodlagosan ne szivjon be
flstot)

¢ cytomegalovirus (CMV)
fertézés

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

A kérnyezeti vegyszerek
anyatejben valo jelenlétével
kapcsolatos teend6kre vonatkozé
ajanlasoknak gondosan kell
meérlegelni a szoptatas illetve a
mesterséges taplalas egészségre
kifejtett karos és jotékony
hatasat.'® % 142

Az alkohol (bor, sor, tomény
szeszes ital) kbnnyen megy at az
anyatejbe. Bar az alkalmi ivast
biztonsagosnak tartjak, tovabbi
vizsgalatok szukségesek annak
megallapitasara, mennyi az a
minimalis alkoholszint, amely karos
hatast fejt ki a szoptaté anyaban és
a csecsemdben. % 162

Az anyai dohanyzas a kizarolagos
és a vegyes taplalas mellett torténé
szoptatas tartamanak
megrovidllésével jar egytt. """ 244

A tineteket is okozd CMV-fert6zés
veszélye nagyobb igen kis sulyu
koraszulbttekben. A virusterhet
csokkenti az anyatej
pasztorizalasa.® 2%

A bizonyiték mindsége

Berlin 111,
Grandjean 11-2,
LaKind llI

de Araujo Burgos I,
Mennella II-2

Horta 11-2,
Wojdan-Godek 11-2

Hamprecht 11-3,
Yasuda I1-3
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ELJARASI STRATEGIA 12 Magyarazat és irodalom A bizonyiték minésége
Orvosi javallat fennallasa A mellen térténd pétlas tébb Edgehouse I,

esetén olyan pétlasi szopasi ingerben részesiti az Frantz Il

modszerrel végzett anyat és megroviditi az

taplalasrél gondoskodjunk, etetéshez szlikséges id6t.”” %

amely varhatéan a
legkevésbé zavarja a
kizardélagos szoptatasra valé

attéreést.

A po6tlas iranyelvei: Tovabbi potlasi eszkdzok Howard I,

+ els6sorban az édesanya tobbek kézott a pohar, a kanal, Lang lll
sajat tejét hasznaljuk a cseppentd vagy az tveg."* 4

& pasztorizaljuk a tejét, ha az
anya HIV-pozitiv

& az anya sajat teje utan A poharbdl valé etetés oktatast Dowling II-2,
kovetkezb legjobb megoldas és gyakorlatot igényel > "4 Howard |
a pasztorizalt donortej
+ az utolso lehetéség az A kizarolagos szoptatas vagy a AAP I,
anyatejp6tléd tapszer részlegesen hidrolizalt Chandra |,
+ Dbiztositsuk az édesanyat, irétapszerrel valo taplalas Hanson 1I-2,
hogy csecsemdjének sajat csokkenti az atépias betegség van Odijk 11-2
tejének barmilyen kis és az ételallergia gyakorisagat.
mennyisége is hasznos Kiléndsen erds ez a hatas
+ az anyatejpotlo tapszer atopias el6zménnyel
megvalasztasakor vegyik rendelkez6 gyermekeknél. 4>
figyelembe a csalad 100, 232

barmilyen allergias
megbetegedését
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ELJARASI STRATEGIA 13

Bizonyosodjunk meg arrél,
hogy a csecsemét a
sziiletése utani 6t-hét napon
beliil megbeszélt idépontban
latni fogja alapellaté orvosa
vagy védondje.

Beszéljlink meg tovabbi
latogatasokat, amig csak a
sulyfejlddés megnyugtatéan
nem stabilizalédik.

Keressik meg a szoptatast
tdmogato lehetéségeket a
csalad kérnyezetében, ilyenek:

+ nemzetkozi bizottsag altal
mindsitett szoptatasi
tanacsado (IBCLC)

+ véddné, a szoptatas
tdmogatasara kiképzett
egyéb egészségugyi
szakember

+ szoptatassal foglalkoz6
klinikai személyzet

& népegészségugyi
személyzet

¢ Onkéntes
szoptatastamogato6 csoport

& szoptatasban jartas anya
mint tanacsado

& szoptatasi ligyekben
hivhato telefonkézpont

o mellszivo pumpét
kélcsdnz6 vagy arusitd
Uzletek

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Folyamatosan kell figyelni a
csecsemd sulyfejlédését és az
eredmeényes szoptatas egyéb
klinikai jeleit. *°

A szoptatas kell6 ismereteken
és gyakorlaton alapulé
tamogatasa noveli a szoptatas
megkezdésének, tartamanak és
kizarolagos voltanak

ieAnAt 5 44, 62,65, 95,131, 140, 172
gyakorisagat.> 4 % 8% 95131, 148, 172,
212,213,235

Az egészséglgyi személyzet
altal adott ellentmondasos vagy
pontatlan tajékoztatas
megzavarja az anyat és
hozzajarul a korai
elvalasztashoz.®”

Az egészségligyi szakemberek
beallitottsaga befolyasolhatja a
szoptatas tartamat

A tanacsado részerdl kifejtett
batoritas az ésszes szocialis
réteghez és etnikai csoporthoz
tartozé amerikai n6k kérében
jelentésen noveli a szoptatas
megkezdésének
gyakorisagat.'s" 22" 22

A rutin prevencios
tanacsadason kapott szoptatasi
tanacsokrdl megkérdezett
anyak arrél szamolnak be, hogy
néhany terlleten akaratlan
kommunikacios hézagok
lehetnek, tdbbek kozott a
szoptatas tartamara
vonatkozoéan.'?" 222

A bizonyiték mindsége

ABM Il
AAP Il

Albernaz II-1,
Chapman I,
Dennis II-2,
Dennis |,

de Oliveira lll,
Haider |,
Kistin I,
Labarere |,
Morrow |,
Sikorski 1l-1
Sikorski 1l-1
Vittoz II-3

Freed II-3

DiGirolamo 11-3

Lu lI-2,
Taveras I1-2,
Taveras II-2
Johnston |,
Taveras II-2

19
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Lassuk el a csaladot
szoptatassal kapcsolatos
megfelel6 oktatéanyaggal.

A megfelel6 tajékoztatd
anyag:

+ klinikai szempontbél pontos

+ belsd ellentmondastol
mentes

+ pozitiv beallitottsagu

& az anya olvasasi szintjéhez
igazodo

+ kulturdlisan érzékeny

o kereskedelmi hirdetésektdl
mentes

¢ 0Osszhangban van Az
anyatejpotlo tapszerek
forgalmazasanak
nemzetkézi kbdexével és a
WHO kozgy(ilésének
késébbi hatarozataival

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Az oktatasi program a
leghatékonyabb olyan
beavatkozas, amely
dnmagéban is ndveli a
szoptatas megkezdésének
gyakorisagat és a szoptatas
tartamat .

A szoptatas melletti dontést
befolyasolo tényezdk és a
szoptatés elterjedtsége az
adoleszcens anyak kdrében a
rassz és az etnikum szerint
valtozoak.?*2

A szoptatas elémozditasara
irdnyuld stratégiak fontos
eszkdze a bizonyos
célcsoportokhoz tartozé anyak
és tamogatasi rendszereik
meghatdrozasa, a varandossag
elétt és alatt torténd oktatasa, a
szoptatas elényeinek
kihangsulyozasa és a téves
nézetek eloszlatasa?'

A szoptatassal kapcsolatos
irasos oktatéanyagok elemzése
a szoptatast negativ szinben
feltiintetd, aggodalomra okot

ado Uzeneteket hoz felszinre.?*®

A kereskedelmi hirdetéseket
tartalmazo6 anyagok gyakran
rejtett, nem kivanatos
Uzeneteket kézvetitenek,
erésitik a hibas sztereotipiakat
és/vagy ellentmondanak a
szoban kdzolt tanacsoknak. %’

Ha az anya tapszert
népszerisité kiadvannyal kerdl
kapcsolatba, ez jelentésen
fokozza a szoptatas elsé két
hétben val6 abbahagyasanak
gyakorisagat. Ezenfelll
megrovidul a kizarélagos és
részleges szoptatas tartama, ha
az anya bizonytalan a
szoptatassal kapcsolatos
céljaiban vagy eleve 12 hétnél
révidebb idére tervezi a
szoptatast.'?

A bizonyiték mindsége
Guise 1I-2

Wiemann I1-3

Bertini 11-3

Vnuk Il

Walker Il

Howard |
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Az édesanya vagy a
csecsemod betegsége vagy
kérhazi felvétele idején
tamogassuk a kizarélagos
szoptatast.

ELJARASI STRATEGIA 16

Tartsuk be Az anyatejpotlo
tapszerek forgalmazasanak
nemzetkdzi kddexében és az
Egészségiigyi Vilagszervezet
tobbi kozgyiilési
hatarozataban foglaltakat,
mellézziik
csecsemoétapszer- mintak és
az ilyen termékeket
propagalé hirdetések
osztogatasat.

ELJARASI STRATEGIA 17

Vonjuk be a csalad tagjait
vagy egyéb fontos ismeréseit
a szoptatassal kapcsolatos
oktatasba.

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Mind az édesanya, mind pedig
a csecsemod jolléte
szempontjabdl fontos, hogy a
szoptatas betegség vagy
korhazi felvétel folyaman is
folytatodjek.> '°

Magyarazat és irodalom

A csecsemétapszerek
osztogatasa megréviditi a
szoptatas tartamat, ' 2%7. 247

Az anya koérhazi elbocsatasakor
osztogatott kereskedelmi
csomagok minden
népesseégben csokkentik a
kizarélagos szoptatas
tartamat™

Magyarazat és irodalom

A csaladtagok és egyéb fontos
hozzatartozok tdAmogatasa
megnyuijtja a szoptatas
tartamét.122’ 213, 245

A bizonyiték mindsége

AAP I,
Howard II-2

A bizonyiték minésége

Howard I,
Walker I,
WHA Il

Donnelly 1lI

A bizonyiték minésége

Ingram II-2,
Sikorski II-1,
Wolfberg |
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Nyujtsunk elézetes eligazitast a
kizarélagos szoptatast esetleg
megzavaroé gyakori
problémakkal

kapcsolatban.

A mellbimb¢ fajdalmassaga:

¢ sok édesanya szamol be a
szoptatas megkezdésekor
megjelend enyhe
kényelmetlenségrdl, amikor a
csecsemo ratapad az emlére

¢ minden fajdalomnak utana kell
nézni

¢ afajdalom gyakran a csecsemd
helytelen testhelyzetének és
nem megfelel mellre
tapadasanak kévetkezménye

¢ gondoljunk egyéb okokra is,
mint amilyen a bakterialis vagy
gombas fert6zés

Az eml6 megkeményedése (a
normalis teltségével
szembeallitva):

¢ anormalis teltséget a gyakori,
hatékony szoptatas enyhiti

¢ atultelitédés néhany anyanal a
szulés utan 3-5 nappal alakul ki
(a mellek fajdalmasak és
duzzadtak)

¢ anem enyhulé duzzadas
(tultelitédés) kezelést igényel

¢ elsésorban olyan eljarasok
jonnek szdba, amelyek
csOkkentik a duzzanatot és
csillapitjak a fajdalmat; ilyen a
mellmasszazs, a kézi vagy gépi
fejés, az intermittald nyomas
(visszafelé iranyuld nyomassal
torténd puhitas), hideg
alkalmazéasa, gyulladas ellenes
gyogyszerek

¢ mell6zzik meleg alkalmazasat,
ha az eml6bél nem folyik
szabadon a tej

Elégtelennek vélt tejtermelés:

¢ lehet, hogy az édesanya azért
gondolja, hogy kevés a teje,
mert sziilés utan puha a melle

¢ atej mennyisége tébb nap alatt
emelkedik meg, ezt a mell
teltsége szokta kisérni

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Az egészségugyi
gondozdszemélyzet altal nyujtott
el6ézetes tajékoztatas fokozza az
édesanya 6nbizalmat, béviti a
szoptatassal kapcsolatos
tapasztalatait és csokkenti a korai
elvalasztas kockazatat.?® & 105. 127. 188

A csecsemd normalis
szopotevekenysége a
mellbimbdban olyan valtozasokat
idézhet el, amelyeket egyes ndk
fajdalmasnak éreznek.?®

Az Ujszil6tt testhelyzetével és
mellre tapadasaval kapcsolatos
ellentmondé vagy pontatlan
tajékoztatas negativ modon
befolyasolhatja a szoptatast.”

Az eml6 candidiosisa (gombas
fert6zése) a korai elvélasztas
jelentés tényezéje lehet.'

Az édesanya szoptatassal
kapcsolatos el6zetes tapasztalata
és az aktualis szoptatasi rutin
fontos szerepet jatszhat az eml§
tultelitédésének idépontjaban és
mértékében. Az el6zetes
tajékoztatas csdkkentheti a
tultelitédés gyakorisagat és
kib6vitheti az anya szoptatassal
kapcsolatos tapasztalatat.'s 7

Az intermittalé nyomas
bizonyitottan csdkkenti a
duzzanatot.>* 27

Kimutattak, hogy a hideg
alkalmazasa mérsékli a duzzadast
és a fajdalmat, a mell
tultelitédésének enyhitésében
kifejtett hatasat eddig nem
tanulmanyoztak kelléen.?'

Széles koérben hasznaljak a
kaposztalevelet és a hltott zselét a
tultelitédés enyhitésére. '’ 199 200. 214

Az a gondolat, hogy kevés a teje,
az Osszes szoptatd anya akar
50%-anak fejében is megfordul, ez

a korai elvalasztas jelentds oka.*
107

A bizonyiték mindsége

Blyth II-3,
Giugliani 11-2,
Hill 1-3,
Johnston |,
Porteus 11-2

Ziemer -3

Henderson |

Morrill 11-2

Hill 11-3,
Moon [I-3

Cotterman IlI,
Stockle |

Snowden 11-2

Nikodem |,

Roberts II-2,
Roberts I1-2,
Snowden 1I-2

Cooke 11-3,
Hillervik-Lindquist I1-3
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¢ aszilés utani masodik héten a
mell teltségének érzése
mérséklddik, de ez nem jelenti
a tejtermelés csokkenését

¢ acsecsemd gyarapodasa és
étvagya nem egyenletes,
amikor toébbszor igényli a
szopast, megnovekszik a
tejtermelés és ezzel a
csecsemo kaldriabevitele

¢ ha anyligds csecsemd széklet-
és vizeleturitése normalis és
sulya gyarapszik, a nyligdsség
oka nem lehet elégtelen
tejtermelés

Sir a csecsemoé:

¢ asirasra mindig oda kell
figyelni

& asiras éhség és feszliltség jele
egyarant lehet — ha a
csecsemén nem latszanak az
evés iranti igény jelei, a szulék
megprobalhatjak valamilyen
mas médon megvigasztalni,
mielétt az anya mellre teszi

Az anya étrendje:

+ ritkan van szikség étrendi
korlatozasokra; néhany
csecsemdére hatassal vannak
az anya altal elfogyasztott
ételek

¢ egyék az édesanya
valtozatosan, igyék annyit,
amennyi szomjat csillapitja

A szoptatas nem szabja meg,
hogy a csecsemdvel egyiitt vagy
nélkiile mehet el hazulrél az
édesanya

A kizardélagos szoptatas a

kovetkezokkel tarthaté fenn:

¢ a szoptatasok legyenek az
anya vagy a csalad
tevékenységei koré szervezve

¢ szoptasson az édesanya
barmely idében és helyen

o fejje le, gyljtse Ossze és tarolja
tejét arra az esetre, amikor mas
gondozora kell hagynia
gyermekét

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

Sok anya valdsnak tartja azt a
vélekedését, hogy kevés a teje,
pedig ez a legtébb esetben nem a
valésagon alapszik. Ha
tamogatassal atsegitjiik az
édesanyéat a tejtermelés vélt
elégtelen voltanak ,krizisén”, a
szoptatas tartama megnyulik
anélkil, hogy a csecsemd ennek
karat latna a ndvekedésében.'®

Az elsd 24 6rdban az anya 30-100
ml colostrumot termel; ez az els6
napon etetésenként 2-10 ml-t

jelent, a masodikon pedig 5-15 ml-
t_116

A csecsemdnek fajhat valamije.*

A szoptatas fajdalomcsillapitéként
képes hatni.®" %

Az anyanak a sziilés alatt adott
fajdalomcsillapitd megzavarhatja a
csecsem6 spontan mellkeresé és
szop6 magatartasat, megemelheti
a csecsemo testhémeérsékletét,
fokozhatja sirashajlamat.’

A rendkivul sirésnak tartott
csecsemOk esetében kisebb annak
valoszinlisége, hogy két hetes
korukban szopjanak. '

Az étkezési babonak
akadalyozhatjak a szoptatast és
csak ritkan van tényszeri
alapjuk.'?®

Az anya fokozott
folyadékfogyasztasa nem
befolyasolja a termelt tej
mennyiségét.”®

A anyai testsuly szoptatassal
kapcsolatos csokkenése minimalis
lehet.?!"

Az anya tejével valo6 taplalas a
legtdbb olyan helyzetben
megvalosithatd, amelyben az
édesanyanak el kell mennie
gyermeke mell&l-17

Az anya munkavallalasa kevésbé
akadalyozza a szoptatast, ha a
munkahelyén tamogatjak a
szoptatast.5 184

A bizonyiték mindsége
Hillervik-Lindquist 11-3

Humenick 11-2

Clifford 1I-3

Carbajal I,
Gray |

Ransjo-Arvidson II-3

Loughlin 1I-2

IOM 1l

Dusdieker |

Sichieri 11-2

Neilsen Il

Cohen II-3,
Ortiz I1-3

23



ILCA

ELJARASI STRATEGIA 19

Gy6zé6djiink meg arrél, hogy az
édesanya ismeri-e a szopos
csecsemod normalis
magatartasformait

és hogy valoés elvarasokkal
rendelkezik-e a csecsemé
gondozasara és szoptatasara
nézve.

Az etetés gyakorisaga és

tartama:

+ tipikus esetben a csecsemd
naponta 8-12-szer szopik; de a
szopasok gyakorisaga valtozo

¢ egyes csecsemoOk idében
egyenetlenul taplalkoznak (2-6
oran at oranként szopik, ezutan

hosszabb idén at alszik), masok

éjjel nappal minden 2-3 éraban
szopnak

¢ A csecsemd étkezésenként
atlagosan 15-20 percig szopik
egy-egy mellbdl; némelyek
hosszabban szopnak; és
néhanyan megelégszenek
egyszerre egy mellel

¢ az aluszékony csecsemét fel
kell ébreszteni az etetéshez,
amig a kell6 sulygyarapodas
nem stabilizalodik

A csecsemo lritése:

¢ naponta legalabb harom
széklet, szine a koranak
megfeleléen valtozik (az els6
székletet a sziletés utan nyolc
oran belll szoktak uriteni)

¢ anegyedik naptdl kezdve
naponta legalabb 6
vizeletlrités, szine viztiszta
vagy halvany sarga (az els6
vizeletlrités a megszuletés
utan nyolc 6éran belul szokott
megtorténni)

¢ A széklet min6sége kezdetben
fekete, tapados, a negyedik
napra sargava, kenécsosse,
higga valik

Az ujszilott sulyanak valtozasa:

& az els6 héten 7%-nal kisebb
sulyveszteség varhato

¢ elvarhato, hogy szlletési sulyat
a 10. napra visszanyeri

¢ azels6 harom hénapban
mintegy napi 20-35 g
sulygyarapodas varhato

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

A szliléknek a normalis szopds Susin 1I-2
csecsemb viselkedéssel

kapcsolatos ismeretei egyenes

aranyban allnak a szoptatasi

gyakorisaggal.?'

A val6s elvarasok megel6zhetik a Neifert IlI

korai elvalasztast.'

A bizonyiték mindsége
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Beszéljiik meg a fogamzasgatlas
lehetdségeit és ezeknek a
tejelvalasztasra kifejtett
lehetséges hatasat.

A fogamzasgatlas maodja lehet:
¢ laktacios amenorrhoea
moddszer (LAM)

barrier eszk6zok

hormonalis moédszerek
mitéti eljarasok

a termékenységi id6szak
tudatositasa

megtartéztatas

L K R R 4

*

A kizardlagos szoptatas elérésének iranyelvei

Magyarazat és irodalom

A laktaciés amenorrhoea modszer
(LAM) 98%-ban hatékony a
teherbeesés megel6zésében a
szllés utani 6 honap folyaman, ha
az anya a csecsemd&t kizardlag
szoptatja, az egyes szoptatasok
kozti id6k6z mindig révidebb hat
oranal és az anya menstruacioja
még nem tért vissza. 30 141.249

A cumi és a tapszer alkalmazasa a
menstruacio korabbi
visszatérésével jar egyutt.'!

A barrier eszk6zok altalaban nem
tartalmaznak szintetikus
hormonokat, ezért nem zavarjak a
tejtermelést. '

A szintetikus hormonkészitmények
csokkentik a tejelvalasztast, ezért
megzavarhatjak a csecsemd
sulygyarapodasat. 0! 10. 220

Részletezve:

& az Osztrogént tartalmazé pirula
képes csOkkenteni a
tejtermelést

¢ a csak progeszteront
tartalmazé pirula, gydrd,
tapasz, injekcié vagy
implantatum akkor gatolhatja a
tejtermelést, ha a laktogenezis
II. fazisa el6tt alkalmazzuk — a
legtdbb gyarté elbirata a szilés
utén legkorabban hat héttel
tanacsolja az alkalmazas
megkezdését.”" 1%°

¢ a hat hét utan megkezdett, csak
progeszteront alkalmazé
mébdszerek tébbnyire nem
befolyasoljak a tejtermelést;
tanacsosabb azonban a
tablettas készitmény
alkalmazasa, ezzel barmikor
kénnyen félbeszakithatd
probaszakaszt lehet bevezetni,
ellentétben az injekcioval vagy
implantdtummal, melynek
hatasa visszafordithatatlan-'?®

A mitéti medddvé tétel nem
befolyasolja a szoptatast. !

A bizonyiték mindsége

Kennedy II-1,
Labbok IlI-2,
WHO II-2
Ingram 11-2
Harcher 11-2
Hatcher II-2,
Queenan lll,

Tankeyoon 1I-2

Diaz I1-3,
Massai II-2

Kennedy II-2

Hatcher II-2
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1. figgelék
A bizonyiték minéségének értékelésére hasznalt kritériumok
(az US Preventive Services modellje alapjan)®*®
Kéd Kritérium
| A bizonyiték legalabb egy megfelel6en randomizalt vizsgalatbdl szarmazik
-1 A bizonyiték jol szervezett, kontrollalt, de nem randomizalt vizsgalatbdl szarmazik

-2 A bizonyiték jol megtervezett analitikus kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatbdl szarmazik, lehetbleg
egynél tobb kdzpontbdl vagy kutatasi programbal.

-3 A bizonyiték tébb idépontban, a beavatkozassal vagy anélkul végrehajtott sorozatokon alapszik.

Kontrollalatlan kisérletek latvanyos eredménye (mint amilyen a penicillinkezelés 1940. évi bevezetése)

ugyancsak ebbe a bizonyitékcsoportba sorolhato.

I Megalapozott tekintélyl személyek klinikai tapasztalatra, leir6 vizsgalatokra és esettanulmanyokra
alapitott véleménye, vagy szakértdi bizottsagok megnyilatkozasai

2. fuggelék

A reviziét végz6 bizottsag

Doraine Bailey, MA, IBCLC, RLC Cathy Carothers, BLA, IBCLC, RLC

Suzanne Cox, AM, RH, RM, IBCLC Maureen Fjeld, PT/OT, IBCLC, RLC

Elsa Giugliani, MD, PhD, IBCLC Jacki Glover, RN, MN, IBCLC, RLC

Larry Grummer-Strawn, PhD
Judith Lauwers, BA, IBCLC, RLC
Angela Smith, RN, BA, IBCLC

Virginia Thorley, OAM, DipEd, MA, IBCLC

Heather jackson, RGON, RM, IBCLC, MA
Rebecca Mannel, BS, IBCLC, RLC
Anna Swisher, MBA, IBCLC

Nancy E. Wight, MD, IBCLC, FABM, FAAP
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