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ELOSZO ES AJANLAS

Orémmel bocsitom ttjara, és adom ajanld szavaimat a most megjelend ,, Fejezetek a laktdcios
szaktandcsadé képzés torzsanyagdhoz” cimii, az Uj Széchenyi Terv keretében Eurépai Unids
tdmogatassal fejlesztett friss tananyagunkhoz, mely a Semmelweis Egyetem legfiatalabb karan — az
Egészségiligyl Kozszolgalati Karon — elinditott legiijabb képzésiink, a ’Laktaciés Szaktanacsado’
szakiranyu tovabbképzés torzsanyaganak fejlesztéséhez jarul hozza. A jelen tanagyagban kozreadott
tanulmanyok mindegyike, a képzés egy-egy megjeldlt tantargyahoz kapcsolodva, annak kotelezd
tananyagat képezi. Ezt karunk legfelsd grémiumaénak, az Egészségiigyi Kozszolgalati Kar Kari
Tanacsanak akkreditacidés dontése is megerdsiti. A kifejlesztett tananyag — a szabad internetes
hozzaférhetéség biztositdsa révén — a mas képzohelyeken inditott hasonld képzések szamara is
hozzatérhetové valik majd, igy a hazai tarsegyetemek is beépithetik képzéseik térzsanyagaba.

Az egészséges ¢letkezdet a jelenlegi népegészségiigyi programoknak hangsulyos pontja. A szopta-
tas, a bensOséges anya-gyermek kapcsolat lelki egészség szempontjabol is kiemelt fontossagu. A
laktacios szaktandcsadoi szakképzés hazai bevezetésében egyetemiink Mentéalhigiéné Intézete azért
is vallalt 6rommel Gttord szerepet, mert primer prevencios szemléletével, a lelki egészséget is szem
elott tartd célkitlizéseivel az jol illeszkedik Intézetlink, az Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, és jog-
gal mondhatjuk az egész Semmelweis Egyetem prevenciot szem eldtt tartd torekvéseihez. E preven-
cios szemléletmodot erdsitendd indult el tobbek kozott 2012 februarjdban a minden egyetemi hall-
gatd szamara kotelezOvé tett prevencios kurzus (e-learning rendszerben) egyetemiinkon.

A laktacios szaktanacsado olyan specialista, aki a szoptato anya €s a szoptatott csecsemo kiilonleges
igényeit szem el6tt tartva megeldzi, felismeri, illetve segit megoldani a problémakat, és feladatkore
kiterjed a gyermekvaras, csecsemdgondozas €s csaladgondozas teriiletére is. A kiilf6ldon mar t6bb
évtizedes multra visszatekintd laktacios szaktanacsadoi szakma képviseldinek specialis helyzeteket
1s megoldani képes tudésara, jol érzékelhetden, fokozddo igény mutatkozik hazankban is. Jo példa
erre, hogy 2009 6ta Osszesen 17 korhaz nyerte el ,,Bababarat Korhaz” cimet. A cim elnyeréséhez
vezetd 1épések egyik kdzponti eleme, hogy biztositsdk az édesanya szamara mindazt a gyakorlati
segitséget és informacidt, ami a sikeres szoptatashoz sziikséges. A Bababarat Korhazak hazai
szamanak fentebb bemutatott emelkedése a kdzelmultban jol jelzi az egészségiigyi intézmények
fokozodo igényét is az ezen készségekkel és képzettségekkel bird egészségiigyi szakdolgozok irant,
akik az ehhez kapcsolodo feladatokat magas szinten ellatni képesek.

A tananyag egyes fejezetei onalloan is felhasznalhatok egy-egy téma elmélyiiltebb megismerésére,
de a tananyag egésze is izgalmas olvasmany lehet nemcsak a laktacios szaktanacsadoi végzettség
megszerzésére torekvoknek, de minden, a téma irant érdekl6dd egészségiigyi szakdolgozd szamara
is. Az ismeretek elsajatitdsanak ellenérzésére, korszerti oktatdstechnikai elemként, onellen6rzo
tesztkérdések taldlhatok, melyek akar a fejezet elolvasésa el6tt — felmérendd a téméval kapcsolatos
elézetes ismereteket —, akar az adott fejezet attanulmanyozéasa utan — megvizsgalandoé a fejezetben
foglalt legfontosabb ismeretek elsajatitasanak mértékét — megoldhatok, segitendd a hatékony, prob-
lémakdzpontu és gyakorlati orientaltsagt tanulasi folyamatot.

Kivanom, hogy a most kozreadott tanagyagok altal, az erre hivatott szakemberek human laktacioval
kapcsolatos korszeri ismereteinek novekedése révén, ndvekedhessen hazankban az anyatejjel
taplalt, mind teljesebb testi-lelki egészségben felndvekedd csecsemdk €s kisgyermekek szama.

Dr. Torok Péter
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Mentalhigiéné Intézet
intézetigazgato



A SZERZOKROL

Csoka Szilvia

Zooldgus, korabban az MTA Pszichologiai Kutatointézetében tanulményozta az anya-gyermek
kapcsolatot, késdbb pedig a Semmelweis Egyetem Magatartidstudomanyi Intézetében a felndtt
kotodés alvasélettani vonatkozasait kutatta doktori munkaja soran.

Dr. Ittzés Andras

Matematikus, mentalhigiénés szakember, a Kertészeti és Elelmiszeripari Egyetemen 1999-ben
szerzett doktori (PhD) fokozatot. A Budapesti Corvinus Egyetemen matematikai és statisztikai, a
Semmelweis Egyetemen elsdsorban kutatasmédszertani targyakat tanit. Mindkét helyen egyetemi
docens. Egyebek mellett a Klinikai Biostatisztikai Tarsasag ¢s a Magyar Statisztikai Tarsasag tagja.

Dr. Kovacs Judit

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségiigyi Centrum Gyermekgydgyaszati Intézetének gyermek-
gyogyasza, neonatologus szakorvosként tobb évtizede dolgozik a sziilészeti ujsziilott-osztalyon és
részben a Neonatdlis Intenziv Centrumban. Egyetemi oktatoként részt vesz a hallgatok és szak-
orvosjeloltek képzésében. Anyatejes taplalas, szoptatas témakdrben rendszeresen tart eldadasokat. A
»Szoptatasért” Magyar Egyesiilet alapitd tagjai kozé tartozik ¢€s tagja a Szoptatast Tamogato
Nemzeti Bizottsagnak. Munkahelyén a szoptatds tdmogatasanak elkotelezett hive, része volt abban,
hogy a Debreceni Egyetem Sziilészeti Klinikaja két alkalommal elnyerte a Bababarat Korhaz cimet.

Dr. Kun Judit Gabriella

Orvos, LLL szoptatasi tanacsado, laktacios szaktanacsadd (IBCLC). A ,,Szoptatdsért” Magyar
Egyesiilet alelndke, oktatasszervezdje €s tanfolyamainak oktatoja. A Szoptatast Tamogaté Nemzeti
Bizottsag tagja. A Semmelweis Egyetem és A Szoptatasért Magyar Egyesiilet egyiittmiikodésével
1étrejott Laktacios szaktanacsadoi vizsgara felkészitd posztgradualis képzés oktatoja.

Dr. Martinovichné Debulay Bianca

Csecsemd ¢és kisgyermek gondozd, neveld, LLL szoptatasi tanacsado, laktacios szaktandcsadod
(IBCLC). A La Leche Liga Magyarorszag Egyesiilet elnoke. A Szoptatast Tamogatd Nemzeti
Bizottsag tagja. A Semmelweis Egyetem ¢€s A ,,Szoptatasért” Magyar Egyesiilet egylittmitkddésével
1étrejott Laktacios szaktanacsadoi vizsgara felkészitd posztgradualis képzés oktatoja.

Dr. Martos Tamas

Pszichologus, pszichodrama vezetd, a pszichologiai tudomanyok doktora (PhD), a Semmelweis
Egyetem Mentalhigiéné Intézetének docense. A Magyar Csaladterapias Egyesiilet és a Magyar
Pszicholdgiai Térsasag tagja.

Rozsa Ibolya

LLL szoptatasi tanadcsadd, IBCLC laktacios szaktanacsadd. A La Leche Liga Magyarorszag Egyesii-
let alelndke, La Leche League International szakmai 6sszekotdje, A ,,Szoptatasért” Magyar Egyesii-
let vezetdségi tagja, tanfolyamainak oktatoja, a Laktacids Szaktanacsadok Magyarorszagi Csoport-
jénak vezetdje. A Semmelweis Egyetem ¢€s A ,,Szoptatasért” Magyar Egyesiilet egyiittmiikodésével
1étrejott Laktacids szaktanacsadoi vizsgara felkészitd posztgradualis képzés oktatdja.



Sallay Viola

Pszichologus, csaladterapeuta, a Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézetének munkatarsa. A
Magyar Csaladterapias Egyesiilet és a Magyar Pszichologiai Téarsasag tagja.

Schneiderné Didszegi Eszter

Pszichologus, La Leche Liga tanacsado, IBCLC laktacios szaktandcsado. A La Leche Liga Magyar-
orszag alelnoke, a La Leche Liga tanacsadok képzésének hazai koordinatora. A Szoptatasért Magyar
Egyesiilet tagja ¢és tanfolyamainak oktatdja. A Semmelweis Egyetem ¢és A Szoptatdsért Magyar

crer

képzés oktatoja.
Dr. Torok Szabolcs

Orvos, csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos, mentalhigiénés szakember, IBCLC nemzetkozi
vizsgéval rendelkezd laktacids szaktanacsadd, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati
Kar Mentélhigiéné Intézetének egyetemi docense, doktori (PhD) fokozatat 2006-ban szerezte meg.
A 2010 szeptemberében elinditott Laktaciés Szaktanacsadd Vizsgara Felkészité Szakiranyu
Tovabbképzési Szak szakfelelése. Az Academy of Breastfeeding Medicine elsé magyarorszagi
tagja.

Dr. Varady Erzsébet

Gyermekgyogyasz, neonatologus, IBCLC nemzetkozi vizsgaval rendelkezd laktacios szaktanacs-
ado, a Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag tagja, a Semmelweis Egyetem és A Szoptatasért
Magyar Egyesiilet egyiittmiikodésével 1étrejott Laktacios szaktandcsadoi vizsgéra felkészitd poszt-
gradualis képzés szakmai vezetdje és oktatoja.

Dr. Varga Katalin

Varga Katalin Pszicholdgus, a pszicholdgiai tudomanyok doktora (PhD), habilitalt egyetemi docens,
az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagodgiai €s Pszicholdgiai Kara Pszichologiai Intézetének
oktatdja, az Affektiv Pszichologia Tanszék vezetdje. A Perinatalis Szaktanacsadd szakiranyu
tovabbképzési szak alapitdja és felelds szakmai vezetdje.

W. Ungvary Renata

La Leche Liga szoptatasi tanacsaddo 2001 ota, laktacios szaktanacsado (IBCLC) 2003 o6ta. A
»Szoptatasért” Magyar Egyesiilet elndke ¢és tanfolyamainak oktatdja. A Szoptatast Tamogatd Nem-
zeti Bizottsag tagja. A Semmelweis Egyetem és A Szoptatasért Magyar Egyesiilet egylittmikodésé-
vel 1étrejott Laktacios szaktandcsadoi vizsgara felkészitd posztgradualis képzés oktatdja. Szamos
szoptatassal, csecsemétaplalassal kapesolatos kiadvany, konyv szerzdje. Ujsagiro, szerkeszto.



A CSECSEMOTAPLALAS SZOCIOKULTURALIS VONATKOZASAI

A szoptatas szociokulturalis vonatkozasai
W. Ungvary Rendta

Riordan (2005) a szoptatasra, mint a human viselkedésformak egyikére tekint, amely érzékeny a
kulturalis befolyasokra és a szocialis valtozasokra. Ez indokolja, hogy a szoptatds egész folya-
matat, a jellemz6 problémakat, kérdéseket és megoldasokat ezuttal ne a biologia, az élettan szem-
sz0gébol, hanem szociokulturalis szemszogbdl vizsgaljuk.

A probléma:

A szoptatas ma (mondhatjuk ugy is, hogy az utobbi 100 évben egyre fokozodé mértékben)
elsosorban az egészségiigy kompetenciakorébe tartozik, egyértelmiien egészségiigyi kérdésnek
szamit, noha az emberiség torténete soran sosem volt az. A multban foként a csalad, a rokonsag
iddsebb, tapasztaltabb ndtagjai segitették az anyakat, és ez két dolgot egészen biztosan garantalt: a
sajat tapasztalatot és a kozosség tamogatasat, védelmét. Ma ezzel szemben tény, hogy az egész-
ségiigyi dolgozo, aki az anya szoptatasi problémaival vagy egyszeriien csak tapasztalatlansagéaval
talalkozik, véletlenszertien rendelkezik vagy nem rendelkezik sajat tapasztalattal, képzése soran
pedig minimalis mértékben tanul a szoptatasrol. Ehhez képest:

* A varandésok elméletileg a terhesgondozas soran kapnak informéaciokat a szoptatasrol, egész-
ségiigyi dolgozoktol: védondtdl, sziilésznotol. A védond feladata, hogy a rdkérdezzen a szoptatas
szandékara. Szamos esetben ilyenkor hall életében el6szor a varandos errdl a témarol, elészor
szembesiil azzal a ténnyel, hogy valami szdmara gyokeres ujdonsag fogja meghatarozni élete
elkovetkezo éveit.

* A szoptatas megkezdésekor, a sziilés koriili idoszakban egészségiigyi dolgozok veszik koriil,
toliik kellene megkapnia a gyakorlati segitséget a szoptatas konkrét megvaldsitasat illeten, a
valaszt az elso felmeriilo kérdésekre. Nem lehet kétséges az elsd napok jelentdsége: messze-
menden befolyasoljak a szoptatas sikerességét, idétartamat (Susin, 1999; Albernaz, 2003).

* A kérhazbol valé hazatérés utan ismét két egészségiigyi dolgozd, a védond €s a gyermekorvos
hatokorébe keriil a szoptatas. Az édesanyak toliik varjak a valaszt az 6sszes felmertiil6 kérdésre:
miért sir a baba, elég-e neki a tej, meddig normalis, ha felébred éjszaka, mit tegyenek, ha sebes a
mellbimbd, szoptathatnak-e lazasan az anyak, mit tegyenek, ha a gyerek egyik naprél a masikra
elutasitja a szopast, és igy tovabb.

A Kkérdés:

Vajon pozitiv valtozasnak tekinthetjiik-e a szoptatas egészségiigyi kérdéssé valasat? Amikor a
szamok ¢és a tapasztalatok vilagszerte egyértelmiien azt bizonyitjak, hogy a rendszer abban az alla-
potaban, amiben jelenleg van, olyan személyi €s képzettségbeli feltételek mellett, amelyek jelenleg
adottak, nem mindig 6sztonzdleg, hanem épp ellenkezéleg, sokszor negativan hat a szoptatas-
ra, a szoptatasi idészak teljes hosszara. A Fiilop-szigetek példaja jellemz6 a tradicionalis értékek
uralta tarsadalomban bekovetkezd "modernizalédasnak" nevezett valtozasok szoptatasra gyakorolt
hatdsara: a terhesgondozas igénybevétele és a korhazi sziilés Osszefliggést mutat a szoptatasi 1d6-
szak rovidebb voltaval, a tdpszerek hasznalataval. Annyi bizonyos, hogy az egészségiigyi rendszer
az egyik leglényegesebb csatorna, amelyen keresztiil a tapszergyartok elérik az anyak nagy tomegeit
(Abada, 2001).



Gazdasagi befolyasolo tényezok

Elsd olvasasra nyilvan meghokkentd allitas
ez, hiszen pontosan ellentétes az egészség-
tgy deklaralt szerepével. Anndl is inkéabb,
hiszen a szoptatds eredetileg népegészség-
ligyi okokbdl keriilt az egészségiigy hatoko-
rébe. Az egészségiigyi szakemberek szama-
ra is, mar tobb szaz évvel ezelodtt is,
nyilvanval6 volt ugyanis a szoptatott gyer-
mek elénye a fajidegen tejjel taplaltakéhoz
képest, ezért gondoltdk gy, hogy szerve-
zett formaban, szakképzett személyzettel
kell rabirni az anyékat arra, hogy szoptassa-
nak.

Csakhogy az elmult szaz évben a tapszer-
gyartok is rajottek arra, hogy termékeik leg-
hatékonyabb népszeriisitdi azok az egészségiigyi dolgozdk, akik az anyakkal kapcsolatba keriilnek.
Ma mar alig akad olyan tudomanyos konferencia, kongresszus (gyermekgyodgyaszoknak, szakdol-
gozoknak), amelynek 6 szponzorai k6zott ne lennének ott a tapszergyartok. Ugyanigy, a csecsemd-
taplalassal kapcsolatos fliggetlen pontszerzé tovabbképzések szama is megdobbentden alacsony.
Ezekért ugyanis Magyarorszagon (is) fizetni kell, szemben a tapszergyartok altal szponzoralt, ajan-
dékokkal és propaganda-anyagokkal elarasztott ingyenes vagy jelképes 0sszegért kinalt "tovabbkép-
zésekkel", ahol jelentds szamban szponzoralt eldadasok meghallgatasaért kapnak pontokat, ajandé-
kokat, nyereményeket. A gazdasagi valsag miatt az egészségiigyi dolgozok tobbsége elonyben ré-
szesiti az amugy kotelezd tovabbképzések ingyenes lehetdségeit. Ugyanakkor a tapszerek terjeszté-
se nem csak a fejlodo orszagokban donti még mélyebb nyomorba a rossz koriilmények kozott, igen
alacsony jovedelmekbdl €16 csaladokat. Ezzel kapcsolatban nemcsak a tapszeradas koltségeit kell
figyelembe venni, hanem az egészségkarositd hatas tovabbi koltésegeit: korhazi apolas, gyogysze-
rek, kezelések.

Az egészségiigy ésszeri finanszirozasanak valdjaban ki kellene zarnia azt a lehetéséget, hogy a
célkozonség szamara artalmas termékek terjesztésének barmely formaja a mai helyzethez ha-
sonloan zold utat kapjon, és oktatasnak alcazva épiiljon bele az egészségiigyi dolgozok tovabb-
képzésébe, oktatasaba. Ez anndl is inkdbb veszélyes tendencia, mert a szoptatas elhanyagolhatdan
alacsony oOraszamban szerepel az egészségiigyi dolgozok oktatdsaban, mikdzben munkajuk
60-70 szazalékat a szoptatd anya-gyerek paros tdmogatdsa, segitése, ellatisa jelenti. Létezik mar
olyan orszag, India, ahol a szakmai testiilet megtiltotta, hogy a gyermekorvosok tapszergyar-
tok altal szervezett konferenciakon, tovabbképzéseken vegyenek részt (Baumslag, 1995;
Hausman, 2003, Palmer, 2009).

Egyoldald kommunikacio a szoptatasrol

Az egészségiigyi dolgozo az esetek zomében a taplalas egyik lehetséges, eldnyods formajaként tekint
a szoptatasra, és ennek megfeleld az ezzel kapcsolatos kommunikéci6 is, amely rendszerint a kovet-
kezd, els6sorban szamokkal jellemezhetd témak koré rendezhetd:



* Hany oranként szopik a csecsemd? Annak sugalldsa, hogy 6rat kell hasznalni ahhoz, hogy meg-
mondhassuk, mikor sziikséges megszoptatni a csecsemot, alaposan elbizonytalanitja és tévutra
vezeti az anyat, aki ahelyett, hogy a gyereke jelzéseibdl indulna ki és azokat probalna értelmezni,
atlaggyerekek atlagfogyasztasahoz méri sajat csecsemdje, és sajat maga "teljesitményét". A telje-
sitmény-kozpontl szemlélet aldassa a sziiléi kompetenciat azaltal, hogy kiils6 mércéket alkalmaz
a haté¢konysag megitélésében az egyéni koriilmények mérlegelése nélkiil. Az igazsaghoz az is
hozzatartozik, hogy a modern kor emberében félrevezetd tanacsok nélkiil is megvan a napirend, a
kiszamithatosag, a szabalyozas iranti igény. Ezért kiilondsen fontos, hogy felhivjuk a figyelmet
arra, l1éteznek mas szabalyoz6 tényezoOk is az 6rdk mulasan kiviil, és rendszeren nem csupan egy
szabalyos 1d0kozonként ismétlédo napirendet érthetiink, hanem a csecsemd ¢életmiikodéseibol,
egyéni igényeibdl fakado, sajat rendszert is.

* Mennyit szopott? Jollakott-e vele? A mennyiségi szemlélet tokéletesen uralja a szoptatasrol vald
gondolkodast. Az anyatej Gsszetételének, energiatartalmanak cirkadian valtozasai tobbnyire isme-
retlenek, a szopott tejmennyiség megallapitdsa pedig csak szopas eldtti és utani méréssel lehetsé-
ges, ami ismét csak bonyolulttd és joszerével kivitelezhetetlenné teszi az igény szerinti szoptatast.

* Kiiiritette-e a mellet? Ha nem, akkor sokan fejést javasolnak, "utolsé cseppig", hogy minél tobb
tej termelddjék. Tul azon, hogy ezek a kérdések a tejtermelés mechanizmusanak nem kelléen
alapos ismeretérdl tanuskodnak, a fejés miatt, a kiiiritettség mértékének nem pontos megallapit-
hatdsaga miatt sziikségteleniil bonyolulttd és iddigényessé tehetik a szoptatast, mint az egyik
lehetséges taplalasi format (Schmidt, 2003.).

Ajanlott irodalom:

» Katherine A. Dettwyler (Editor), Patricia Stuart-Macadam (Editor): Breastfeeding: Biocultu-
ral Perspectives, 1995.

Régen szoptattak a nok?

Logikusnak tlinik a valasz, hogy igen. Minél régebbi korokba tekintiink vissza, annal nyilvanvalob-
bak a nem szoptatas veszélyei a csecsemoéhalandosag dramai novekedése miatt. Hajlamosak va-
gyunk huszadik szazadi jelenségnek tekinteni a szoptatdsi aranyok drasztikus csokkenését, holott
évszazadokkal kordbban is jellemzd volt a szoptatés teljes hattérbe szoruldsa bizonyos teriileteken.
Mar az idOszamitasunk eldtti harmadik évezredben emlit egy sumér bolesddal "viddm szoptatds
dajkat", és mar az irott torténelem el6tti korokbdl maradtak fenn csecsemok etetésére szolgald esz-
kozok, leggyakrabban marhatiilok. A kiilonféle korok orvosi irodalmaban nagyon vegyes, ellent-
mondasos, sokszor megddbbentd gydgymodokat talalunk ugyanazokra a problémakra, amelyek ma
is foglalkoztatjak az anyékat: mellgyulladas, taltelitddés, fijdalmas, érzékeny mellbimbo, sebese-
dés.

Szoptatasi statisztikak ugyanakkor nem allnak rendelkezésiinkre régi korokbol, mert a szoptatas
egészen a 19. szazad végig nem képezte a tudomanyos vizsgalédas targyat. Inkabb szorvanyo-
san rendelkezésre allo forrasokbodl kovetkeztethetiink arra, milyen lehetett a kor hangadé rétegében
a szoptatashoz val6 hozzaallas. W. A. Mozart példaul, ahogy apjahoz irt levelében olvashatjuk, nem
engedte feleségének, hogy szoptasson, és csak tobbek (anyds, baba) unszolasara egyezett bele a
szoptatds dajka alkalmazasaba, terve az volt, hogy fia vizen néjon f6l, Gigy, ahogy 6 maga is. Els6-
sziilott gyermeke, Raimund nyolc hetesen halt meg. Bar az elemzdk valoszintitlennek tartjak, hogy
valdban tiszta vizrdl lett volna sz0, és sokkal inkabb higitott, gabonaval felf6zott allati tejet értethet-
tek rajta, az tény, hogy Mozart sziilei 6t gyermekiiket is elveszitették, €s ebben jelentds része lehe-
tett az elhibazott taplalasnak is.



J. J. Rousseau a természethez vald visszatérés jegyében természetesen szorgalmazta a szoptatast, de
éppen abban a korban, Franciaorszagban ennek nem sok foganatja volt: a ndk tobbsége szoptatds
dajkahoz adta 0jsziilott gyermekét, a csecsemdhaldlozas pedig rendkiviil magas volt. (Bévebben
lasd a jelenség elemzését a 18. szazadi Franciaorszagban Elisabeth Badinter: A szereté anya cimii
konyvében  http://moly.hu/konyvek/elisabeth-badinter-a-szereto-anya (2011.11.29.), ugyanakkor
Badinter szélsdségesen feminista allaspontjarol érdemes elolvasni ezt:

http://budapest.cafebabel.com/hu/post/2010/10/07/Elisabeth-Badinter%3A-Anya-vagy-n%C5%91-

vagy (2011.11.29.)

A szoptatas/nem szoptatas jelenségének
leginkdbb arnyalt, evolucionista elemzé-
sét Sarah Blaffer-Hrdy antropologus Mo-
ther Nature cimli alapmiivében talaljuk
(Blaffer Hrdy, 2000). Erdekfeszité6 nyo-
mon kovetni, hogy egyrészt melyek azok
a mechanizmusok, amelyek az anya-gye-
rek kotodést, a kozos életben maradast
eldsegitik, masfeldl pedig melyek azok a
tényezOk, amelyek ezek érvényesiilését
gatoljak — az allatvilagban is. Szélsdséges
példa az allamalkot6 rovatok esete, ahol
egy egész hadsereg all az anya és a kicsi-
nyek szolgalataban. Blaffer-Hrdy elemzé-
sébdl kidertil, hogy a legmeghatarozébb
tényezo az, hogy az anya kiktol, mekko-
ra, milyen hatékony segitséget kap az utéd felneveléséhez.

A modern tarsadalomban, amikor a csalddon, nagycsaladon beliili "helyettes anydk" mar csak igen
ritkan allnak rendelkezésre, eldtérbe keriilnek azok a tarsadalmi szolgéltatasok, amelyek a csalad, az
anya biztonsagérzetlét novelik: példaul anyavédelmi térvények, anyabardt munkahelyek, részmun-
kaidd, rugalmas munkaid6, bolcsddék, gyermekes csaladok szamara eldnyos ad6zasi és egyéb intéz-
kedések, a csaladon beliili tapasztalt nék szerepét atvevd onsegitd csoportok, civil szervezetek.

Ilyen szempontok alapjan érdemes megkozeliteni az olyan megddbbentd jelenségeket is, mint pél-
daul a szoptatasi aranyok sz€lsOséges kiilonbségeit egyazon iddszakban a német nyelvteriileten. A
19. szazad elejére Dél-Bajororszagban, Lausitzban, Tirolban és Csehorszdg németek lakta teriiletein
alig szoptatott valaki, a szoptatas atlagos idétartama minddssze 3,5 hét volt. Miinchenben ugyan-
ebben az idészakban a csecsemdk nagyjabol kilencven szazalékat soha nem szoptattak. Ellenben
Tacitus Germania-jaban, 1.sz. 100 koril elismeréssel allapitja meg, hogy minden anya szoptat, nem
szokas szolgalokra, dajkakra bizni a gyereket (ahogy a korabeli Romaban széles rétegek tették).
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Roppant tanulsdgos az az elemezés, amely a szorvanyosan rendelkezésre allo szoptatasi adatok és a
csecsemohalanddsag Osszefiiggéseit vizsgalja: bajor statisztikakbol kidertil, hogy a bajor-svéab fenn-
sikon, ahol 4-500 éven keresztiil joforman alig szoptattak a ndk, mas német teriiletekhez képest,
ahol altalanos volt a szoptatas, csaknem kétszeres volt a csecsemdhalandosag (Knodel, 1977). A la-
kossag szdma ugyanakkor két ilyen teriilet 6sszehasonlitdsakor nagyjabol allandé. Ennek magyara-
zata, hogy az adott korban az alacsony szoptatasi aranyok Iényegesen magasabb sziiletésszammal,
csecsemOhalandosaggal és anyai haldlozassal jarnak, mig a fejlett szoptatdsi kultiraval rendelkezd
tertileteken a sziiletések kozti 1d6 hosszu, a sziiletésszam, a haldlozasi mutatok pedig sokkal alacso-
nyabbak. A nem szoptatés jelenségének magyardzatat az elemzOk abban latjak, hogy a szoptatést a
tulzésba vitt szemérem (a szoptatas obszcénnek tartdsaval, allatiassdggal) gatolta, valamint a gyer-
mek sem volt komoly érték szamos egyéb tényezd miatt sem, haldlat, mely mindennapos volt,
természetes egykedviséggel vették tudomasul, ebben pedig felekezeti tényezdk is szerepet jatszot-
tak.

Hogyan befolydsolja a politika a szoptatast?

A szoptatast masrészt gyakran Osszefiiggésbe hoztak az elkényeztetéssel, tulzott dédelgetéssel is:
egészen a mai napig ¢l a német nyelvben és koztudatban (is) a majomszeretet (Affenliebe) kifejezés,
amely szerint 1étezik olyan, hogy tilsdgosan odaado, elkényeztetd, kartékony anyai szeretet (Tonz,
2003).

Amikor a huszadik szdzadban az autoriter tarsadalmakban ujra fennen kezdték hangoztatni, sét, ok-
tatni a majomszeretet karossagat, 1ényegében évszazadok ota ismert kdzhelyekhez nyultak vissza
(Holt, 1894). A szandék az volt, hogy ellendrzést gyakoroljanak a népesség novekedése és egészségi
allapota felett, hogy legyen utanpotlas, egészséges emberanyag a katonasag szamara (foként a 19.
szazad masodik felétdl, a 20. szazadban szempont), legyen elegend6 ado- és jarulékfizetd allampol-
gar, akik majd eltartjak az egyre id6s06do lakossagot, ez a fejlett orszagok nagy problémaja. A naci
Németorszag ezzel a modszerrel akart ellendrzést gyakorolni a csalddon beliili kapcsolatrendszeren
(ne csaladtagok, hanem a Fiihrer, a haza irant alakuljon ki mély kotodés), mikdzben népegészség-
ligyi célok is vezérelték.

Bevezették a védondi rendszert, a sziiloknek rendezett kotelezd tanfolyamokat. A szandék (szoptas-
son a nd) azonban sokszor megbukik a gyakorlaton, amely a laktacids ismeretek hidnya miatt
inkdbb akadalyozza, mint segiti a sikeres szoptatast (Dill, 1999).

J6 példa erre Laszlo Magda-Pikler Emmi:
Anydk konyve (1972) cimi miive, amely
lényegében ugyanilyen alapokra épiil.
Csak egyetlen példa sok koziil: ugyanugy
tiltja a csecsemd puszilgatdsat, mint az
egykori naci plakat, és hasonléan a nici
idészak f6 mivéhez, (Johanna Haarer:
Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind,
mely egyébként egészen a 1970-es évek
derekaig bestseller volt a németeknél), a
gondozasi miveletekre helyezi a hang-
sulyt, a flirdetés leirdsdnak tobb teret szen-
telve, mint a szoptatasnak. A szerzok sze-
rint tilos utcai ruhdban kézbe venni a cse-
csemot (egyébként is csak akkor szabad,
ha épp dolgunk van vele, mondjuk pelen-
kacsere), tilos €éjszaka szoptatni az elso hetek elteltével, tilos Ggy szoptatni, hogy felhuzzuk az inget,
¢és végiil, szoptatasi kérdésekben csakis egészségiigyi dolgozora szabad hallgatni.
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Az anyak konyve mind a mai napig népszerti, az interneten igy ajanljak a gyanutlan vasarlo figyel-
mébe: "A konyv szerzoinek legfobb torekvése a segités. Segiteni az elokészito idoszakban, az elso
napokban, az elso években, az indulasnal. Szerzoi nemzetkozileg elismert szakemberek, akiknek elo-
adasaibol, irasaibol sziilok szamos nemzedéke tanulta a csecsemo és a kisgyermek megertését. A
konyv tobb mint 30 éve kézikonyve a kisgyermekes sziiloknek, ez a 14. atdolgozott, bovitett kiada-

sa.” (http://moly.hu/konyvek/laszlo-magda-dr-pikler-emmi-anyak-konyve; 2011. 11. 29.)

Errdl a témarol bévebben: W. Ungvary Rendta: Politik und Kindererziehung. Laktation und Stillen
2005/03, valamint az ezt kovetd vita: 2005/04 a német Pikler tarsasag egyik tagjaval.

Tabuk és babonak a szoptatassal kapcsolatban

A vilagszerte legelterjedtebb, €s karossdga miatt legsulyosabb hatdsi hiedelem a kolosztrum
karosnak tartasa, ¢és ebbdl kovetkezden az 0jsziilott késén megkezdett szoptatdsa, tigynevezett
prelaktacios etetése. Szamos kulturaban évszazadok ota elterjedt gyakorlat. Az jsziilottet legtobb-
szOr hashajté szandékkal etetik-itatjak a tejbelovellésig vagy tovabb a kdvetkezo anyagokkal: édesi-
tett viz, tea, méz, olaj, vaj, allatok teje, gabonafdzetek, torténeti tavlatban nézve még: édesitett vo-
rosbor, rozsaviz, anizstea, rebarbara stb. Magyardzatként példaul német nyelvteriileten ezt az érvet
hoztak fel: a magzatszurok €s a kolosztrum nem lehet jelen egyidejlileg az 0jsziilottben. Rosszabb
esetben prelaktacios ételt kapott az 0jsziilott szamos német nyelvteriileten egészen a 18. szazad
végeig, jobb esetben szoptatos dajkara biztdk a csecsemdt mindaddig, amig az anya elkezdhette a
szoptatast. Ez persze felvetette azt a problémat is, hogy mi torténjék az anyaval tejbelovelléskor,
illetve hogyan lehet hatékonyan eltavolitani a karosnak tartott kolosztrumot az anya mellébol. Meg-
dobbentd, hogy korabeli német orvosi tankonyvekben megemlitik azt a gyakorlatot is, hogy fiatal
kutyakolykoket hasznaltak a kolosztrum eltavolitasara az anya mellébdl (Solingen, 1693).

Erdekes, hogy az egészségiigyben még ma is makacsul, minden evidencia ellenére sok helyiitt tartja
magat a cukros viz itatas gyakorlata, mely abbol a feltételezésbdl indult ki, hogy az 0jsziilott a tej-
belovellésig ¢hezik és szomjazik, valamint, hogy a cukros viz addsa eldsegiti a fiziologids sargasag
lezajlasat. Kiilonosen sajnalatos, hogy a cukros viz itatdsa sok helyiitt helyettesiti és/vagy megza-
varja a szoptatas megkezdését, az 0jsziilott kellden gyakori mellre tevését. Miutan olyan eljarassal
allunk szemben, amelynek hasznossagat nem tamasztjak ala kutatdsok, karossagat azonban igen, a
prelaktacios etetés babondjanak egészségiigyben vald tovabbélését érhetjiilk benne tetten (mint
ahogy a cukros, vagy mas modon édesitett viz valdban a tradiciondlis prelaktacids italok kozé
tartozik) (Krawinkel, 2003).

Szoptatast akadalyozo tévhitek Magyarorszagon

Ha gond van, mindenrdl a szoptatas tehet: a lista szinte vég nélkiil folytathat6. Kihullik tdle az anya
haja, kilyukad a foga, tGlsdgosan elfarad, vitaminhidnyt okoz, a laktdacios pszichozis még mindig
hasznalatos szakkifejezése arrdl a tévhitrdl tanuskodik, hogy a szoptatas akar az Oriiletbe is kerget-
heti az anyat, karrier félbemaraddsa, magatartdszavar a gyereknél, alvaszavar anyandl és gyereknél
("az igény szerinti szoptatds miatt senki sem tud eleget pihenni"), nem lehet csinosan 6ltdzni,
szaunazni, hajat festeni. Vagyis mindez azt sugallja, hogy a szoptatds lényegében sulyos 4ldozat az
anya rész¢érdl, amely a modern vilagban sok lemondéssal jar. Ami azonban kedvet ébreszthetne a
szoptatdshoz, netdn praktikussidga, kotddést eldsegitd szerepére utalna, az rendszerint kéarosnak,
veszélyesnek, nevelési hibanak van bedllitva. Néhany példa a bdséges, uton-utfélen hallhato
valasztékbol:

1. Altaldnossagban

* ,,ajo anya szoptat”: kartékonysaga abban rejlik, hogy teljesitménykényszer elé allitja az anyat,
aki ugyanakkor nem kap meg minden segitséget a sikeres szoptatdshoz. Az anyédkat versenyez-
teti: ki a jobb, ki szoptat tovabb?
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* .szoptatni mindenki tud”: ez a kijelentés az Onbizalom erdsitése helyett éppen azoknél okoz

komoly problémakat, akiknek valami oknal fogva nincs konnyii dolga a szoptatassal. Uzenete:
csak te vagy ilyen szerencsétlen, ligyetlen, biztos nem is akarod a sikert.

2. Hatranyt okozo tévhitek

» ,minden atmegy a tejbe, nem ehetsz barmit”: koriilményesse¢, kevésbé egészségessé, kevésbé

valtozatossa teszi az étrendet, elszigeteli az anyat a csaladi étkezésektol.

»Szoptato no nem szedhet gyogyszert”: ugyanakkor taplalékkiegészitoktol, gyogynovénytol
nem tartanak, holott okozhatnak gondot!

»d szoptatds nagyon intim dolog”: ez a felfogas akadalyozza az anya-csecsemd paros mozgas-
szabadsagat a nyilvanossag el6tti szoptatds megkérddjelezése miatt.

»a szoptatas komoly elokésziileteket igényel, sterilitdas sziikséges”: talsagosan bonyolulttd tesz
valamit, ami pedig nagyon egyszer(, és sterilitds nélkiil is, barmilyen koriilmények kozt is
kivitelezhetd.

»Szoptato né nem uszhat, nem sportolhat, - szoptato né nem fogyokurazhat, - szoptatas és mun-

ka nem egyeztethetd ossze”: ez a harom tévhit ugy allitja be a szoptatast, mintha a modernnek
tekintett nd ¢életvitelével nem volna 6sszeegyeztethetd.

3. Egészségiigyi tévhitek:

raetetés karos, elébb meg kell varni a gyomor kiiiriilését
legalabb 2-3 orat varni két etetés kozt
elébb talald ki, miért sir

ne kényeztesd (lasd Pikler Emmi ,, Anyak kényvérol” irottakat), az anyatej egyéves kor utdn
elvesziti jelentdségét (nincs benne semmi)

az igény szerint szoptatas Osszevisszasagot jelent, koros evési magatartas kialakulasahoz vezet
az egyéves koron tili szoptatas koros kotddést eredményez anya és gyermeke kozt.

Az egészségiigyi tévhitek kartékonysagat abban foglalhatjuk 6ssze, hogy terjesztésiik a szoptatas fe-
letti teljes kontroll megszerzésére iranyul, szabalyozni szandékozik egy teljesen természetes folya-
matot, amely az esetek tobbségében nem szorul kiilsd szabalyozasara, legalabbis nem ebben a
kiviilrél beavatkozo formaban.

A szoptatas tarsadalmi szintii akadalyozo tényezoi

A legalapvetobb akadalyozo tényezO az, ha az adott tarsadalom nem a szoptatast tekinti biolo-
giai normanak. Ez persze sosem nyiltan deklaralt allaspont, de szamos arulkodo6 jelbdl kovetkeztet-
hetiink erre:

* cumit, cumisiiveget abrazolo piktogramok elterjedt hasznélata

* mesekonyvekben, filmekben, jatékokban minduntalan a cumisiiveges etetés, a cumihasznalat
bukkan fel csecsemdkkel 6sszefiiggésben. A csecsemdbabakat cumival, cumisiiveggel egytitt
arusitjak, a mesekonyvekben még az allatkdlykoket is cumival abrazoljak. Példaul: Zdenek
Miler: A kisvakond és a sas, amelyben a csOros sasfiokat cumisiivegbdl eteti a vakond, az
etetések kozt pedig cumit dug a szdjaba, vagy Richard Scarry: Tesz vesz a vilag, amelyben
Fityula n6vér, a kenguru cumisiivegbdl eteti a csecsemdosztalyra begytijtott 4jsziilott koalakat.

* anyilvanos szoptatas ambivalens vagy negativ megitélése, a szoptatas latvanyanak obszcénné,
szeméremsértdéve, zavarod tényez6ve nyilvanitasa, mikdzben a mell egyértelmiien szexualis
szimbolumként van jelen a kozgondolkodasban.
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* a hosszu tava szoptatas negativ megitélése szakmai ko-
rokben is (példdul Magyarorszagon szdmos pszichologus
hangoztatja az egyéves koron tuli szoptatas karos voltat a
,korosan erds” anya-gyerek kotddés kialakulasanak
veszélye miatt, noha a bioldgiai norma egyértelmiien a
hosszu tava szoptatas).

* a szoptatas védelmének térvényi hattere részben vagy
teljes egészében hidnyzik (példaul a szoptatd, dolgozd
noknek jaré munkaid6 kedvezmény, az anya otthonmara-
dasat lehetové tevd intézkedések, a gyermekes munka-
vallalokat védo torvények, adokedvezmények).

* az anyatejes taplalast, szoptatést segitd intézkedések hia-
nya. Erre jellegzetes példa, hogy Magyarorszagon a mell-
szivo kolcsonzés, a szoptatasi segédeszkdzok egyike sem
¢lvez TB tdmogatast, szemben a tapszeres taplalassal,
fliggetlentil attol, hogy a hasznélat miért valik sziikséges-
sé, és fliggetleniil attol is, hogy az anyatejes taplalastol
milyen tovabbi egészségiigyi elénydk varhatok.
Korasziilottek, fejlodési rendellenességgel sziiletett cse-
csemok esetében ez a tdmogatas kiilonosen fontos volna,
hiszen mellszivo hosszl tava bérlésének koltségei, a
szoptatasbarat etetési eszk6zok beszerzése nagy anyagi
terhet ro a csaladokra.

* a szoptatassal kapcsolatos ismeretek teljes egészében " Modell-kévet6 tanulds
hidnyoznak az alapoktatasbol, a kozépfokl oktatasbol és
csak emlités szintén szerepelnek az anyakkal kapcsolatba keriilé egészségiigyi dolgozok oktatasa-
ban.

* aszoptatast alaaso termékek szabad reklamozasa, az egészségiigy bevonasa a fogyasztas novelé-
sébe (termékmintak, tajékoztatok adasa eili. dolgozoknak, szakmai szervezetek ajanlasa tapszerek,
szoptatast alaaso termékek mellett), zold jelzés a tapszermarketing legkiilonfélébb stratégiainak,
példaul annak, hogy szakmai tovabbképzéseket szponzoralhatnak, kiallithatnak, eldadhatnak.

Mi befolyasolja a szoptatas idotartamat?

A legfontosabb tényez6 az anya dontése, amely a csaladi autorités, illetve a kdzosségben érvénye-
siilo értékrenden alapul. A masodik legfontosabb tényezd az, hogy eljutnak-e az anyahoz azok a
moddszerek, amelyek a szoptatds fenntartasat eldsegitik. Jo példa erre a szilard taplalékok bevezeté-
se: ha tul hamar torténik, €s a szoptatas rovasara (egy-egy szoptatas kihagydasa, helyette szilard étel,
szemben az elényOsebb, szoptatds utan adott szilard étellel, amelynek igy kiegészité funkcidja van,
¢és lehetdvée teszi a fokozatos, csecsemd igényei szerinti haladast), akkor az anyatejes taplalasnak a
kivanatosnal hamarabb vége szakadhat. Az anyanak tisztdban kell lennie azokkal a tényezokkel,
amelyek a szopatas fenntartasat ezeken tilmenden, illetve ezek mellett messzemenden befolyasol-
jak:

* aszoptatas nem csupan taplalasi moédszer, hanem a megnyugtatas, elcsendesités, kotddés és az
anya-gyerek kommunikacié hatékony ¢és kivanatos eszkdze

* az éjszakai szoptatas pozitivan befolyasolja a tejmennyiséget, mig a tilsagosan hosszl szoptatasi
sziinetek csokkentik a tejmennyiséget.
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Ezzel kapcsolatosan rovid és velds 0sszefoglald talalhatd az érvényes csecsemdtaplalasi modszer-
tani ajanlasban, amely itt talalhato:

http:// www.mave.hu/uploads/file/VSZK %20protokol1%20csecsemo%20taplalasa%200-
12%20ho.pdf (2011.11.29.)

A globalizacio hatasa szoptatasra

Az uralkod6 kultura (ez napjainkban szinte kizarolag az angolszasz hatas érvényesiilését jelenti) fo-
lyamatos befolyast gyakorol az iparosodas (multinacionalis cégek), az internet- és televizidhaszna-
lat €s sok mas csatorna révén a fejlodo orszagokra. A hagyomanyos viselkedésmintakkal szemben
ez a "haladast" jelképezi, azt, amihez hasonlitani érdemes. Az igy kozvetitett értékek atvételét azért
részesitik elényben, mert ezektdl varhato a jolét, a modern tarsadalmi mobilitds megvaldsulasa.

Ez el6bb-utdbb felveti a bevandorlok, kisebbségek kultirdjanak megdrzése €s az asszimilacid ko-
z0tt1 konfliktust, amikor is a jol bejaratott, teljes csaladi, kozosségi tdmogatast €lvezd modell helyett
egy kezdetben tobbnyire marginalizalédassal jard6 modellt kindl. A modern vildgban az informacio
azok szamara hozzaférhetd legalabb elméletben, akik iskolazottak, mig bevandorldk, kisebbségek
esetében nagyon sokszor éppen a kommunikdcios nehézségek teszik képtelenné az informaciok
atadasat.

WHO/UNICEF az egész vilagra vonatkozé ajanlasokat fogalmaz meg, ugyanakkor gyakori tapasz-
talat, hogy a fejlett orszagok egészségiigyi dolgozoi ellenallast tantsitanak ezekkel szemben. Ez fel-
veti a kérdést, hogy 1étezhetnek-e egyaltalan egységes ajanlasok a kiilonb6zo kultarakban? A biolo-
giai tényezOk elobbre valok vagy a kulturalis sajatossagok? Egységes ajanlasokra természetesen
sziikség van, ezeknek bizonyitékokon, a csaladok szdmadara elonyOs gyakorlaton kell alapulniuk,
mikozben a helyi kivitelezésben, kommunikécidoban mindenkor figyelembe kell venni az egyéni
tényezoket, a specialis helyzetek sajatossagait. JO példa erre a mai magyar gyakorlatbol a glutén-
ajanlassal kapcsolatosan 2011 végére kialakult helyzet: fliggetlentil attdl, hogy a glutén 4-6 hoénapos
kor kozotti bevezetését alatamasztja-e elegendd, megfeleld szinvonali tudomanyos bizonyiték,
mérlegelni kell az ajanlas megfogalmazéasakor az egyéb hatast is, jelen esetben a kizarolagos szopta-
tas idotartaméanak csokkenését, és az egész szoptatasi iddszak hosszénak csokkenését, ami nem
puszta aggodalom, az ajanlas kibocsatasa oOta eltelt iddszak adatai sajnos egyértelmiien alatamaszt-
jék. Egy 1) ajanlas bevezetése nem csokkentheti a szoptatasnak, az anya €s a csecsemd szamara
lehetd leghatékonyabb prevencids eszkdznek az idOtartamat, hatékonysagat.

Lasd err6l bévebben:

http://www.lll.hu/szakirodalmi_osszefoglalo_es javaslat_a gluten bevezetesevel kapcsolatban
(2011.11.29.)

és

http://os.mti.hu/hirek/66786/a_sztnb_tagjai_elhatarolodnak a keksz ajanlasatol (2011.11.29.)

Tendenciak vilagszerte

A Kkizarolagos szoptatas idotartama és teljes szoptatasi iddszak hossza is csokkend tendenciat
mutat, ha a Fold erre vonatkozd, hozzaférhetd adatainak atlagat nézziik. A fejlett orszdgokban mind-
két kategdridban enyhe novekedés tapasztalhatdo az amugy nagyon kedvezdtlen adatokban, bar f6-
ként a magasabb képzettségii anyadk korében. A néknek csupan egy része kezdi meg a szoptatast,
a hat honapos korban még kizardlag szopé csecsemok aranya rendKkiviil alacsony, az egyéves
kor felett szopoké ugyszintén. Az enyhe novekedés a legtobb fejlett orszagban a szoptatassal kap-
csolatos informacioterjesztd kampanyoknak, az egészségligyl ajanlasok szoptatds szempontjabol
kedvezd valtozasanak és a szoptatassal kapcsolatos nonprofit szervezetek (La Leche Liga) munkaja-
nak, és az onnan kiindul6 kezdeményezéseknek kdszonheto.
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A fejlédé orszagokban ezzel szemben a tendencia egyértelmiien romlo: enyhén csokken a szoptatast
megkezddk aranya, tovabbra is nagyon alacsony a hat honapos korig kizardlag szoptatok aranya, €s
drasztikus csokkenést mutat az egyéves koron tul is szoptatok aranya, annak ellenére, hogy a fejld-
d6 orszagokban ez még mindig nagyon elterjedt gyakorlat a fejlett orszagokhoz képest. Az adatokat
¢és tendenciakat elemezve kideriil, hogy a szoptatds pozicidi azokban a hagyomanyos értékeken
alapul6 népességcsoportokban is meginognak a globalizaci6 hatasara, ahol korabban jellemz6 volt a
hosszu évekig tartd szoptatas ennek valamennyi pozitiv hatasaval egyfitt.

A globalizacio6 hatasai koziil itt els6sorban a tapszer- és bébiétel-marketing negativ kovetkezményeit
érdemes kiemelni. A hazai gyakorlat elemzését 1asd: Uvegbe zdrva. A Szoptatasért Magyar Egye-
stilet kiadvanya a 2004-es év magyarorszagi tapszermarketingjének elemzésérdl, melyre részletes
Kodex monitorizalds (annak vizsgalata, hogy betartjdk-e a WHO Kodex intézkedéseit a gyartok,
forgalmazdk) alapjan kertilt sor. A kizarolag anyagi érdeket szem el6tt tartd, a kozéposztalybeli, fe-
hér ndé mintdjat elétérbe helyezd marketing kéros, szamokban is jol kifejezhetd hatdsa miatt nagyon
sok fejlodo orszagban szigoru torvények szabalyozzak a tapszerek reklamozasat és forgalmazasat. A
felvevd piac hatalmas, fogyasztovédelem gyakorlatilag nem létezik, az {izleti lehetdségek szinte
korlatlanok, igy elmondhatjuk, hogy a tapszermarketing is hozzajarul:

* a nyomor elmélyitéséhez: a csaladok anyagi lehetOségeit messze meghaladja a tapszerezés
koltsége

* a gyermekhalandodsag noveléséhez: nagyon sok helyen nincs megfeleld mennyiségii €s mindsé-
gl ivoviz a tapszerkészitéshez, hidnyoznak a minimalis higiénés feltételek, igy tapszerrel taplal-
tak korében jelentdésen nd a gasztrointesztinalis fertézések aranya, sulyossaga

* a sziiletések kozotti idétartam csokkenéséhez: a szoptatas fogamzasgatld hatasa szamos fejlédo
orszagban, ahol mas fogamzasgatlas anyagi és/vagy vallasi okokbol nem hozzéaférhetd, ndvelte a
szlilések kozti idészak hosszat, hatasosan szabalyozta a tulnépesedést.

Statisztikai adatok

A legatfogobb, de sajnos roppant hidnyos adatbazis az adatszolgéltatas hidnya miatt az Egészség-
tigyi Vilagszervezeté (www.who.int/topics/breastfeeding : Infant and Child Nutrition). Az adatgytij-
téssel kapcsolatos egyik probléma az, hogy a WHO Aéltal javasolt egységes definiciok (kizardlagos
szoptatas, tilnyomoé szoptatas, szoptatas hozzataplalds mellett) nem elég széles korben ismertek, a
masik gond, hogy a WHO javaslata ellenére az adatgyiijtés idopontjaiban is nagy eltérés mutatko-
zik. Példéaul egyaltalan nem mindegy, milyen adatot gyiijtiink és elemziink: a hat hdnaposan még
szoptatott vagy a hat honaposan még kizarolag szoptatott csecsemokét! Az egyéves koron tuli szop-
tatassal kapcsolatos adatgytijtés sem egységes, igy azokban az orszdgokban, ahol a két-haroméves
gyerek szoptatdsa is norma, nehéz egységes, dsszevethetd adatokhoz jutni, mivel a fejlett orszagok-
ban nem is gylijtenek kétéves koron tuli szoptatasrol adatot.

A masik nagy probléma az adatgyiijtés maga. Nem mindenhol létezik olyan egészségiigyi ellato-
rendszer, amely minden anyahoz, csaladhoz eljut, és még a sziikséges technikai eszkdzoknek is
birtokéban van, kiilonosen a fejlédd orszdgokban. A fejlett orszagokban, ahol mindez rendelkezésre
all, mas tényezdk nehezitik a redlis kép alkotasat. A fejlett orszagok tobbségében példaul nem nézik
j0 szemmel a kisgyermek szoptatasat, ezért sok anya eltitkolja ezt, és a statisztikaba valdtlan adatok
kertilnek.

Bar a WHO javasol egységes kritériumokat, fogalmakat, és az adatgyiijtésben tekintettel van az
orszagon beliili, nemek szerinti, iskolazottsag szerinti kiilonbségekre is, az adatgyiijtés soran ezt
nagyon sokszor nem veszik figyelembe. Jellemzd, hogy a fejlett szoptatasi kultaraval rendelkezd
orszagokbdl van a legtobb adat, Eurdpa kivétel, még a skandindv orszagok is, ahonnan csak szorva-
nyos adatok érkeznek.
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Az adatgyiijtés magyarorszagi helyzete

A nemzetkozi osszehasonlitasban nagyon jonak tiiné magyar adatok elemzésekor azt is figye-
lembe kell venni, hogy az adatgyiijtést a védonok kezdik meg az anya-csecsemd paros korhaz-
bol valo hazatérése utan. Az elsé €letnapokban adott tapszer, cukros viz, ami elterjedt gyakorlat-
nak szamit, nagyon gyakran nem szerepel a zarojelentésben (ott az elvart allapotot tiintetik fel: kiza-
rolag szopo jsziilott, jol laktaldo emldk stb.), és mivel a 24 6ras rooming-in sem elterjedt gyakorlat,
sem a védond, sem az anya nem rendelkezik errdl a korai idészakrol, az éjszaka adott kiegészitésrol
pontos informaciokkal. Sok olyan csecsemd, aki kizardlag szoptatottként szerepel a statisztika-
ban, valdjaban legfeljebb csak az 6todik, hatodik életnaptol volna kizarolag szoptatottnak
tekintheto. Torzitja a képet az is, hogy sok védond érezheti gy, hogy munkajanak hatékonysagat a
szoptatdsi mutatok alapjan is megitélik, ezért a valésagosnal idedlisabb szdmok keriilnek a statiszti-
kaba. Az adatok az anya kozlésén alapulnak, aki sokszor a vélt elvarasokhoz igazodik, példaul ha
tudja, hogy védondje kizardlagos szoptatast javasolt az elsé félévben, akkor hajlamos lehet arra,
hogy a kiegészitd ételeket, tdpszert ne emlitse meg az adatszolgaltataskor. Magyar adatokat a szop-
tatasrol az Orszagos Szakmodszertani Kozpont honlapjan talalhatunk: www.oszmk.hu

Magyarorszig 2009: Afganisztén 2003:

* kizarolagos szoptatds 4 hos korig ~ 57,5% « egyévesen még szopik 91,5%
* kizéroélagos szoptatas 6 hos korig ~ 37,7% e kétévesen még szopik 539%

* 12 hénapos koron tul is szoptat 36,9% * kizarolagos szoptatés 4 hosan: 30,6%
Japan 2001: Novekvd tendencia!

* kizéarolagos szoptatas 6 hos korig ~ 21% Ausztria 2005-6:

Gabon 2005-6: * kizardlagos szoptatas 6 hos korig ~ 9,7%

* tapszer kap 0-12 hos kor kozott 35% Kanada 2005-6:

. 1 0
valaha is szoptatott (ever breastfed) 86,2% « kizérolagos szoptatds 6 héig 14,4%

* szoptatas atlagos idétartama 13-15 ho Csékkend tendencial
* kizarolagos szoptatas 6 hos korig ~ 6,9%
Brazilia 2006:

* valaha is szoptatott 96,4%
* kiz. szoptatds atlagos idGtartama 2,2 hé

India 2005-6:
* valaha is szoptatott 95,7%

* median kizardlagos 2 ho

o ) * atlagos szoptatasi id6tartam 24,4 ho
* szoptatas atlagos tartama 9,5 ho

o . isi -11 hoi 159
1996-hoz képest szignifikdns novekedés: atla- . curnwlsuvegO : '01g . 5%
gos tartam 2,5 hoval nétt, a kizarolagos szopta- CSOKkend tendencial 2000-ben a  kétévesek

tas pedig kétszeresére (96-ban 1,1 ho) 1996-ban  00%-a meg szopik!

a 0-11 hos csecsemdk 51,8 %-a kap tapszert. Mongélia 2005:
Ausztralia 2005-6: * kizarolagos szopt. 4 hos korig 68,7%
* kizarolagos szoptatas 3 honaposan 57,1% * kizarolagos szopt. 6 hosan 57,2%
* 6 hosan 18,6% * kétévesen még szopik 64,9%
Norvégia 2005:
* kizarolagos szoptatds 6 hosan 9%
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Romania 2004:

* kizardlagos szoptatas 6 hdsan 15,8%
* valaha is szoptatott 86,3%
Svédorszag 2007:

* valaha is szoptatott 97%

* kizardlagos szoptatas 1 hetesen 90%

* kizéarolagos szoptatds 2 hosan 71,9%
* kizéarolagos 4 hosan 56,2%
* kizarolagos 6 hdsan 12,3%
* kizarélagos 9 hosan 0,7%
Svajc 2005-6:

* valaha is szoptatott 94%

* 6 hoig kizardlag szoptatott 14%
Szaud-Arabia 2004-5:

* kolosztrumot ad 91,9%
* 3 hosan cumisiiveget (is) ad 76,1%
Tadzsikisztan 2005:

* kizarolagos szoptatds 4 hosan 35,9%
* kizéarolagos 6 hosan 25,4%
* egyévesen még szopik 74,9%
* kétévesen még szopik 34,2%
* valaha is szoptatott 97%

Két évvel korabbi adatokhoz képest csokkenés!

Vietnam 2006:

* kizarolagos szoptatds 4 hosan 20,5%
* kizarolagos 6 hosan 13,8%
* egyévesen még szopik 77,7%
* kétévesen még szopik 22,9%

Jelentos csokkenés 2000 o6ta: akkor a 6 hosan
kizarolag szoptatott 39% volt!

Jellemz6, hogy a tavoli, zart kozdsségekben al-
talanos a szoptatas (Central Highland).
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Nepal 2006:

* valaha is szoptatott 98.,4%
* median kizardlagos 2,5 hé
* median id6tartam 34,3 ho

* 6 hoig kizarolagos 53%

* 4 hoig kizarolagos 69,8%
* egyévesen még szopik 97,5%
 kétévesen még szopik 96%

Folyamatosan csokkend tendencia a 6 hoig tarto
kizarolagos szoptatasban. 1996 még 74% szopik
kizarolag hat hdésan, 2001-ben 68,3%. Magas
hegyekben, elzart kozosségekben 99%.

Zimbabwe 2005-6:

* valaha is szoptatott 98,1%
* median idétartam 18,8 ho

* kizarélagos median 0,6 ho!!!!!!

* 6 hoig kizardlag szoptat 22.2%
* 4 hoig kizarolagos 24,1

1999 ota erdteljes csokkend tendencia a kizaro-
lagos szoptatds id6tartamaban, ami a kialakult
AIDS/HIV helyzet miatt is tragikus. A térség
legrosszabb szoptatasi adatai. Magas csecsemod-
halandosag.

Egyesiilt Allamok:

Részletes adatok www.cdc.gov AAP Survey
2008. Infant Feeding Practices Study II. nagyon
érdekes ¢€s sokféle adatfelvételi szempont részle-
tesen, szemléletesen feldolgozva, 1d melléklet!

* az Ujsziilottek 38,8 szdzalékat szoptatjak

* kizardlagos szopt. 4 hosan 27,7%
* kizarolagos szoptatas 6 hosan 4,3%
* cumihasznalat 0jsziilott korban 80%
* 12 hésan még szopik 25,2%

Egyesiilt Kiralysag 2000-2005:

Javuld tendencia, hét szazalékkal nétt a szopta-
tast megkezddk aranya.

* kizardlagos szoptatas egy hetesen  35%
* kizarolagos 6 hetesen 21%
* kizarolagos 4 hosan 7%
* kizarélagos 5 hosan 3%


http://www.cdc.gov/

A vallas befolyasolo szerepe
Néhany példa:
1. Iszlam és szoptatas

A Koran két évig tartd szoptatast javasol. A tejtestvéreket ténylegesen rokonsagban allénak tekintik,
igy nem is hdzasodhatnak egymassal. A szoptatds dajka intézménye ismert, sziikség esetén a nagy-
mamak is szoptathatjak unokaikat (Janicke, 2003).

A kozépkorban és egyes teriileteken ma is elterjedt a prelaktacios etetés, az anya a tisztulas teljes
lezajlasaig, ami akar negyven napot is igénybe vehet, nem szoptathat (Mazaheri, 1989).

Ramadan és szoptatas:

Rendszerint szoptatd nok is betartjak a bojtot, amely napkdzben semmilyen taplalék és folyadék-
felvételt nem tesz lehetévé, de ha ugy tlinik, ez negativan hat a szoptatasra, fel is fiiggeszthetik.
Torokorszagban a szoptatd ndk koriilbeliil hetven szazaléka tartja a bojtot. Egyes vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a bojt, amely a folyadékbevitelben is jelentds korlatozast ir eld, valtozast idéz el az
anyatej Osszetételében és ozmolaritdsdban, valamint hiany keletkezhet bizonyos mikrotapanyagok-
ban, mig mas kutatasok szerint épp ebben az idszakban tapasztalhato kiemelkedd gyarapodas a
csecsemonél. A rovid dsszefoglalod tovabbi kutatdsokat tart sziikségesnek (Rashid, 2007).

2. Zsido vallas és szoptatas

A Talmud nem szabélyozza részleteiben a szoptatds kérdéseit, ezért az ajanlasok rabbinikus értelme-
zéseken nyugszanak. Az igény szerinti szoptatast ajanljak, és a szoptatas folyatasat 18-24 honapos
korig, egyes ajanlasok szerint akar 6téves korig is, kiegészitd taplalas mellett. A beteges gyerekeket
¢s a lanyokat hagyomanyosan hosszabb ideig szoptattak.

Rizikopopulaciok oktatasa a szoptatasrol

A kulturalis kiilonbségek jol athidalhatok, ha tdgabb perspektivabol szemléljiik az eseményeket.
Amikor az eldnyosnek tekintett (altalunk képviselt) eljarastol eltérd gyakorlattal taldlkozunk a
szoptatd nonél, tegyiik fel a kérdést:

1. Segiti-e a szoptatds fenntartasat ez a gyakorlat? 1de tartoznak a szoptatassal kapcsolatos hiedel-
mek, mitoszok (példaul Papua Uj-Guinedban a szoptatd né nem tarthat fenn szexualis kapcsola-
tot, mert ugy tartjak, az ondé6 megmeérgezi a tejet. A tévhit értelme, hogy a kovetkezd terhesség
bekovetkeztét kitolja, ezzel a szoptatds iddtartama nd.) Ugyanigy értékelendék a hordozasra,
szoptatas gyakorisdgara vonatkozo szokasok is.

2. Artalmatlan-e ez a gyakorlat? Ide tartozik a kiilonbz6 amulettek, védé nyaklancok babara agga-
tasa, ritudlis ételek fogyasztasa stb.

3. Artalmas-e ez a gyakorlat? A legelterjedtebb artalmas gyakorlat a kolosztrum megvonasa az
ujsziilottdl, lasd feljebb. Ugyanakkor nalunk artalmas gyakorlat az anya és a csecsemd elvalasz-
tasa. Ne abbél induljunk ki, hogy a mi kultirink és gyakorlatunk a tokéletes! Artalmas
lehet, ha az anyatol megvonnak olyan élelmiszereket, amelyek sziikségesek az egészséges taplal-
kozashoz, abban a hitben, hogy az a tejen keresztiil art a csecsemOnek.

4. Fogalmazzuk meg, milyen 1épéseket sziikséges, érdemes tenni!
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Munkank vezérfonala a kulturalis relativizmus legyen, szemben az etnocentrikus gondolkodas
moddal! (Riordan, 2005) Példak:

* Anya taplalkozasa
Ha az anya taplalkozasaval kapcsolatba {itkoziink megkérddjelezhetd gyakorlatba, példaul
hot/cold ételek az azsiaiaknal és a mediterraneumban, specialis diétak (vegan), koménymag-
leves, madartej stb, akkor érdemes elsd 1épésben megismerkedni a specidlis diéta indokaival.
Meg kell ismerkedni azoknak a kisebbségeknek az étkezési kulturajaval, akikkel naponta

foglalkozunk. Egészen biztosan léteznek egészséges alternativak, amelyek szerintiik is elfo-
gadhatoak.

Kolosztrum artalmasnak tartasa
Mutassunk érdeklddést az anya kultiraja, szokasi irdnt, tegyiink fel sok kérdést, hogy kita-
pasztaljuk, milyen félelmek rejlenek a tiltdas mogott? Tudjuk meg, ki szamit a csalddban
autoritasnak, kinek a véleménye nyom legtobbet a latban! Kezdjiik az informaciok atadasat
vele! Biztassuk, hogy minél elébb szoptat, annal hamarabb lesz sok teje!

* Szoptatas a nyilvanossag elott

Tudakoljuk meg, mit gondol errdl, mitdl tart! Segitsiik a kompromisszumok keresését, ajanl-
juk baba-mama csoport felkeresését!

Korai hozzataplalas

Mi szokas az anya kornyezetében? Mi befolyasolja a dontését? Mi a csaladi autoritas véle-
ménye és személyes tapasztalata?

* A szoptatés id6tartama

Kérdezziink ra, mit tervez, és miért, meddig szoptattak masok a kornyezetében! Milyen
tényezOk befolyasoljak a dontését? Mondjuk el a hosszan tart6 szoptatds elényeit anyai €s
gyerek szempontjabol is!

Romak és szoptatas Magyarorszagon

A hagyomanyos roma gondolkodasmod a szoptatassal kapcsolatosan kifejezetten kedvezo,
mert az igény szerint szoptatason, a kotodés elosegitésén, a valaszkész gondozason alapul. A
csecsemOt nem hagyjak sirni, sokat hordozzak, az anya és a csecsemd szétvalaszthatatlan egységet
alkot, a szoptatast és magat az anyat idOsebb, tapasztalt nérokonok tamogatjak. Jellemz6 az évekig
tartd szoptatas, ugyanakkor szokas a viszonylag korai szilard étel adasa is. Szoptatasi problémaval
inkabb akkor taldlkozunk, ha a hagyomanyos kozosségbdl, életmodbol mar kiszakadt csaladdal van
dolgunk, ahol mar nem a régi, hagyomanyos mintak érvényesiilnek, hanem akér dntudatlanul is, a
tarsadalmi szempontbdl elfogadottnak érzékelt norma: a cumisiiveges etetés, a tdpszer adasa. Rossz
szocidlis koriilmények kozott €16 csalddoknal ennek stlyos negativ hatasai ahhoz a folyamathoz
hasonloak, amelyet a fejlodé orszagok kapcsan emlitettiink, beleértve a sziilések kozt elteld 1d6
drasztikus csokkenését, a korhazi dpolasi napok szamanak novekedését, nem is beszélve a mestersé-
ges taplalas koltségeirol.

Ha a szoptatast segitd személy roma csaldddal keriil kapcsolatba, vegye figyelembe, hogy a szopta-
tast asszonyok dolganak tartjak, vizsgalatra, szoptatds megfigyelésre ne az apa jelenlétében kerit-
stink sort. Az informdciok atadasanal, a szokasok feltérképezésénél messzemenden a csalddi autori-
tas személyére, az 6 megnyerésére épitsiink, aki, kiilondsen el6szor sziilo anya esetében, az anyos.

A kommunikaciot csak a masik irant megnyilvanulé érdeklodés, tisztelet jellemezheti, amely
alapvetoen egyenrangu felek kozotti kommunikacio kell, hogy legyen.
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Osszefoglalas

A szoptatas jelenlegi helyzetét szdmos tényezd befolyasolja, amelyek hatasukban 6sszeadddnak. Az
idedlisnak tekintett szoptatdsi gyakorlat (hat honapig kizarolag anyatej, majd a szoptatas folyatasa
kétéves korig vagy azon tul) megvaldsulasat a kdvetkezd tényezok akadalyozzak, illetve befolyasol-
jak:

eljut-e az anyakhoz elegendé mennyiségli, mindségti, fiiggetlen forrasbol (nem a bébitizletagban
barmely szinten érdekelt) szarmazo informacid a szoptatasrol

ha szoptatasi nehézségbe litkdzik az anya, kap-e hatékony segitséget a megoldashoz
a mell szexualis szimbolumma valt

az anyak munkdéba allasa, a munkahelyek nem szoptatasbarat miikodése

az anyavédelmi torvények, tarsadalmi juttatasok hidnya

a csecsemot, kisgyereket neveld anyak tarsadalmi elismertségének, tAmogatasanak hidnya, a
konkrét gyakorlati segitség hidnya a nagycsaladok felbomldsa miatt

a globalizacio részeként terjedd tdpszermarketing negativ hatasa
a hagyomanyos tarsadalmak felbomlasa, bizonytalan atmeneti allapot
egyoldalt, a szoptatdst csupan a taplalas egyik lehetséges modjaként beallito kommunikacio

A pozitiv valtozasok lehetséges iranyvonalai

Az egészségiigyi dolgozok képzésiik soran kapjanak bizonyitékokon alapuld informéciokat a
laktaciordl, valamint elegendd gyakorlati ismeretet az anyak hatékony tdmogatasahoz.

A WHO Koddex hatalya al4 tartozo6 termékek reklamozasanak teljes tilalma, a tapszercégek altal
szponzoralt €s szervezett tovabbképzések ledllitasa, szakmai szervezetek ne timogassanak
tekintélytikkel tdpszerkampéanyokat, egyes termékeket.

Tamogassdk az anydk tarsadalmi megbecsiilését, védjék hatékony intézkedésekkel a szoptatast.
Mar az alapfoku kozoktatasban szerepeljen a szoptatds témaja, mint bioldgiai norma.
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Tesztkérdések

1. Valassza ki, hogy az alabbi kijelentések koziil melyik az, amelyik szoptatdsra 0sztonzi az
anyat, anélkiil, hogy negativ hatastol kellene tartani!

a) A j6 anya szoptat.
b) Mindenkinek van teje, csak akarni kell a szoptatast.

¢) Minden kisbabanak a sajat édesanyja teje a legjobb taplalék, ezen kiviil a koriilményekhez
szabott immunoldgiai védelmet jelent, €s szoros kapcsolatot tesz lehetdévé az anya €s kisbaba
kozott.

d) A szoptatas a legjobb a babéanak, de ha valami nem miikddne, a tapszerek is éppen eléggé
jok.

2. ,,Legalabb két-harom orat kell varni két szoptatas kozt” — javasoltak egy édesanyanak. Ezzel
kapcsolatban melyik helytallé az alabbi kijelentések koziil?

a) Ez a leggyakoribb tévhitek egyike. A babat igény szerint érdemes szoptatni, ami sokszor
ennél gyakoribb, bizonyos napszakokban pedig ennél ritkabb szoptatast jelenthet.

b) Ez a bukaés elkeriilése miatt fontos, a bukas ugyanis a tul gyakori etetés kovetkezménye.
c) Elég két orat varni, kiilondsen 0jsziilott esetében.

d) Ezt altalanossagban nem lehet kijelenteni, mert a csecsemd sulyatol fiigg. Ha a baba stilya
elérte az ot kilot, akkor mar inkédbb négy orara érdemes ezt az idétartamot emelni.

3. ,,Minden atmegy a tejbe, nem ehetsz barmit! ” — ezt a kijelentést igy értékelhetjiik:
a) Esszerti, ha figyelmeztetjiik az anyat erre, és felsoroljuk, milyen ételektdl kell Gvakodnia.

b) Ennek a hiedelemnek a kovetkeztében szélsdséges diétara allhat ra az anya, amelybdl
szamos értékes taplalékcsoport marad ki.

c¢) Csak a k-betlisokre kell figyelmeztetni, mert azok puffasztanak, hasfajos lehet tdle a baba.
d) Csak a tejivas és a tejtermékek jelentenek veszélyt, és ezek is csak az allergias csaladokban.

4. A szoptato anya taplalékbevitelének korlatozasa, a tiltott ételek listaja olyan laktacidval
kapcsolatos hiedelem, amely

a) lassan kimegy a divatbdl, mert egyre tobbet tudunk az egészséges taplalkozasrol.
b) évezredek Ota, szamos kultirdban jelen van, bar méas-mas €élelmiszerekre vonatkozik.
¢) annyira elterjedt, hogy nyilvan nem alaptalan.

d) elsdsorban egészségiigyi dolgozdknak kdszonheti elterjedtségét.
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5. A szoptatési ardnyok manapsag azért olyan kedvezdtlenek, mert
a) ...a szoptatas nehezen egyeztethetd 0ssze a modern vilag kivanalmaival.
b) ...az anyak inkabb fliggetlenségre torekszenek és féltik az alakjukat.

¢) ...az anyak kevés helyes informaciot kapnak a szoptatdssal kapcsolatban, viszont szamos
olyan hatés éri 6ket, amely csokkenti a szoptatasi kedvet, illetve a szoptatés sikerességét.

d) ...lassan mindennek bealkonyul, ami természetes.

6. A szoptatast tarsadalmi szinten hatraltato tényezok koziil a legjelentdsebb, hogy
a) ...nincs széles korben elterjedve a fizetett, legalabb egyéves sziilési szabadsag.
b) ...a ndk mellét inkdbb szexualis objektumnak tekintik.
¢) ...a szoptatd noket tobb hatranyos megkiilonboztetés is éri.

d) ...az ezzel kapcsolatos kommunikacié megannyi lizenetébdl az deriil ki, hogy nem a
szoptatas a biologiai norma.

7. A varosi, agglomeracios kornyezetbe keriild romék korében csokken a szoptatas idGtartama.
Ennek oka:

a) Az alacsony iskolazottsag.
b) Nem fogadjak meg a védono tanacsait.
¢) Az, hogy csokken a sziiletések kozotti id6tartam, és terhesen mar nem szoptatnak.

d) Az a sokszor tudat alatti torekvés, hogy alkalmazkodjanak a tobbségi tarsadalom
kovetenddnek hitt normaihoz.

8. Melyik kijelentés igaz az aldbbiak koziil?

a) A torténelmi korokban szinte minden né szoptatott, ellenkezd esetben kipusztult volna az
emberiség.

b) A szoptatas hattérbe szorulasa a modern vilagra jellemzd jelenség.

c¢) A szoptatos dajka alkalmazasa fO0ként a huszadik szdzad elsé évtizedeiben volt elterjedt
jelenség.

d) A torténelmi korokban az alacsony szoptatasi aranyok kovetkezménye nagyon magas
csecsemo- €s anyai halanddsag, valamint nagy sziiletésszam volt.

9. A fejlett orszagokban napjainkban mindegyik felsorolt tényez6 negativan hat a szoptatasi
aranyokra, KIVEVE:

b) A szoptatast a taplalas egyik lehetséges formajaként kommunikaljak.

c¢) A tapszergyartok marketingtevékenysége, melyhez az egészségiigyi ellatorendszer
segitségét veszik igénybe.

d) Az anyaval kapcsolatba keriil6 egészségligyi dolgozdok oktatasaban nem kapnak elég nagy
szerepet a laktacidval kapcsolatos elméleti €s gyakorlati ismeretek.



10. Egy 17 éves, el6szor sziilé roma ndé dontéseit a szoptatdssal kapcsolatban elsdésorban ez
befolyésolja:

a) A baratndk véleménye.

b) A gyerek apjanak véleménye.

¢) Az anyos allaspontja.

d) A védono és a gyerekorvos tanacsai.

11. A szoptatas megkezdését és fenntartasat befolyasolo tényezok koziil dltalanossagban ez a
legmeghatarozobb:

a) Az, hogy sikeriilt-e legaldbb egyszer szoptatasi tandcsadason részt vennie.
b) Az anya dontése.
¢) Az, hogy az anya bababarat korhazban sziilt-e.
d) Lebeszélte-e valaki az egyéves koron thli szoptatasrol.
12. A szoptatast tAmogato anyacsoport jelentdsége foként ez:

a) Valamelyest potolja a régebben idésebb, tapasztaltabb nérokonok altal nyujtott segitséget,
tapasztalatcserét a gyerekneveléssel, szopatassal kapcsolatban.

b) Kimozdulasi lehetdséget biztosit a négy fal koz¢ zart anyaknak gyerekkel egyiitt.
¢) Az odajarok gy érzik, 6k is segithetnek masoknak a tapasztalataikkal.
d) A varanddsok szamara ez a leghatasosabb felkészitési forma a szoptatasra.

13. A hagyomanyos értékrend felbomldsa, a modern tarsadalomba val6 atmenet vildgszerte a
szoptatési aranyok csokkenésével jar. Az okokat illetden barmelyik itt felsorolt magyarazat
helytallo, KIVEVE

a) A szoptatas egyre kevésbé egyeztethetd Ossze az ember modern életformajaval.
b) A tapszermarketing vilagszerte jelentdsen alaassa a szoptatast.

c) Az egészségiigyi ellatorendszerbe keriilve gyakori jelenség az anya és az 0jsziilott
elkiilonitése.

d) A szoptatas egészségiigyi kérdéssé valasa gyakorta megkérddjelezi az anyai kompetenciat,
mikozben az atadott gyakorlati ismeretek nem elégségesek.

14. A prelaktacids etetés legfobb hatranya:
a) Csokkenti a szoptatasi idoszak hosszat.
b) Allergia kialakulasahoz vezethet.

¢) Megfosztja az ujsziilottet a kolosztrum nyujtotta immunologiai védelemtdl, igy noveli a
fertdzések kockazatat.

d) Késlelteti a tejbelovellést, ndveli a tultelitddés és mellgyulladas kockazatat.
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15. A hatésat tekintve legkarosabb és legelterjedtebb, szoptatassal kapcsolatos tévhit:
a) Aki szoptat, annak kettd helyett kell ennie.
b) A szoptatas tisztatalan, a szoptatdé ndvel nem szabad szexualis életet €lni.
¢) A szoptatd né nem szedhet gyogyszert.
d) A kolosztrum artalmasnak tartasa.
16. A szoptatassal kapcsolatos adatgyijtést valamennyi felsorolt tényez6 neheziti, KIVEVE:
a) Az anyak nem megbizhat6 adatk6z1ok.

b) Nem mindeniitt alkalmazzak adatgytjtéskor a WHO kritériumokat az adatgytijtés

crer

¢) Sok helyiitt nem Iétezik olyan orszagos ellatohalozat, amely az adatgylijtést elvégezhetné.

d) Ahol folyik adatgytijtés, onnan sem zokkendmentes és folyamatos az adatok tovabbitasa a
WHO kozponti adatbankjéba.

17. Magyarorszagon a 2009-es adatok szerint hat honapos korban a csecsemdk 37,7 szdzaléka
még kizarolag szopik. Melyik kijelentés helytallo az alabbiak koziil ezzel kapcsolatban:

a) Ezzel a vilag ¢élvonaldban vagyunk.
b) A valos adatok ennél sokkal jobbak.

c¢) Ez a valdsagosnal jobb adat. A valds helyzet feltarasat neheziti, hogy 2011 végén még nincs
hiteles adatszolgaltatas a kdrhazban t6ltott, sziilés utani napok taplalasarol, igy arrdl sem,
hogy az 1jsziilott kapott-e az anyatejen kiviil mas folyadékot vagy taplalékot.

d) Ez olyan eredmény, amellyel messzemenden elégedettek lehetiink.

18. Miért fontos, hogy egy magas HIV incidenciaval sujtott fejlédo orszagban jok legyenek a
kizardlagos szoptatasi mutatok az elso félévben?

a) Egyaltalan nem fontos, ez a szoptatas melletti propaganda vadhajtasa, hiszen a HIV virus az
anyatejjel is atvihetd.

b) Mert fejl6dd orszagokban a kizardlag szoptatd, HIV fert6zott anyak csecsemdi esetében
jelentdsen alacsonyabb a haldlozasi arany, mint a vegyesen vagy tapszerrel taplaltak
korében.

¢) Mert a szoptatds mérsékeli a szegénységet.

d) Mert a szoptatas csokkenti az anyanal az emlorak és a petefészekrak valamint a
csontritkulas kockazatat.



19. Az anya panaszkodik, hogy mar nagyon elege van a kdménymaglevesbdl és a madartejbol.

Az On legjobb valasza ez:
a) A szoptatasért, a gyerekért aldozatokat is kell vallalnunk néha, nem is keveset.
b) Miért gondolja, hogy fogyasztania kell ilyesmit?
c¢) Hatasos tejszaporitd lehet az alkoholmentes sor is.
d) Ne egyen ilyet, ha unja mar. Azt eszik, amit akar.
20. A magyarorszagi ciganysag korében ezek a szoptatasi szokasok terjedtek el, KIVEVE:
a) igény szerinti szoptatas, ha a gyerek jelez, mellre teszik
b) elfogadott, ha a gyerek tobb évig szopik
¢) a nyilvanossag elott lehetdleg nem szoptatnak

d) gyakran egy agyban alusznak a gyerekkel, €s igy is szoptatjak éjszaka
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NEMZETKOZI ALLASFOGLALASOK ISMERETE

A Bababarat Korhaz Kezdeményezés Kiterjesztése az ujsziilott
ellatasra (NeoBBKK)

Dr. Varady Erzsébet

A WHO ¢s az UNICEF 1991-ben inditotta el a Bababarat Korhaz Kezdeményezést. Az erre a cimre
palyazo sziilészeti intézményeknek kovetniiik kell a sikeres szoptatashoz vezetd 10 1épést, €s be kell
tartaniuk a Kodex (Az anyatejet helyettesitd készitmények marketingjének nemzetkozi kddexe) és
az Egészségligyi Vilagszervezet Kozgylilésének vonatkozo eldirdsait. Bizonyitott tény, hogy a
BBKK noveli a szoptatott csecsemOk szamaranyat, a szoptatas és kizardlagos szoptatas idétartamat,
¢s az egyik legkoltséghatékonyabb egészségiigyi intézkedés (Kramer et al.2001, Merten et al 2005,
Declercg 2009).

A sikeres szoptatashoz vezet6 10 1épés

1. Iépés: A korhaz rendelkezzen irasos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket rendszeresen ismertesse-
nek az egészségligyi dolgozokkal.
2. Iépés: Minden egészségiigyi dolgozo kapjon megfeleld felkészitést az iranyelvek alkalmazasahoz.

3. 1épés: T4jékoztassanak valamennyi varandos ndt a szoptatas eldnyeirdl és gyakorlatarol.

4. 1épés: Segitsék az anydkat, hogy az ujsziilottet mar a sziiletést kovetd elsd fél oraban a melliikre
tehessék.

Ennek ujabb értelmezése: kozvetleniil a megsziiletése utan helyezzék az 0jsziilottet bér-kon-
taktusba az anyjaval, tartsak ott legalabb egy ora hosszat ¢€s batoritsak az anyat, hogy felis-
merje, mikor all készen az 0jsziilott a szopdsra, és ajanljanak fel segitséget, ha sziikséges.

5. 1épés: Mutassdk meg az anyaknak, hogyan kell szoptatni és hogyan kell fenntartani a tejtermelést,
ha valamilyen okbol el vannak kiilonitve az jsziilottjiiktol.

6. 1épés: A csecsemd ne kapjon az anyatejen kiviil mas ételt vagy italt, amennyiben az orvosi szem-
pontbol nem indokolt.

7. Iépés: Legyen altalanos gyakorlat az anya €s az 0jsziilott egyiittes elhelyezése (rooming-in) a nap
24 6rajaban.

8. 1épés: Osztondzzék az igény szerinti szoptatast.

9. Iépés: A szoptatott csecsemdnek ne adjanak cumit.

10. 1épés: Tamogassak a szoptatast segitd anyacsoportok létrehozasat, és az egészségiigyi intézmé-
nyekbdl tdvozo anyékat iranyitsak ezekhez.
A Bababarat Korhdz Kezdeményezés a sziilészeti intézményekben az egészséges érett Ujsziilottek

sikeres szoptatasdhoz vezetd 1épéseket tartalmazza, és csak korlatozott mértékben terjed ki a beteg
ujsziilottek szoptatasanak elémozditasara. Ezek a kovetkezok:

crer

ni kell a tejtermelés fenntartasat és el kell kezdeni a mell kiliritését a sziilést kdvetd 6 oran
beliil.

 Sziilészeti intézményhez kapcsolddd intenziv 0jsziilott-osztaly esetén a sziilészeti intézmény
akkreditaciojahoz kivanalom, hogy az intenziv ujsziilott-osztaly tartsa be:
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x a 2. lépést: torténjen meg az ott dolgozok megfeleld képzése a szoptatas védelmére, eldsegi-
tésére ¢és tamogatasara,

X a4. 1épést: biztositsak a halasztott bor-kontaktust,

x a Kodex vonatkozo6 el6irasait.

A WHO az atdolgozott, kiterjesztett és korszeriisitett BBKK dokumentumban (WHO 2009) javasla-
tot tett a bababarat ellatas elveinek kiterjesztésére a teriileti gyermekellatds, az intenziv ujsziilott-
osztaly és olyan oktatd intézmények szdmara, ahol az anya és/vagy a csecsemd ellatasa a képzés
része. Nem tortént azonban részletes javaslat a sikeres szoptatdshoz vezetd 1épések adaptalasara
ezekben az intézményekben. A WHO ezidaig nem dolgozott ki akkreditacids programot az (jsziilott
ellatod egységek szamara.

A babarat korhaz kezdeményezés ( BBKK) sikeres szoptatashoz vezeto 1épései-
nek adaptalasa az ujsziilott ellato egységek szamara (NeoBFHI, Neo Baby
Friendly Hospital Initiative)

Cél, hatékonysag

Szamos orszagban szervezetek és intéz-
mények adaptaltak a BBKK lépéseit a to- |
rékeny csecsemdket ellatd osztalyokra,
azzal a céllal, hogy javitsdk az 0jsziilott-
osztalyokon kezelt csecsemdk szoptatasi
mutatoit. Kevés szaml kozlemény vizs-
gélja az Ujsziilott ellatasra adaptalt BBKK
hatékonysagat, ezek azt mutattdk, hogy a
BBKK kiterjesztése az 0jsziilott ellatasra
noveli a hazabocsataskor kizarolag szop-
tatott csecsemdk szamaranyat (Merewood
A et al. 2003, Dall'Oglio I et al. 2007,
Mclnnes&Chambers 2008).

Tobb kozlemény vizsgalta az egyes inter-

venciok hatékonysdgat a szoptatastimoga-

tasban. Renfrew MJ és mtsai (2010) 2008-

ig tekintették at az ilyen irdnyl publikdciokat; a talalt 48-bol 21 felelt meg a szisztémas narrativ
szintézis kovetelményének. A szerzok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szoptatast/anyatejes
taplalast a kovetkezd intervencidk segitik az 0jsziilott-osztalyokon: bér-kontaktus az anya és csecse-
moé kozott, a mell hatékony kiiiritése, szoptatds tAmogatasban jartas személy altal nyujtott egyéni
tdmogatas az intézményben €s a hazabocsatés utan, az egészségligyi személyzet képzése.

NeoBBKK Programok

Az alabbiakban 6t programot ismertetek, melyek a BBKK Iépéseit adaptaltak a patologias 0jsziilot-
tek szoptatdstdmogatasara. Ezek a programok altaldban valamennyi, kiilonb6zd stlyossagi szintt,
ujsziilottek ellatasat végzd egységre vonatkoznak, biztositva a konzisztens és folyamatos tdmoga-
tast.
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A)

Children's Hospital Philadelphia (Spatz DL 2004)

A szoptatas védelme és tAmogatdsa a sériilékeny csecsemd szdmara:

1.

Az anydkat ellatni olyan informacidval, hogy ennek alapjan tudjanak donteni, hogy
szoptassanak-e

. Az egészségligyi dolgozok képzése és tovabbképzése a sériilékeny csecsemdk anyatejes
taplalasarol

3. Az anyak segitése a tejtermelés meginditasaban és fenntartdsdban

W

6
7
8
9

1

. Az anyatej kezelésével kapcsolatos helyes gyakorlat megtanitasa

. Azoknak a taplalasi moédoknak a megismertetése, melyek segitségével a csecsemd
megkaphatja az anyatejet

A bor-kontaktus (kenguru gondozas) és a mellen torténd non-nutritiv szopas biztositasa

. Segiteni az attérést a mellbol taplalasra
. A tejtranszfer értékelése és mérése

A csalad és csecsemo felkészitése a hazaadasra

0. Megfeleld utan-kovetés biztositasa

B) Az UNICEF UK Bababarat Korhaz Kezdeményezés

Felismerve egy vilagos utmutatas sziikségességét arra vonatkozoan, hogy a beteg csecsemd és az
anya szeparacidja esetén mi tekinthetd a szoptatastdmogatas szempontjabol legjobb gyakorlatnak,
megalkotta az erre vonatkozo ,,legjobb gyakorlat standardjait” egy multidiszciplindris szakértoi
bizottsag kdzremukodésével (UNICEF UK BFHI, 2010).
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1
2

3

4

. Lépés

. Lépés

Az elsé ¢és masodik 1épés sem szovegében, sem tartalmaban nem kiilonbozik az
WHO/UNICETF éltal megfogalmazott 1épésektol.

. T4jékoztassak a sziiloket az anyatej és szoptatés elényeirdl az 0jsziilott-osztalyon apolt
gyermekek szamara.

Az osztalyra felvett vagy nagy valoszinliséggel felvételt igényld ujsziilott sziilei és egy
megfelelden képzett egészségligyi dolgozo (szoptatds €s laktaci6 menedzsmentben meg-
felelden képzett gyermekgyogyasz, csecsemOtaplalasban jartas dietetikus, sziilésznd, ndvér)
kozott személyes beszélgetés torténjen arrdl, hogy miért dontd jelentéségli az anyatej a
korasziilott vagy beteg csecsemd szamara. Hangstlyozand6 az anyatej jelentdsége a nekroti-
zalo enterokolitisz (NEC) prevencidban, valamint az idegrendszer fejlodésére gyakorolt

pozitiv hatasa. A hosszu tava elényoket az anya és gyermek szamdara ugyancsak ismertetni
kell.

. Segitsék el6 a bor-kontaktust az anyaval (kenguru gondozast).

Megfelelé idOben sort kell keriteni egy megbeszélésre a bor-kontaktus eldnyeirdl, hogy az
anya informacidk birtokédban tudjon dontést hozni. A bdr-kontaktus nyugodt kdrnyezetben
torténjen, amint azt a csecsemd allapota megengedi és lehetdleg minél gyakrabban ajanljak
fel — legalabb naponta — vagy amilyen gyakran az anya rendelkezésre all ill. a csecsemd alla-
pota lehetdvé teszi.



5. Tamogassak az anyakat, hogy az anyatej fejésével elinditsak és fenntartsak a tejtermelést.
Valamennyi anyat, akinek a gyermekét az 0jsziilott-osztalyon apoljak, batoritsdk, hogy a
szlilést kovetden minél korabban, amint az allapotuk megengedi, kezdjék el a tejtermelés
beinditasat. Azokat az anyakat, akiknek a csecsemdje nem tud szopni vagy nem tudja
megkapni a teljes anyatejmennyiséget a mellbdl, meg kell tanitani arra, hogyan kell kézzel
vagy mellszivoval fejni. Javasoljak a mell fejését naponta 6-8x, beleértve az éjszakat is.
Hangstlyozni kell annak fontossagat, hogy a fejés gyakran torténjen és ne legyenek hosszi
1d6kozok a fejések kozott. Mindig alljon rendelkezésre jol karbantartott késziilék, amellyel
biztonsadgosan torténhet meg az anyatej fejése.

Biztositani kell egy olyan rendszert, mely lehetové teszi, hogy az anya megfeleld fejogéppel
tudja folytatni a fejést a csecsemd hazaadéasa utan.

6. Tamogassak az anydkat a szoptatéas elkezdésében és fenntartdsdban

Valamennyi szoptatd anyanak fel kell ajanlani segitséget az els@ szoptatdsban, amint azt
gyermeke allapota megengedi. A szoptatd anyak kapjanak informacidt, segitséget és tamoga-
tast a helyes mellre helyezés és mellre tapadas megvalositasaban.*

A sziiloket tajékoztatni kell az igény szerinti (csecsemd altal vezérelt) szoptatas fontossaga-
rol (amikor az mar helyénvald), hogy igy folytassak a szoptatast. Meg kell tanitani nekik,
hogyan ismerhetdk fel az €hségjelek, és kapjanak batoritast, hogy minden rendelkezésre allo
lehetdséget hasznaljanak ki, hogy szoptassanak. Az osztalynak legyen olyan irdnyelve, mely
engedélyezi a szabad latogatast a sziilok szdmara. Legyen lehetdség a rooming-in rendszer-
re, és amikor lehetséges, az anya és csecsemd legyen egylitt. **

Valamennyi, az anyak szamara készitett irdsos anyag legyen pontos és hatékony.

*Az anyak egy része nem kivan szoptatni, de hatarozhat gy, hogy folytatja az anyatej fejését.
Ebben az esetben az anyakat tdmogatni kell abban, hogy anyatejjel lassak el gyermekiiket, és adjuk
meg az informaciok alapjan hozott dontés lehetdségét; ismertessiik azokat a rovid és hosszl tava
elényoket, ami azzal jér, ha a csecsemd kozvetleniil a mellbdl kapja a tejet.

**Rooming-in rendszer nem mindentitt all rendelkezésre az 0jsziilott-osztalyon beliil, ilyen esetben
torekedni kell arra, hogy az anyédkat lehetdleg ugyanabban a kérhazban apoljék, ahol a gyermeket.
Ahol azonban van ilyen lehetdség, a szoptatd anyakat batoritani kell, hogy vegyék igénybe az
Ujsziilott-osztalyon beliil kialakitott rooming-in elhelyezést.

7. Tamogassak a kizarolagos anyatejes taplalast

A szoptatott csecsemO ne kapjon az anyatejen kiviil més ételt vagy italt, kivéve, ha klinikai-
lag indokolt vagy ha teljes korti informacid utan a sziilok igy dontenek. A csecsemo taplalasa
soran az elsO valasztasi lehetdség az anya sajat teje, amennyiben nem all rendelkezésre, a
donor ndi tej jon szoba, ha beszerezhetd. Amikor az anya €s csecsemd nincs egyiitt, meg kell
oldani, hogy rendszeresen szallitsak az anyatejet abba az intézménybe, ahol a gyermeket
gondozzak.

Valamennyi protokoll és irdnyvonal timogassa a kizarolagos szoptatést.*

Anyatej helyettesitok, cumisiivegek, cumik reklamanyagat nem lehet az intézményben kihe-
lyezni vagy a sziilok és az intézmény dolgozdi kdzott szEétosztani.

*Protokollok, amelyek pl. a hipoglikémiara, fototerapiat igénylé sargasigra vagy lasst stilyfejlédésre
vonatkoznak, védjék a kizarolagos szoptatast/anyatejes taplalast. Amennyiben anyatejdasitot hasz-
nalnak, legyenek olyan protokollok, amelyek ezek hasznalatat vildgosan megfogalmazott javalla-
tokra korlatozzak, pl. igen kis sulyu korasziilottek (<1500g), akiknél ez a biokémiai értékelés alap-
jan sziikséges.
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8. Kertiljék az etetd- vagy nyugtato-cumi hasznélatat a szoptatott csecsemd szdmara, kivéve,
ha klinikailag indokolt.

Azokat a csecsemOket, akik nem képesek a mellbdl taplalkozni, olyan modon kell anyatejjel
taplalni, ami fejlettségiiknek megfelel. Azon sziil6kkel, akik tervezik a szoptatast, és azt
kérik, hogy gyermekiiket cumisiivegbdl etessék, meg kell beszélni a potencidlis kockazato-
kat és alternativakat kell felajanlani. A cumihasznalatot olyan esetekre kell korlatozni, ahol
klinikailag indokolt vagy a sziil teljes informaci6 birtokaban hozott dontése.

A bor-kontaktust és a szoptatast kell tdmogatni a csecsemdk vigasztalasara és fajdalom-
csillapitasra kisebb beavatkozasok esetén pl. saroksziuras vérvétel céljabol.

A sziilokkel meg kell beszélni, hogy mik a csecsemd allapotdnak megfeleld taplalasi és
vigasztalasi modszerek, annak fliggvényében, hogy a sziilok jelen vannak vagy tavol vannak
a gyermektdl. A megbeszélésnek bizonyitékokon kell alapulnia, és magaban kell foglalnia a
potencialis elonydket, kockazatokat és alternativakat, hogy a sziilo a teljes korti informacid
birtokaban hozhasson dontést. A megbeszélést €s a sziilok valasztasdt dokumentalni kell a
csecsemd korlapjaban vagy gondozasi tervében.

9. Segitsék el6 a szoptatdstamogatast helyi vagy nemzeti hal6zatokon keresztiil.

Valamennyi anyat el kell latni sziilésznok, védondk, teriileti 0jsziilott apolok (ha vannak),
szoptatastamogatd haldzatok és szervezetek elérhetdségével, akik a szoptatasban tamogatjak
a beteg ¢és korasziilott csecsemoket, akik ujsziilott-osztalyra keriilnek felvételre vagy az
intézménybdl bocsatjak oket haza.

Meg kell szervezni hivatalosan, hogy az 0jsziilott-osztaly jelentést adjon az illetékes teriileti
egészségligyi szolgalatnak arrol, hogyan alakult az intézményben a szoptatas.

C) Nyqvist KH & Kylberg E. (2008)

Az 0jsziilott-osztalyon apolt igen kis sulya (<1500g sziiletési stilyl) csecsemok sikeres szoptatdsa-
hoz vezetd 13 1épést Nyqvist KH & Kylberg E. (2008) svéd anyak interjii alapjan allitottak Ossze.
Ezek koziil 10 1épés az eredeti 1€pések adaptacioi, a 2-es, 11-es €s 12-es 1€épés pedig az adaptalt 10
1€pés kiegészitései.
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1. Legyen az 0jsziilott-osztalyon apolt csecsemdkre adaptalt szoptatési iranyelv, amit rutin-
szerlien kommunikdlnak valamennyi egészségiigyi dolgozo felé.

2. Valamennyi anyat tapintattal, empatiaval €s sziiloi szerepiiket tisztelve kezeljék. Tamogas-
sak oket abban, hogy informacié utan donthessenek a tejtermelésrdl és szoptatasrol, kivan-
saguknak megfelelden.

3. Képezzék az egészségiigyi dolgozokat, hogy megszerezzeék azokat a specialis ismereteket,
amelyek ahhoz sziikségesek, hogy az iranyelvet megvalositsak.

4. T4jékoztassanak valamennyi varandds nét a tejtermelés beinditasardl és a szoptatasrol, arra
az esetre, ha csecsemdjiik korasziilott vagy megsziiletésekor beteg.

5. Téamogassak a korai, folyamatos és hosszan tartd anya-csecsemd bor-kontaktust (kenguru
gondozast) nem megalapozott korlatozasok nélkiil, és ajanljanak fel az anyaknak olyan
lehetdséget, hogy gyermekiikkel egyiitt Iehessenek a nap 24 6rajaban.

6. T4jékoztassak, batoritsak és tamogassak az anyakat abban, hogy koran kezdjék meg a mell
fejését és tartsdk fenn a tejtermelést.

7. Batoritsak ¢és timogassak az anyakat, hogy koran kezdjék meg a szoptatast, aminek a
csecsemd stabilitdsa legyen az egyetlen kritériuma.



8. Els6 valasztasként adjak a csecsemdnek a sajat anya tejét, masodik valasztasként donor néi
tejet, dusitva, ha sziikséges.

9. Tamogassak, amilyen koran csak lehet, az igény szerinti szoptatést, a részleges igény sze-
rinti szoptatast pedig, mint &tmeneti stratégiat a korasziilottek szamara. (Az anya szoptas-
son, amikor a csecsemo erre érdeklddést mutat, €s ezen tilmenden is kezdeményezze az
anya a szoptatast, hogy az olyan napi gyakorisaggal torténjen, ami fedezi a csecsemd sziik-
ségletét.)

10. Ajéanljanak fel a csecsemdnek cumit a fajdalom, stressz és szorongés oldasara és az
emésztés segitésére a szondataplalas alatt. Akkor vezessék be a cumisiiveg hasznalatat, ha
ennek oka van.

11. Biztositsanak csaladkozpontu és tdmogato fizikai kdrnyezetet.

12. Tamogassak korlatozas nélkiil az apa jelenlétét, mint az anya f6 tamogatojat és a
csecsemd gondozdjat.

13. A csecsemd hazaadasat ugy tervezzék, hogy a csecsemd gondozasat adjak at mielébb az
ujsziilott-osztalyon beliil a sziilknek. Téjékoztassak az anydkat, hol kaphatnak segitséget
hazabocsatasuk utan egészségiigyi dolgozoktol vagy megfeleld tudasu szoptatastamogatod
csoportoktol.

D) A norvég szoptatastamogaté kozpont

Mar 1993-ban adaptalta a BBKK 10 [épését az ujsziilott-osztalyokra és kidolgozta az akkreditacio
kritériumait. 2011-re az orszagban mikodod 21 intenziv Ujsziilott-osztalybol 19 megfelel a mindség-
biztositasi feltételeknek és viselheti a Bababarat Ujsziilott-osztaly cimet.

(Norwegian Resource Centre for breastfeeding 2011:

The adaptation of the Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI) to neonatal units in Norway
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss/avdelinger/nasjonalt-kompetansesenter-for-

amming/Sider/InEnglish.aspx 2011.11.10.)
E) NEOBFHI konferencia, 2011. szeptember

Az Uppsalaban 2011 szeptemberében tartott NEOBFHI konferencia munkadokumentuma, melyet
az Gn. Eszaki Csoport (Svédorszag, Norvégia, Finnorszag, Dania) és Kanada szakemberei allitottak
0ssze (Nordic and Quebec Working Group 2011), tartalmazza a BBKK adaptalasanak tervezetét a
patologias Ujsziilott-osztalyokra, javaslatot téve az akkreditaciora is. Céljaik kozott szerepel a bizo-
nyitékok vizsgalata a 0jsziilott-osztalyon folytatott szoptatdstamogatas kérdésében, az adaptalt stan-
dardok megvalositasanak segitése és az adaptacid hatékonysagaval kapcsolatos kutatdsok szorgal-
mazasa. A BFHI adaptalt 1épései kapcsan harom vezérelvet tartanak szem el6tt: 1. Az egészségiigyi
személyzet a szoptatds kérdésében ugy viszonyuljon az anydhoz, hogy fokuszaljanak az egyes
anyakra ¢és helyzetiikre. 2. Csaladkozponti gondozas és kornyezet biztositasa. 3. A folyamatos, pre-,
posztnatalis és hazabocsatas utani gondozas biztositdsa. A dokumentumtervezet az adaptalt 1épése-
ket részletesen ismerteti. A véglegesitett dokumentumot a jegyzet irdsakor még nem kozolték.
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Oktatasi program azg intenziv ujsziilott-osztaly dolgozoi szamdra (2. lépés)
A) UNICEF UK Babyfriendly

Specialis tanfolyamot szervez az 0jsziilott-osztaly dolgozdi szamara az ott 4polt korasziilottek szop-
tatds menedzsmentjérdl, melynek célja, hogy a korasziilott és beteg Ujsziilotteket gondozo egészség-
tigyi dolgozok szerezzEék meg azt a tudast és gyakorlatot, ami ahhoz sziikséges, hogy az 0jsziilott-
osztalyon apolt csecsemOk édesanyjat timogatni tudjék a tejtermelés elinditdsdban, fenntartdsaban
¢és a szoptatasban.

A tanfolyam végére a résztvevoktol elvarhatdak az alabbi ismeretek €s ezek kommunikalasa:
1. ABBKK célja és pozitiv hatdsa a szoptatasi mutatok alakulasara

2. A szoptatas szerepe az egészség javitasaban, kiilonds hangsullyal a korasziilott és beteg
csecsemokre.

3. Kulcsfontossagt kiilonbségek az anyatej, donor ndi tej €s tapszer kdzott és ezek jelentdsége
az egészség szempontjabol.

4. A korasziilés hatasa a csecsemoOre, anyara, apara ¢és a csaladra.

5. A mell anatomidja, a tejtermelés élettana és ennek jelentdsége a szoptatastimogatas
szempontjabol.

6. A koran elkezdett és hatékony mellkilirités jelentdsége a tejtermelés meginditasa és a
megfeleld tejtermelés elérése szempontjabol.

7. A kézi fejés hatékony technikdjanak elsajatitasa, €s a képesség arra, hogy ezt az anyaknak
megtanitsak.

8. A korasziilés hatdsa a taplalas alakulasara.
9. A fejlesztéselvii gondozas fontossdga a korasziilott ellatdsban.
10. A kenguru gondozas pozitiv hatdsa a korasziilottre és a gondozokra.

11. A hatékony mellre helyezés és mellre tapadas és gyakorlat abban, hogy az anydknak ezt az
ismeretet atadjak.

12. Az anyédk szdmara sziikséges informéciok és tdmogatas ahhoz, hogy sikeresen
szoptassanak.

13. Azon kihivasok ismerete, melyekkel az 0jsziilott-osztalyon apolt csecsemo €s az anya
szembesiil és annak ismerete, hogy ezek hogyan hidalhatok at.

14. Az informacid €s timogatas ismerete, mely ahhoz sziikséges, hogy a sziiloket felkészitsék
a hazaadésra

15. A korasziilott és beteg csecsemdk gondozasaban bekdvetkezd valtozasok, beleértve a
csaladkdzponta gondozast.

B) Philadelphia

Spatz DL (2005) kifejti, hogy az USA-ban az egészségiigyi dolgozok képzése €s tudasa az anyatejes
taplalasrol és szoptatasrol rendkiviil hianyos. Ezért ahhoz, hogy a korasziilottek szoptatas tamogata-
sa hatékony legyen, biztositani kell a dolgozok szdmara a szoptatassal kapcsolatos alapismeretek
atadasat. Erre épiilhetnek a sériilékeny csecsemd szoptatastamogatasanak specialis szempontjai.

Ajanlott oktatasi témak egy 2 napos, 16 6rds tanfolyamon (Spatz 2005)
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Els6 nap

1. A szoptatas elényei az anya, a csecsemo és a tdrsadalom szamara.

2. A kulturalis kornyezet szerepe a szoptatas kimenetelében.

3. A szoptatas segités lehetdségei az adott intézményben és a kdzosségben.

4. A szoptatas élettana (anya és csecsemo).

5. A szoptatas értékelése.

6. A mellre helyezési és mellre tapadasi technikék értékelése €s az anyak segitése ezekben.

7. A szoptatott csecsemO normalis taplalékbevitele €s széklet-vizelet liritése.

Maisodik nap

1. Szoptatastamogatd 1épések az anya és csecsemd elvalasztasa esetén.
» fejés
* taplalas elkezdése
 laktoengineering”: pl. az anyatej kiilonb6zd frakcidinak szeparalt gyiijtése (a hatso tej
magasabb zsir- és kaloriatartalmi1)
* bor-kontaktus
* non-nutritiv szopas a mellen
* atmenet a szoptatasra
* szopasok mérése
* a hozzataplalas és kiegészités fogalmanak ismertetése
2. Alternativ taplalasi modszerek, beleértve a Szoptanitot és a bimbovédd hasznalatat.

(98]

. Az anyatej bioldgiai specificitasa és Osszetétele (kiilonbség az érett és korasziilott
gyermeket sziild anyak teje kozott).

. Gyogyszerek transzferje az anyatejbe.
. Virusok bejutasa az anyatejbe.
. Anyai taplalkozasi sziikségletek a szoptatas alatt.

. Egyéb anyai vagy csecsemd kérdések, melyek komplikalhatjak a szoptatdstaimogatast.

0 9 N n A

. Candidiasis ¢és kezelése.
9. Szexualités és szoptatas.
10. Munkaba menetel és szoptatas.

11. Anyatej bankok és hogyan lehet az anya szdmara biztositani ezt a szolgaltatast.

Spatz (2005) hangstlyozza az anyatej kezelésével kapcsolatos ismeretek és kompetenciak kialakité-
sanak fontossagat.

Egvéb, a szoptatiastamogatas hatékonysagat novelo stratégiak (Spatz 2005)

szoptatds tamogatd korhazi bizottsdg létrehozéasa az érintett szakteriiletek €s adminisztracio
részvételével

az irasos anyagokbol (anyanak adott tajékoztatok, szakmai protokollok, fontos kdzlemények)
késziilt leflizott anyagok elhelyezése az osztalyon

az anyatej kezelés és tarolas standardizalasa
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» amennyiben rezidensek dolgoznak az osztalyon, az anyatejes taplalassal, szoptatassal kapcso-
latos fobb pontok ismertetése (fejés elkezdése, fejések napi gyakorisdga, anyatej volumen,
specidlis tdmogatds azon anyak szadmdra, akiknek hosszu ideig kell fejni, laktoengineering,
anyatej krematokrit, bor-kontaktus, non-nutritiv szopds, dtmenet a szoptatdsra, bimbovédo
hasznalat, szopasmérések, milyen szakmai anyagok allnak rendelkezésre az intézményben)

* torekedni a kiilonbozd szakteriiletek konszenzusara a szoptatds tdmogatassal kapcsolatos f6
kérdésekben
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Tesztkérdések

38

1. ABBKK adaptélésa a beteg és korasziilott csecsemdket ellato 0jsziilott-osztalyokra
(NeoBBKK)

a) a WHO altal javasolt, de egységes akkreditacids program nem all rendelkezésre

b) egyes orszagokban van érvényes NeoBBKK akkreditacios program

c) egységes elvek alapjan torténd akkreditacids program kidolgozasa folyamatban van
d) koltséghatékonysagara nincsenek adatok

e) van olyan program, mely sziil6k bevonasaval késziilt

f) valamennyi allitas igaz

g) valamennyi allitas igaz, kivéve d

2. A NeoBBKK hatékony alkalmazasanak feltételei kozé tartoznak az alabbiak, KIVEVE:

a) az egészségiigyi dolgozok megfeleld ismeretei a szoptatastdmogatasrol altalaban

b) az egészségiigyi dolgozok specialis ismeretei korasziild anyak szoptatastimogatasarol
¢) az anyak ismerete az anyatejes taplalas specifikus elényeirdl a korasziilott szamara

d) anyatejgytijté allomas miikodtetése az intézményben

¢) szoptatastimogatd bizottsag létrehozasa

3. A korasziil6 anya-gyermek péaros esetén a sikeres szoptatast segitd intervenciok, KIVEVE:

a) bor-kontaktus az anya €s csecsemd kozott
b) az anya ismeretei az anyatejes taplalés, szoptatas eldnyeirdl
c¢) a mell koran elkezdett, gyakori és hatékony kiiiritése

d) szoptatastamogatasban jartas személy altal nyujtott egyéni timogatas az intézményben és a
hazabocsatas utan

e) ne torténjen a szopasok mérése
f) az apa bevondsa a szoptatdstamogatasba

g) az egészségligyi személyzet képzése

4. A bor-kontaktus tamogatasanak hatékony eszkozei, KIVEVE:

a) az anyat erre batoritjuk, amint a csecsemo allapota stabil

b) a bor-kontaktus legyen minimum egy oras, de valos idékorlatot csak a csecsemd allapota
jelentsen

) az apa szamara is lehetdvé tessziik a bor-kontaktust
d) az apa ne legyen jelen a kenguru gondozas alatt

e) a bor-kontaktus modjardl és eldnyeirdl eldzetesen felvilagositjuk az anyéat



5. A fenyegetd korasziilés esetén a varandossag alatt, vagy a beteg csecsemd megsziiletése utan a
csecsemo taplalasardl folytatott megbeszElés témai legyenek az aldbbiak, KIVEVE:

a) fokuszaljunk az anyatejes taplalas specifikus elonyeire a korasziilott szamara

b) az el6bbi mellett emlitsiik meg az anyatejes taplalas hosszu tavi eldnyeit az anya-csecsemo
paros szamara

c) a beszélgetést azzal kezdjiik, hogy tdjékozoédunk az anya szdndékarol, hogyan kivanja majd
taplalni a csecsemdjét

d) hangsulyozzuk, hogy akkor érdemes elkezdeni az anyatejes taplalast, ha az anya majd
szoptatni kivan

e) ismertessiik a mell koran elkezdett, gyakori és hatékony kiiiritésének jelentdségét a
megfeleld tejvolumen elérése szempontjabol
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A LAKTACIO BIOLOGIAI ALAPJAI

Az emlo anatomiaja — ujabb ismeretek a laktalo emlo ultrahangos
vizsgalatai alapjan

Dr. Kun Judit Gabriella

AZ EMLO FEJLODESE

Az emldsok legtobb szervétdl eltéréen az emld fejlodésének legnagyobb része felndttkorban
torténik, és teljes kifejlddését csak akkor éri el, ha a né varandds lesz és gyermeket sziil. Masik
jellegzetessége, hogy az egyén ¢€lete soran ez a szerv tobbszor megy at novekedésen, differencialo-
dason és visszafejlodésen.

Embrionalis fejlodés

Az emberi emlémirigy egy megvastagodott ektodermalis tarajbol, a primitiv tejlécbdl fejlodik,
amely hosszanti irdnyban huzodik végig az eliils6 testfalon a honaljaroktol az agyékig koriilbeliil a
6. terhességi héten. Ezutan a taraj a mellkasi rész (2-6. borda kozti teriilet) kivételével visszafejlo-
dik. A primitiv tejléc mentén a késOébbiekben szamfeletti emlok fejlddhetnek ki a ndk 2-6%-anal,
amelyek tejmirigyeket vagy csak jarulékos emlébimbokat tartalmazhatnak (Geddes, 2007).

A mellkasi teriileten talalhat6 tomor epitelidlis massza neve: emloriigy. A megvastagodott ektoder-
ma lesiillyed az alatta 1évé mezodermaba, a kortildtte 1évo bor szintje ala. A befelé novo ektoderma-
val kapcsolatban 1évé mezoderma 6sszenyomodik, majd elemei hamarosan koncentrikus rétegekbe
rendezddnek, és egy késObbi stddiumban a mirigy stromajat alkotjak.

A 10-12. héten az ektodermalis sejtek befelé novekvd tomege tasak vagy korte alakot vesz fel, és
masodlagos riigyek dgaznak le a {6 emlOriigyrdl, 1étrehozva a késdbbi lebenyes szerkezet alapjat. A
novekedd masodlagos riigyek hamarosan szamos, tomor nyulvanyt alkotnak, amelyek a késobbi
tejcsatornakat képviselik. A nyulvanyok belendnek a kornyezé mezodermaba, és a 13-20. hét kozott
kisebb 4gakat hoznak létre. A 16. hétre 15-25 epitelialis ag jon 1étre, amelyek a késébbi alveoluso-
kat képviselik.

A 12-16. hét kozott a mezenhimalis sejtekbdl differencialodik a bimbo és a bimboudvar simaizom-
zata. Ebben az iddszakban alakulnak ki a masodlagos emldstrukturak telepei is. Sz0rtiiszok, faggyu-
mirigyek, izzadtsdgmirigyek és Montgomery mirigyek fejlédnek az alveolusok koriil. A fejlédésnek
ezek a 1épései mind fiiggetlenek a hormonalis hatasoktol.

A 28. hétre azonban a placenta nemi hormonjai elérik a magzat keringését, és meginditjak a tomor
nyulvanyokban a kanalizacidt. A csatornacskakat béleld sejtek két sejtréteget alkotnak, amelyek
koziil a bels6 hamarosan felveszi a szekretoros sejtek tulajdonséagait, a kiilsé pedig mioepitelialis
sejtréteggé alakul.

Az Gjonnan kialakult tejcsatorndk egy sekély epitelialis mélyedésben, az emldarokban nyilnak. Ez a
kis mélyedés a bimbdt és bimboudvart formaldé mezenhimalis sejtszaporodasnak kdszonhetden ké-
s6bb felemelkedik. A felemelkedés elmaraddsa befele forduldé mellbimbo kialakulasdhoz vezet. A
32. hétre az elagazd nyulvanyok mindegyikében kialakul az iireg. A terminushoz kozel 15-25 tej-
csatorna alkotja a magzati emlémirigyet.

Az emlOmirigy zsirszovete kotdszovetbdl fejlodik, amely elveszitette azt a képességét, hogy rosto-
kat formaljon. Jelenlétét elengedhetetlennek tartjdk a parenchyma tovabbi névekedéséhez.
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A 32-40. héten az anyai hormonok hataséra differencialodas kovetkezik be a parenchymaban, ami-
nek kovetkeztében kis, bunkoszerli végzodések jonnek létre a tejcsatorndkon, amik kolosztrumot
tartalmaznak. Ezt végkamra stddiumnak hivjak (Lawrence, 2005).

Ujsziilott-kori és pubertas elétti fejlodés

Kozvetleniil a sziiletés utdn az 0jszilott emldje duzzadt lehet, sét kevés kolosztrumot is ki lehet
préselni beldle (ez “boszorkanytejként” ismert). Ez a jelenség teljesen altaldnos mind a fit mind a
ledny ujsziilottek korében, és azoknak a laktaciot eldsegitd hormonoknak kdszonhetd, amelyek az
anya emldjét is elokészitik a tejtermelésre. 4 hetes korra az emldmirigy altalaban visszafejlédik, és a
csecsemo prolaktin kivalasztasa is csokken.

Az ujsziilott-kori szekretoros aktivitas megsziinése utdn az emlomirigy inaktiv egészen roviddel a
pubertas fellépése eldtti idokig, amikor a hormonok ismét meginditjak a novekedést. Ezalatt az id6
alatt az emlOmirigy ndvekedése csak a gyermek hossznovekedésével tart 1épést (Lawrence, 2005).

Az emlo fejlodése a pubertas alatt

Pubertaskorban az emld méretének novekedése elsdsorban a fokozott zsirlerakdédasnak kdszonheto.
Ugyanakkor a csatornak folyamatos megnyulasa és elagazasa egy, a korabbinal sokkal kiterjedtebb
csatornahalézatot hoz létre. A novekedés elsddleges helyei a csatorndk végén 1évd bunkodszerii
képzédmények, amelyek kialakitjdk a mirigyvégkamrakat. Bar a pubertds alatti emlénovekedés
hormonadlis szabalyozdsa még kevéssé ismert, annyit tudunk, hogy ezek az érési folyamatok
Osszefliggésben vannak az 6sztrogén, prolaktin, luteinizal6 hormon, follikulusz stimulalé hormon ¢és
novekedési hormon megemelkedett plazmaszintjével (Geddes, 2007).

A pubertas alatti fejlédést az 0j terminoldgia szerint duktalis fejlodésnek nevezik. (Pang, 2007)
A menstruacios ciklusok alatti valtozasok

A hormonszintvaltozasokra érzékeny szervek, mint amilyen az emld is, jol koriilirhato, ciklikus
valtozasokon mennek 4t a menstruacios ciklusok soran. A follikuléris fazist az epitelialis és mioepi-
telidlis sejtréteg minimalis elkiiloniilése, és a stroma minimalis valtozasai jellemzik, mig a luteélis
fazisban az epitelidlis és a mioepitelialis sejtréteg feltiinden elkiiloniil, a stroméaban 6déma ¢€s limfo-
cita infiltracié lathato, valamint fokozott a mitotikus aktivitds (sejtosztodasok) és az apoptosis is
(Ramakrishnan, 2002; Navarrete, 2005).

A ciklus végén a lutedlis fazisban lathato valtozasok visszafejlodnek. Egyes kutatok szerint a vissza-
fejlédés nem teljes, igy az emlOmirigy novekedése folyamatos. Az életkor elérehaladtaval a mitoti-
kus aktivitas csokken, és 35 éves kor koriil az emlédmirigy novekedése megall (Potten, 1988).

Az eml6 teljes funkciondlis kifejlodését csak a varanddssag alatt éri el.

A NEM LAKTALO EMLO ANATOMIAJA

s

crer

(Cooper, 1840). Cooper olyan nék holttestét hasznalta tanulmanyahoz, akik haldlukkor szoptattak. A
tejjaratokat kiilonb6z6 szinti, forr6 viasszal toltotte fel a bimbo kivezetdnyildsain keresztiil, majd a
viasz megszildrduldsa utdn az emld 1agy részeit eltavolitotta, igy kapta meg a tejcsatornak elagazo
rendszerének haromdimenzios modelljét.
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Béar az anatomia tankdnyvek és az azota sziiletett tanulmanyok &brazoldsai tartalmaznak kisebb elté-
réseket Cooper eredeti leirasatol, alapvetéen megegyeznek Cooper megallapitasaival (Szentagothai,
1977; Krontiras, 2005). Eszerint a laktald emld mirigyszovetbdl és zsirszovetbdl all, amelyet
Cooper-kotegeknek nevezett kotoszoveti rostok laza halozata tart 6ssze. A mirigyallomanyt lebe-
nyek alkotjak, amelyek lebenykékbdl allnak, a lebenykék viszont alveolusokbdl épiilnek fel, ame-
lyek a tejtermeld sejteket tartalmazzak.

Az alveolusok egészen kicsi csatornacskakba nyilnak, amelyek nagyobb csatorndkka egyesiilnek, és
igy vezetik ki a lebenykékben termelt tejet. Ezek a nagyobb csatorndk azutan minden lebenyben egy
még nagyobb csatornava egyesiilnek, igy minden lebenyhez tartozik egy olyan f0 csatorna, ami a
bimbon 1évé nyiladshoz vezet.

Cooper ugy talélta, hogy ezek a {6 csatornak a bimbo kozelében nagy tejoblokké szélesednek, majd
a bimbo alapjanal ismét Osszeszlikiilnek, és 15 — 20 kivezetd nyilassal nyilnak a mellbimbo hegyén.
A képek és leirasok a zsirszovetet leginkabb a lebenyek kozott (€s nem a lebenykéken beliil) abra-
zoljéak.

A mirigyszovet és a zsirszovet heterogén eloszlasa nehézzé teszi mennyiségiik mérését, de mammo-
grafids vizsgalatok alapjan aranyukat atlagosan 1:1-nek becsiilik. A mirigyszovet ardnya az életkor
elérehaladtaval, valamint az emld méretének novekedésével csokken (Jamal, 2004).

Vérellatas

Az emld vérellatasat elsdsorban (60%) az arteria thoracica interna (arteria mammaria interna) atfa-
r6do agai (rr. perforantes) biztositjak. A vérellatds nagyjabol 30%-aért az arteria thoracica lateralis
felelos, amely elsdsorban a mell lateralis részeit latja el, és agai anasztomozisokat alkotnak az
a. mammaria int. dgaival. A tobbi teriilet ellatdsdban az intercostalis artéridk (aa. intercostales),
valamint az a. subclavia €s az a. axillaris agai vesznek részt. (Lawrence, 2005) A ndk kozott nagy az
eltérés abban a tekintetben, hogy az egyes artéridk a vérellatds mekkora részét szolgaltatjak, és nem
sok jele van a két mell kozotti szimmetrianak. Az artéridk lefutdsa nem mutat kézvetlen kapcsolatot
a tejcsatorna rendszerrel (Geddes, 2007).

Az eml6 vénas elvezetése egy felszines €s egy mély vénas rendszerre oszlik, amelyeket rovid vénak
kotik 6ssze. Mind a felszini, mind a mély vénds rendszer a v. thoracica interna, a v. axillaris és a
v. cephalica felé vezeti a vért. A mély véndk a megfeleld artériak lefutasat kovetik, mig a felszini
vénak kiterjedt anasztomozisokat alkotnak. A bimbd koriil a felszini véndk egy anasztomotikus
gytrtt, a circulus venosust hozzak 1étre (Krontiras, 2005).

Nyirokelvezetés

Az emld lateralis rész¢ébdl a nodi lymphatici pectorales és a nodi lymphatici intercostales — mint
elsddleges nyirokcsomodk — ttjan a honalji nyirokcsomodk centralis és apikalis részébe (nn. lymphati-
ci axillares centrales et apicales) torténik a nyirokelvezetés.

Az emld medialis fels6 részébdl szintén a nn. lymphatici intercostales tjan a honalji nyirokcsomok-
ba (nn. lymphatici axillares apicales), medialis alsoé részébdl pedig a parasternalis nyirokcsomokba
(nodi lymphatici parasternales) torténik a nyirokelvezetés (Szentdgothai, 1977).
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Beidegzés

Az emld ¢érz6 beidegzését elsOsorban a negyedik, 6tddik és hatodik bordakozti ideg (nervus inter-
costalis) agai latjak el. A negyedik bordakozti ideg kiilondsen jelentds, mert legnagyobbrészt ennek
oldals6 bdraga (ramus cutaneus lateralis) latja el a bimbo-bimbdudvar komplexet. Ez az ideg a bal
mell hatsé részét “négyoranal”, a jobb mellet pedig “nyolcoranal” éri el. A negyedik bordakozti ideg
felszinesebbé valik, amint eléri a bimboudvart, és 0t agra valik szét: egy kozépso, két felsd €s két
also agra. A legalso ag a bal mellen “6toranal”, a jobb mellen “hétoranal” hatol 4t az areolan. Ha ez
a legals6 1degag megsériil, a bimbo és a bimboudvar érzékelése elvész. Sériilés pl. akkor fordulhat
eld, ha mellnagyobbitd vagy mellkisebbité miitét kapcsan az ideget atvagjak (Riordan, 2005).

A mell bérének felsé részEt a nervi supraclaviculares latjak el. A bimbd és a bimbdudvar teriiletében
rengeteg szabad érzdideg-végzddés és Meissner-féle tapintotest (corpuscula tactus) talalhato.

A LAKTALO EMLO ANATOMIAJA

Az emld a laktacio alatt éri el teljes funkciondlis kapacitasat, ezért ebben az idészakban szamos
kiilso és belso valtozas torténik a szerkezetében. A varanddssag alatt a bimboudvar sotétebbé valik,
¢s a Montgomery mirigyek — amelyek tulajdonképpen izzadsdgmirigyek és tejmirigyek kombinacioi
— megnének. Ezeknek a mirigyeknek a valadéka védi a mellbimbdt a szopas okozta mechanikai
karosodastol, és a patogén mikroorganizmusok megtelepedésétol. Ezen feliil feltételezik, hogy a
valadék illata kommunikécids eszkdz is az anya €s a csecsemd kozott (a Montgomery mirigyek
valadéka egy olyan zsirsavat tartalmaz, ami a magzatvizben is megtalalhato, igy az emld illata
ismer0s az ujsziilott szamara a sziiletéstol kezdve) (Porter, 1999). Ebben az Gsszefiiggésben egy
friss tanulmanyban kimutattak, hogy ha a Montgomery mirigyek szdma nagyobb, akkor a csecsemd
jobban gyarapodik az els6 3 napban, gyorsabban tapad mellre és jobban szopik, valamint hamarabb
16vell be az anya teje (Dourcet, 2011). Mindez azt jelzi, hogy a Montgomery mirigyeknek valdéban
van funkcionalis szerepe a laktacio soran.

Cooper 1840-ben végzett boncolasai 6ta nem sok vizsgalat tortént laktaldo emlékon, tekintve, hogy a
legtobb vizsgélat — mint példaul a mammografia, a galaktografia (a tejcsatorna kontrasztanyagos
feltoltése utdn végzett mammografia) vagy a duktoszkopia (tejcsatorna tiikr6zés: a tejcsatornaban
végzett endoszkopia) — ellenjavallt egészséges szoptatd nOknél.

Az ultrahangot régota kiterjedten alkalmazzak a nem laktalo emld vizsgélatara a normalis és patold-
gias strukturak elkiilonitésére. A technika fejlodésével az ultrahangos késziilékek felbontasa jelentd-
sen megnott, igy alkalmassa valtak a finom részletek, akar a 0,5 mm atméroja kis csatornak vizsga-
latara is. A Nyugat-Ausztraliai Egyetem kutat6i, Dr. Ramsay és munkatarsai 2005-ben publikaltak
azokat az eredményeiket, amelyeket szoptatd anyak emldjének ultrahangos vizsgalatai alapjan nyer-
tek. Az alabbi megallapitasok nagyrészt ennek a kutatasnak a kovetkeztetésein alapulnak (Ramsay,
2005).

A csatornarendszer

Szemben a kordbbi anatomiai leirasokkal, amelyek 15-20 lebenyrdl és kivezetd nyilasrdl tesznek
emlitést, az ultrahangos képalkotdé modszerrel ugy talaltak, hogy atlagosan 9 (4-18) focsatorna nyi-
lik a bimb6 hegyén (a két mell kdzott nincs 1ényeges eltérés). Ez a szam 6sszhangban van néhany
nemrégiben késziilt tanulmany eredményével, ahol a felszinre nyild csatornak szamat atlagosan 5 és
9 kozottinek talaltak (Love, 2004, Going, 2004).

A tejcsatornak atmérdje atlagosan 2 mm, ugyanannyi, mint nem laktalé emlékben. Ugyanakkor egy
korabbi ultrahangos vizsgalat kimutatta, hogy a tejcsatorndk képesek atmenetileg kitdgulni, hogy
atengedjék a tejleado reflexszel érkezd hirtelen nagyobb tejmennyiséget (Ramsay, 2004).

43



A mellbimb6 kozelében a tejcsatorndk felszinesen futnak, vékonyak €s kdnnyen dsszenyomhatok.
Ezek a tulajdonsagaik érthetdvé teszik azt a régi megtigyelést, miszerint egy egészen kicsi, de tartos
nyomads képes elzarddast 1étrehozni a tejcsatornaban (pl. ha az anya az ujjaval eltartja az eml6t a
csecsemd orratdl). Vannak olyan anyak, akiknél a tejcsatornak kozvetleniil az areola alatt futnak, és
a tejleado reflex idején, kitagult allapotukban 2-3 percre lathatokka valnak (azon a mellen, amelyik
nincs a csecsemo szajaban) mindaddig, amig a tejfolyas le nem lassul, €s a tejcsatornak vissza nem
térnek eredeti allapotukba.

A tejcsatorndk mar a bimbdéudvar alatt, a bimbdhoz nagyon kozel eldgaznak, és nem mutatjak
azokat a zsakszeru kioblosodéseket, amiket minden anatomiai leiras ,,tejobloknek™ nevez. Az agak a
kozvetleniil a bimb¢o alatt elhelyezkedd mirigybdl erednek. Azokon a helyeken, ahol tobb ag
egyesiil, a csatorna vastagabb, és még a sz¢€lsd részeken is elérheti azt a vastagsagot, mint ami a
bimbo kozelében mérhetd.

Korabban ugy gondoltdk, hogy a ,,tejoblok” a bimbdudvar alatt egyfajta tdrozoként szolgalnak,
ahonnan a csecsemd konnyen ki tudja szopni a tejet. Ezért is tartottdk rendkiviil fontosnak, hogy a
csecsemd mellre tételekor a ,,tejoblok™ is a csecsemd szdjaba keriiljenek, mert feltételezték, hogy
igy képes onnan ,kipréselni” a tejet. Ujabb kutatasok azonban kimutattik, hogy a tejlead6 reflex
kivaltodasa eldtt a csecsemd csak minimalis tejhez jut. Miutan a tej kilovell az alveolusokbol, a
tejcsatorndk atmenetileg kitdgulnak. De ha a tejet nem {iritik ki a mellbdl, a tejcsatornak atmérdje
2 percen beliil visszatér a nyugalmi allapotba, mikdzben a tej visszafelé aramlik a mellben.
(Ramsay, 2004) A tejcsatornak kis szdma és atmérdje, valamint alakja arra enged kovetkeztetni,
hogy a funkciojuk els@sorban a tej szallitdsa, és nem a tarolasa.

A tejcsatornak lefutdsa valtozatos és bonyolult. A tejcsatornak nem mindig sugariranyban rendezdd-
nek, €s a focsatorndk gyakran egymas alatt fekszenek. Mar Cooper is leirta a tejcsatornak szabalyta-
lan elrendezddését, és egy fa egymasba gabalyodd gyokérzetéhez hasonlitotta azokat. Ahhoz azon-
ban, hogy az illusztraciokon megfeleléen tudja dbrazolni, szétvalasztotta, és sugariranyban elren-
dezte a csatorndkat, és ez a kép mind a mai napig fennmaradt a leirdsokban és dbrazoldsokon.

Sem a csatorndk szamaban, sem atmérdjében nincsen 1ényeges kiilonbség egy n6 két melle kozott —
ami a két mell viszonylagos szimmetridjara utal — viszont a csatorndk atlagos vastagsdga nagy
valtozatossagot mutat (1,0-4,4 mm) a kiilonb6z6 anyak kozott. A tejesatornak atmérdje semmilyen
Osszefiiggésben nincs a mellbimbd nagysagéaval vagy a bimboudvar méretével, igy az emld kiilsé
megjelenésébdl nem lehet kdvetkeztetni a belsd szerkezetére.

Az emlo szovetei

Az ultrahangos vizsgélatok soran gy talaltak, hogy a laktald6 emldben a mirigyszovet mennyisége
atlagosan kétszerese a zsirszovetének. Szédzalékban kifejezve, a mirigyszovet az 0sszes szovet
atlagosan 63%-at, a zsirszovet pedig 37%-at adja. A nem laktal6 emlében mért 1:1 ardnyhoz képest
ez a mirigyszovet kétszeres novekedését jelenti a laktacid idészakéban. Ugyanakkor olyan anyak-
nal, ahol bdséges a zsirszovet mennyisége az emldben, a laktacid idején is eléfordul, hogy az 6sszes
szovet felét is kiteszi a zsirszovet.

A zsirszoveten beliil a legnagyobb részt a bdralatti zsirszovet teszi ki, mig az intraglandularis és a
retromammalis zsirszovet joval kisebb részt képvisel. A boéralatti zsirszovet a bimbo tovénél mini-
malis, majd fokozatosan vastagodik a bimbotol tdvolodva, legnagyobb vastagsadgat nagyjabol a
bimb¢ alapjatol 30 mm tavolsagban érve el. Az egyes ndk jobb és bal melle k6zott nincs szignifi-
kans eltérés az egyes szovetek aranyat illetden, de a ndk kdzott a mirigyszovet és zsirszovet eloszla-
sa nagy valtozatossagot mutat.
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Az ultrahangos vizsgélatok fényt deritettek arra is, hogy a mirigyszovet joval kdzelebb van a mell-
bimbodhoz, mint ahogyan azt kordbban gondoltdk, és legnagyobb része (atlagosan 70%) a bimbd
alapjatol 30 mm tavolsagon belill helyezkedik el. Ugyanakkor az intraglandularis zsirszovetnek
mintegy a fele a bimbotdl 3 cm sugart korben taldlhato, a mirigyszovetbe agyazottan.

Nem talaltak Osszefiiggést a mirigyszvet mennyisége, a csatorndk szama vagy atlagos vastagsaga
¢s a tejtermelés kozott, de a mirigyszovet mennyisége €s az emlo tejtarolasi kapacitasa kozott sem,
ami Osszhangban van azzal a kordbbi megallapitassal, hogy a tejtermelést elsésorban a csecsemd
étvagya szabalyozza (Dewey, 1986, Daly, 1993).

Klinikai jelentoség

A laktalo eml6 ultrahangos vizsgalataval nyert j ismeretek tobbféle klinikai jelentdséggel is birnak
(Ramsay, 2005; Geddes, 2007). Bar az ultrahangos képalkotéds csak szemi-kvantitativ, és bizonyos
mértékig szubjektiv, mégis informaciot szolgaltathat a mirigyszovet mennyiségérdl €s aranyarol
olyan esetekben, amikor tejmirigy-elégtelenséget (hipopladzia) feltételeziink a nagyon alacsony tej-
termelés hatterében.

A normadlis tejcsatornarendszer ismerete segit abban, hogy felismerjiik a rendellenességeket, mint
amilyen a galaktokéle vagy egy elzarddott tejcsatorna. Egy kézzel tapinthato, €s az ultrahang vizs-
gélat soran lathatdan dsszenyomhatatlan tejcsatorna elzarodast jelez, és nem tekinthetd normalisnak
a laktaldo emldben. Az ultrahangvizsgalat segithet megtaldlni az elzarddas szintjét is, ami a terapia
szempontjabol lehet fontos.

A mirigyszovet €s zsirszovet egyenletes eloszldsa az emldén beliil, sebészeti szempontbol bir jelentd-
séggel, mivel azt jelzi, hogy mellkisebbité miitét esetén lehetetlen kizardlag zsirszovetet eltavolita-
ni, valamennyi mirigyszovet ohatatlanul aldozatul esik. Minden bizonnyal ennek a kdvetkezménye
az, hogy a mellkisebbitd miitéten atesett anyak csak ritkdn tudjak kizarolagosan szoptatni gyerme-
kiiket. A szoptatdsi nehézségekhez esetiikben hozzajarulhat az is, hogy a tejcsatornak szama kisebb,
mint azt korabban gondolték, illetve, hogy a bimbo-bimboudvar komplex athelyezésének kovetkez-
tében sériil a beidegzés, ami gatolja a tejleado reflexet. Mivel most mar tudjuk, hogy a tejmirigyek
legnagyobb része a bimbo alapjatol 3 cm tavolsagon beliil helyezkedik el, ennek a teriiletnek az
¢érintetlentil hagyasa a miitét soran, megdrizheti az anya tejtermeld képességét.

A ,,tejoblok” hidnya arra utal, hogy tjra kell gondolnunk a szopas mechanizmusarol alkotott eddigi
elképzeléseinket. Altalaban Gigy tartjak, hogy a csecsemé a tejet nyelvének perisztaltikus mozgasa-
val ,kifeji” az emldbdl. Ezzel szemben 0jabb kutatdsok ugy talaltak, hogy a tej akkor folyik a
csecsemd szdjaba, amikor leengedi a nyelvét, és vakuum keletkezik a szdjiiregben (Geddes, 2008).
Vagyis ugy tlinik, hogy a vdkuum bir a legnagyobb jelentdséggel a szopads mechanizmusaban.
Természetesen tovabbra is rendkiviil fontos, hogy a csecsemd megfeleld pozicioban keriiljon
mellre, de a szopas mechanizmusanak pontos megértése elengedhetetlen ahhoz, hogy diagnosztizal-
juk és kezeljiik a szopasi rendellenességeket. Ezen feliil a ,,tejoblok™ hidnya még nagyobb hangsulyt
helyez arra, hogy a tejleado reflex kritikus a sikeres szoptatas szempontjabol, mert nélkiile a csecse-
mé csak minimalis tejhez jut.

Az 11j ismeretek az emld anatdmidjardl remélhetdleg hozzasegitenek ahhoz, hogy jobban megértsiik
azokat a nehézségeket, amikkel az anyak szembe taldlkoznak a szoptatds soran, valamint hogy
eredményesebben kezeljiik ezeket.
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Tesztkérdések

1. Hol NEM fejlédhet ki szamfeletti emld?
a) honaljarok
b) felkar belso felszine
¢) has eliilso felszine
d) comb kiilso felszine
2. Mi torténik, ha az embrionalis fejlédés soran az emldarok felemelkedése elmarad?
a) nem mindegyik csatorna nyilik a bimbo hegyén
b) tejmirigy-elégtelenség alakul ki
c) befelé forduldé emlébimbo alakul ki
d) a Montgomery mirigyek fejlodése zavart szenved
3. Mikor éri el az emld a teljes kifejlodését?
a) a pubertaskor végére
b) a varandossag alatt
c¢) 25 éves korra
d) 35 éves korra
4. Mi az eml6 pubertas alatti fejlodésének az elnevezése?
a) duktalis fejlodés
b) alveolaris fejlodés
c¢) szekretoros differencialodas

d) szekretoros aktivalddas

elképzeléseinket?
a) Hartmann
b) Gray
c¢) Cooper
d) Ramsay
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6. Melyik NEM igaz az alabbi allitasok koziil?
a) Az emlo vérellatasaban a legnagyobb szerepet az a. thoracica interna jatssza.

b) Az eml6 érzd beidegzését elsdsorban a negyedik, 6todik €s hatodik bordakdzti ideg agai
latjak el.

c¢) Ha a negyedik bordakozti ideg als6 dga megsériil, a bimbo és bimbdudvar érzékelése
elvész.

d) A legnagyobb tejcsatornak a bimb6 kozelében nagy tejoblokke szélesednek, majd a bimbd
alapjanal ismét dsszeszlikiilnek.

7. Az alabbi allitasok koziil melyik IGAZ a laktalé emld anatdmidjaval kapcsolatban?
a) A mellbimb6 hegyén atlagosan 15-20 csatorna nyilik.
b) Az emlében a mirigyszovet és a zsirszovet ¢élesen elhatarolodik egymastol.
¢) A tejcsatorndk mar a bimboudvar alatt, a bimbohoz nagyon kézel elagaznak.
d) A tejcsatornak szabalyosan, sugériranyban rendezddnek az emldben.
8. Melyik NEM igaz a tejcsatornakra?
a) a mellbimbo kozelében felszinesen futnak, vékonyak és konnyen 6sszenyomhatok
b) lefutasuk valtozatos és bonyolult
c) feladatuk a tej szallitasa
d) a csatornak vastagsagaban nincs 1ényeges kiilonbség az anyak kozott
9. A laktalé emld mirigyszovetének...
a) mennyisége atlagosan hdromszor annyi, mint a zsirszovet mennyisége
b) legnagyobb része a bimbo alapjatol 3 cm-en beliil helyezkedik el
¢) mennyisége alapvetden meghatarozza a tejtermelési képességet
d) mennyisége 0sszefiigg a tejtarolasi kapacitassal
10. Mi az ijabb anatémiai ismeretek klinikai jelentdsége?
1. rendellenességek konnyebb felismerése
2. emlémiitéteknél a tejtermeld képesség jobb megdrzése
3. szopas mechanizmuséanak ujra-értékelése
4. szoptatasi nehézségek jobb megértése
a) 1. és 3.
b) 2. és 4.
¢) mindegyik
d) egyik sem
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AZ EMLOMIRIGY MIKROSZKOPOS SZERKEZETE

Az érett alveolusban a tejtermeld sejtek (tovabbi elnevezések: alveolaris sejtek, epitélsejtek, epiteli-
alis sejtek, laktocitak, szekretoros sejtek) egyetlen sejtréteget alkotnak, amelyek koriilveszik az
alveolus tiregét. Az alveolusokat €s a kis tejcsatornakat a kontraktilis, mioepitelialis sejtek halozata
veszi koriil. Az alveolusok é€s tejcsatorndk egy kotdszovetes stromaba agyazddnak be.

Bar kétségkiviill az emlémirigy epitelidlis sejtjei felelések az anyatej Osszetevdinek eldallitasaért és
az alveolusok tiregébe juttatasaért, a tejtermelés folyamatdba mas sejttipusok is bekapcsolodnak. A
mioepitelidlis sejtek a tejleadasért felelosek, a stromaban pedig tovabbi sejttipusok — fibroblasztok,
zsirsejtek, plazmasejtek — valamint vérerek is jelen vannak. A laktacié sordn a véraramlas jelentOsen
megnd az emldben, hogy a tejszintézishez sziikséges nagy mennyiségli alapanyagot biztositsa. A
¢s zsirsejtek ndvekedési faktorok, mint példaul a hepatikus novekedési faktor és az IGF-1 forrasai,
¢és valoszintileg ezek termelik a tej zsirszintéziséhez sziikséges lipoprotein lipaz enzimet is (Neville,
1998). A laktacio6 soran B limfocitak koltoznek be az emldmirigybe, plazmasejtekké differencialod-
nak, és letelepednek az intersticidlis térben, ahol ellenanyagokat termelnek, amelyek végiil bekeriil-
nek a tejbe (Roux, 1977). igy az alveolaris epitéliumra ugy tekinthetiink, mint sokféle sejt és szovet
aktivitdsanak koordinatorara, aminek eredménye az anyatej eldallitasa.

A tej bioszintézise az alveolaris epitél- (ham-) sejtekben torténik. Az emlOmirigy epitéliuma Gssejte-
ket és magasan differencialt szekretoros sejteket tartalmaz az alveolusokban. Az dssejteket a nove-
kedési hormon és az inzulin 6sztokéli szekretoros aktivitasra; a prolaktin erdsiti az inzulin hatasat.

Az acinusok és a kis tejcsatornék sejtjei aktivan részt vesznek a tejtermelésben, amit a prolaktin ser-
kent. A tejtermeld sejteknek kuboidalis (kocka) alakjuk van, ami a tejszintézis kezdete eldtt henger
alakuva valtozik, parhuzamosan a vizfelvételiik megndvekedésével. A nyugvod sejtekben a sejtmag
bazalisan helyezkedik el, de a tejszintézis meginduldsakor a sejt csticsahoz vandorol. Az aktivan
szintetizal6 sejtekben bdségesen talalhatd durva felszinli endoplazmas retikulum (dER) és Golgi
késziilék a sejtmag felett, amelyet szdmos mitokondrium vesz koriil. Az apikélis felszinen
mikrobolyhok lathatok, a bazalis membran pedig jelentdsen felgylirddik (bazalis csikolat, bazalis
labirintus), hogy feliiletet biztositson az intenziv anyagtranszportnak a vérarambol a sejtbe. A cito-
plazméban zsircseppek lathatok, amelyek a membrannal kidudorodnak. Fehérjék, laktoz, kalcium,
fosztat és citrat csomagolodnak szekrécids vezikulumokba, majd exocitozissal az alveolus liregébe
iriilnek. A hamsejtek bazélis felszine mentén mindig megtalalhatd a sejtek altal termelt réteg, az
alaphartya vagy alaplemez (lamina basalis), amely fehérjéket, glikoproteideket, proteoglikdnokat és
glikozamino-glikdnokat tartalmaz. Az alaphartya a kapillaris endotéliumsejtek bazalis polusan is
jelen van, ezért a vérrel érkez6 molekulaknak mindkét rétegen at kell hatolniuk ahhoz, hogy bejus-
sanak a tejtermeld sejtekbe, illetve az anyatejbe (Lawrence, 2005).

A TEJTERMELES SZABALYOZASA

A varandossag alatt a tejmirigyben nagy horderejli valtozasok mennek végbe, amelyeknek eredmé-
nye egy olyan alveolaris ham, amely képes a tejspecifikus Osszetevok szintézisére (szekretoros dif-
ferencialodas). A szekretoros differencidlédasban nélkiilozhetetlen szerepiik van a varandossag alatt
magasabb koncentracioban jelenlévé hormonoknak, mint amilyen a human placentaris laktogén
(HPL), 0sztrogén, progeszteron, prolaktin, és a timogatd metabolikus hormonok: inzulin, kortizol,
pajzsmirigyhormonok, ndvekedési hormon (Pang, 2007).
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A prolaktin, amely a tejtermelést serkentd legfdbb hormon, a terminusra a nem-terhes szint
10-20-szorosara emelkedik. A magas keringd prolaktin koncentracio ellenére a varandossag alatt
nem indul be a bdséges tejtermelés. Ennek oka a gatlé hormonok — els@sorban a progeszteron —
jelenléte. A magas progeszteron-szint gatolja a prolaktin serkentd hatasat a kazein mRNS atirdsra. A
magas 0sztrogénszint gatolja a prolaktin bejutdsat a tejtermeld sejtekbe, és a késd terhességben a
prolaktin receptorokat a HPL foglalja el (Lawrence, 2005).

Sziiléskor, a placenta kiiiriilésével a gatlo hormonok koncentracidja leesik, és a prolaktin — felszaba-
dulva a gatlas alol — ki tudja fejteni tejtermelést serkentd hatasat az alveolaris sejteken. A prolaktin
eldsegiti a kazein mRNS atirdsat és serkenti az a-laktalbumin szintézisét, ami a laktdz-szintetaz
enzim esszencialis kofaktora. A prolaktin fokozza a lipoprotein lipaz aktivitasat is. A prolaktin ezen-
kiviil szabalyozza a GLUT1, egy nem inzulinfiiggd glukoz transzporter fehérje génexpressziojat is.
A GLUT]1 a f6 glukéz transzporter a bazalis membranban és a Golgi komplexben is (Anderson,
2007).

A szekretoros aktivalodas, aminek végeredménye a bdséges tejmennyiség megjelenése (tejbelovel-
1és) tehat a placenta megsziiletésével €s a progeszteron-szint drasztikus csokkenésével kezdddik. A
progeszteron-szint leesése nélkiil a szekretoros aktivalodas és a tejbelovellés nem kdvetkezik be
(Hurst, 2007). A tejtermelés egyik kulcs momentuma a lakt6z szintézis megindulésa.

A glukdzbol és UDP-galaktdzbol torténd laktozszintézis egyediilallo a laktocitakban. A reakciot a
laktoz-szintetaz katalizélja, ami a B-1,4 galaktozil-transzferdz és az a-laktalbumin kombinacidja a
Golgi komplexben. Az a-laktalbumin mennyisége behatarolja a reakciot, ezért a varanddssag alatti
nagyon alacsony koncentracidja megeldzi, hogy a laktdz szintézis til koran beinduljon.

A laktoz-szintetdz reakcioban a Michaelis konstans (Km)* a glukdéz vonatkozasaban millimolos
(mmol) nagysagrendii, ezért nagyon fontos, hogy az alveolaris sejtekben a gluk6z koncentracio a
szokasosnal magasabb legyen. A kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy ez valoban igy is van: a
laktalo alveolaris sejt egyik jellegzetessége, hogy citoplazmdjaban a gluk6z koncentracid igen ma-
gas. A szekretoros aktivalodas idészakdban a tej glukdz koncentracioja — amit a sejtek citoplazma;ja-
glukoz szint megemelkedésében nélkiilozhetetlen szerepe van a GLUTI tarnszportfehérjének,
amely eldsegiti a gluk6z bejutdsat a tejtermeld sejtbe (és a Golgi késziilékbe is). A prolaktin a
GLUT1 génexpressziojanak fokozasdval ezen a ponton is serkenti a laktozszintézist, valamint a
gluk6zbol képzddo tobbi tejalkotd szintézisét is. (1. dbra) Mivel a laktéz csak glukozbdl szintetiza-
lodik, a teljes laktacié idején az anya gluko6z felhasznalasa 30%-kal megnd.

A sejtben a glukéz egy része galaktdzza alakul, majd mindkettd belép a Golgi komplexbe. Mivel a
Golgi membranja nem engedi at a laktdzt, a cukor ozmotikusan aktivva valik, és vizet von a Golgi
késziilékbe, illetve a rdla levald vezikulumokba. A lakt6z altal bevont viz végiil a tej részévé valik,
ilyen médon a laktozszintézis kozvetlen dsszefliggésben van a tej mennyiségével (Anderson, 2007).

*Michaelis konstans: az a szubsztratkoncentrdacio, amely mellett egy adott enzimmennyiség az altala elérheté max.
reakciosebesség (idoegyseg alatt atalakulo szubsztrat mennyisége) felet éri el.
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A szekretoros aktivalodassal egylitt jar, hogy az alveolaris sejtek kozotti, korabban tag rések Ossze-
zaroddnak, és a sejteket sejtkapcsold strukturak, Gn. tight junction-ok kapcsoljak 6ssze. Az epitél
réteg szoros Osszezaroddsa utan a két sejt kozotti résben mar csak korlatozottan tudnak atjutni a
kiilonbozé molekuldk és sejtek. Ilyen moédon az alveolaris sejtek rétege megakadalyozza, hogy a
kiilonb6z6 anyagok szabadon ataramolhassanak a vérbdl a tejbe (Nguyen, 2001; Neville, 1991). Az
Osszezarodas megtorténte azonnal észlelhetd a tej Osszetételének megvaltozasaban: a Na2+ és ClI-
koncentréacioja lecsokken, a laktdz szint pedig megnd (Kulski, 1981; Neville, 1991). Ennek a hatar-
rétegnek a tulajdonsagai, valamint az epitélsejtek polarizalt természete (azaz, hogy a bazalis és api-
kalis membran funkcioi drasztikusan kiilonboznek egymastol, valamint a sejtalkotdk szintén polari-
zaltan helyezkednek el) alapvetd jelentéségli a tejszintézis modja és a tej dsszetétele szempontjabol.

A szekretoros aktivalodas folyamatdnak beinduldsa nem fiigg a csecsemd szopasatol, de a 3-4.

posztpartum nap utdn a tejtermelés sebessége csokken, ha a tejet nem {iritik ki rendszeresen az
emlobol.
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A glukoz belépés és felhasznalas s zabalyozasa a laktalo emld alveolaris sejtjeiben. A glukdz a glukoz-
transzporter (GLUTY), egy nem inzulinfiiggd transzport fehérje Gtjan [ép be a sejtbe. A szabad glukdz szintén a
GLUT 1-en keresztdl 1ép be a Golgiba, ahol laktdzza egyesil az UDP-galaktdzzal, ami szintén glukdzbdl szarmazik.
Mivel a Golgi membran nem atjarhaté a diszacharidok szamara, a laktdz ozmotikusan vizet von a Golgi komplexbe.
A glukdzt a hexokanaz glukdz-6-foszfatta alakitja. A glukdz-6-foszfatot a G-6-F izomerdz fruktdz-6-foszfatta
alakl'thatja, amibdl piruvat vagy glicerol-3-foszfat keletkezhet. A gluko z-6-foszfat beléphet a pentéz foszfat shuntbe is,
amia NADPH fd forrasa a lipidszintézishez. A piruvat belep a mitokondriumba, ahol a képzddd két fd termék az ATP,
ami energiat szolgaltat a sejt szintézis folyamataihoz €s a citrat A citratnak kétféle sorsa lehet: szubsztratként
szolgalhat a zsirsav szintézishez azaltal, hogy malonil CoA-va alakul, vagy a malat shuntén at piruv atta alakulhat,
ami tovabbi NADPH- szolgaltat ANADPH, a glicerol-3-foszfat és a piruv at mind hozzajarul a trighcerid szintézishez.
Anderson SM et al.: Key stages in mammary gland development. Secrelfory activation in the mammary gland: it's not
Jjust about milk profein synthesis! Breast Cancer Res. 2007,9(1):204. c. cikke alapjan.
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A mar megindult laktaci6 iddszakdban a tejtermelést helyi mechanizmusok szabalyozzdk (autokrin
kontroll), és nem fiigg a vér prolaktin koncentraciojatdl (Cox, 1996). Amikor az alveolus tele van
tejjel, és az epitelialis sejtréteg ellapul, az alveolaris sejtek nem veszik fel a prolaktint, igy az nem
tudja kifejteni tejtermelést serkentd hatasat. Ilyenkor a legalacsonyabb a tejtermelés sebessége,
amihez egy ,,feedback inhibitor of lactation” (FIL) nevili gatld fehérjének a tejben vald felszaporo-
dasa is hozzajarul (Wilde, 1995, Cox, 1996). A laktacio soran a tejtermelés sebességét a kilirités
mértéke hatdrozza meg, és a tejtermelés folyamatossaganak fenntartdsaban, valamint a tejmennyi-
ség meghatarozasaban a legfontosabb tényezdé az emld kiiiritése (Daly, 1992; Daly, 1993, Daly,
1996, Cregan, 2002).

A tejtermelés autokrin szabalyozasardl megismert alapelveket Cox és munkatarsai az alabbi pontok-
ban foglaltak dssze:

* Az anyai vér prolaktin koncentracidja nem befolyasolja a tejtermelést.

* A csecsemok szabalyozzdk a sajat tejfogyasztasukat (az nem az elérhetd tejmennyiségtol fiigg).

* A tejtermelés sebességének szabalyozasa az egyes emldkon beliil torténik (egymastol
fliggetlentil).

* A tejtermelés sebessége Osszefligg az emld kiiiritésének mértékével.
* Az emld tejtarolasi kapacitdsa a nok kozott nagy valtozatossagot mutat.

* Az eml0 tejtarolasi kapacitdsa meghatarozza, hogy az anyanak mekkora szabadsaga van abban,
hogy milyen gyakran szoptatja meg a gyermekét (kisebb tarolokapacitasu anydknak gyakrabban
kell szoptatni).

* A tejtermelés szabalyozasa korlatozhatja a prolaktin kotddését és bejutasat a sejtbe.

* A tej zsirtartalma egyre no, ahogy az emld iiriil, igy a tej zsirtartalma kozvetlen 6sszefiiggésben
van az emlo telitettségének mértékével (Cox, 1998).

A TEJSZINTEZIS FOLYAMATA

A tejosszetevok alapanyagai a kapillarisok falan keresztiil kilépnek a vérbdl a kapillarisok és az
epitélsejtek kozotti extracellularis folyadékba. Innen az epitelialis sejtek a bazolateralis membranon
keresztiil veszik fel azokat. Miutan bekertiltek a sejtbe, a prekurzor molekuldk belépnek a megfeleld
biokémiai folyamatba. Néhany eldregyartott fehérje, mint példaul az immunglobulinok, érintetlentil
utaznak keresztiil a sejt testén.

crer

nalat kiilonboztetik meg az alveolaris sejtekben. (2. abra) Ezek koziil négy a sejten keresztiil vezet
(transzcellularis), az 6todik a paracelluldris t, a két sejt kozotti teret hasznalja ki: (Neville, 1998)

1. Tejfehérjék és laktoz exocitozisa a Golgi késziilékbdl szarmazd szekretoros
vezikulumokban

2. Tejzsir szekrécid zsircseppek utjan
3. Tonok és viz szekrécidja az apikalis membranon at
4. Immunglobulinok endocitdzisa és exocitozisa

5. Paracellularis utvonal plazma alkotéelemek ¢€s fehérvérsejtek szdmara
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2. abra

1 2 3 4 3
laktaz -
C32+ PO zsirok HEO lgA, SEITEH

5 Na  egyéb Na
citrat K plazma plazma
tejfehérje fehérjgk  fehérjék ?

Laktacio
alatt zarva

Varandoss ag alatt
nyitva

tight
junction

B AZAIIS T T T oo A S A S A,

Kapillaris l

A tejosszetevok szintézisének és szekrécigjanak utvonalai. 1-4. transzcellularis Otvonalak;

5. paracellularis Gtvonal. dER= durva felszind endoplazmas retikulum, SZV= szekrecigs vezikulum.
Neville MC, Walsh CT.: Effects of xenobiotics on milk secrefion and composition. Am J Clin Mutr. 1995
Mar; 61(3 Suppl).6875-6945. cikkében megjelent abra alapjan.

1. Exocitozis

A tej vizes fazisanak legtobb komponense exocitdzis Utjan (1. utvonal) szecernaldédik. Az amino-
savak tobb specifikus transzportrendszer segitségével jutnak be a bazdlis membranon keresztiil a
sejtbe. A sejt belsejében az aminosavak a dER riboszémaihoz szallitddnak, ahol kovalens kotések
kialakitasaval hozzak létre a megfeleld fehérjéket. A dER-ben szintetizalodo fehérjék egy része a tej
alkotoeleme, mas része membranhoz kotott fehérje — pl. membranhoz kotott enzimek, sej-sejt kap-
csolatokban résztvevd fehérjék. A riboszomakon szintetizalt fehérjék a dER lumenébe keriilnek,
ahol a szignal szekvencidk lehasadnak, és a fehérjemolekuldk vezikulumokba csomagolddnak. A
vezikulumok a Golgi késziilékbe szallitjak a fehérjéket, ahol szénhidratok, foszfat vagy mas csopor-
tok hozzdadasa torténik, majd szekretoros vezikulumokba csomagolodnak.

A kazein micellumok formajaban valasztodik ki, amiknek a kialakitasa a Golgi késziilékben kezdo-
dik a kazein molekuldk Osszestirisodésével, majd — valdszinlileg a szekrécios vezikulumokban —
kalcium adodik hozzajuk, aminek kovetkeztében az érett micellumok elegendden denzzé valnak
ahhoz, hogy elektronmikroszkoppal lathatokka valjanak.

A tejfehérjék elsoprd tobbsége csak a tejben megtalalhato, a természetben sehol mashol nem fordul
eld. Az endoplazmatikus retikulumhoz nem kotott, szabad riboszomékon torténik a sejtben marado
fehérjék — pl. strukturalis fehérjék, enzimek és mas sejtfehérjék — szintézise.
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A fehérjék szintézisén til a tejtermeld sejt a Golgi késziilékben laktozt is szintetizal (1d. fentebb). A
lakt6éz ozmotikus aktivitdsa miatt a transz-Golgi €s a szekretoros vezikulumok mikroszkdp alatt is
lathatdan megduzzadnak, ami egyediilalloan jellemzd az aktiv tejtermeld sejtek kinézetére. A Golgi
késziilék rendkiviil fontos a tejosszetevok szintézisében, minthogy részt vesz a tejfehérjékkel
kapcsolatos miiveletekben, a laktoz szintézisben és a viz ozmotikus bevonaséaban is.

A tej vizes fazisanak tobbi alkotoeleme koziil a legtobb — mint a citrat, nukleotidok, kalcium, fosz-
fat, valamint valdszinilileg a monovalens ionok és a gluko6z is — szintén szekretoros vezikulumokban
szallitodik. Ugyanakkor a szekretoros sejt apikalis membranjdban vannak monovalnes ionok ¢és
glukéz szallitdsara alkalmas transzporter fehérjek is, illetve koncentracié kiilonbségen alapulo koz-
vetlen membran transzport is el6fordul az apikalis membranon keresztiil.

A szekretoros vezikulumok a sejt apikalis felszinéhez vandorolnak, ahol mebranjuk egyesiil a
plazmamembrannal, és tartalmuk az alveolus lumenébe iiriil (exocitozis). A vizsgalatok szerint, az
exocitdzis folyamatos a szekrécid meginduldsa utan, azaz az epitelidlis sejtben nem tarolodnak a
szekréciora szant termékek.

2. Lipidek

A tej zsirtartalmanak tobb mint 98%-a triglicerid. A trigliceridek az alevoléris sejtek sima felszini
endoplazmas retikulumdban (sER) szintetizdlodnak prekurzor zsirsavakbol és glicerolbol. A prekur-
zorok a bazolateralis membranon keresztiil 1épnek be a sejtbe, vagy de novo szintézis utjan kelet-
keznek glukézbdl (1. abra). A képzodo trigliceridek kis cseppecskéket alkotnak, amelyek egyre no-
vekvo lipid cseppekké allnak 0ssze, ahogy az apikalis membran felé haladnak. A nagy lipidcseppek
egyre jobban kidudorodnak az apikalis membranon, mig végiil kiszakadnak, és bekeriilnek az
alveolus lumenébe, magukkal ragadva a sejtmembran egy részét, és alkalmanként némi citoplazmat
is. Igy jonnek létre a tejzsir golydcskak (globulusok), amelyeket membran vesz koriil. (A sejt
belsejében a lipidcseppeket nem veszi koriil membran, mig a tejben 1évo globulusokat igen.)

A tejzsir globulusokat koriilvevd membrannak két funkcidja van: egyrészt ez a foszfolipidek ¢és a
koleszterin elsddleges forrasa a szoptatott csecsemd szamara, masrészt megakadalyozza, hogy a zsir
Osszealljon, ami nehézzé tenné a kitiritést. A vaj kopiilésekor az iitések hatdsara a membran levalik a
zsircseppekrol, és lehetdvé valik, hogy a zsircseppek 0sszealljanak (Neville, 1998).

3. Transzport az apikalis membranon keresztiil

Az apikalis utvonal funkcidja még nem teljesen tisztazott, mivel a tej vizes fazisdnak Osszetételét a
Golgiban és a szekretoros vezikulumokban zajlo folyamatok meghatarozzak. Annyi biztos, hogy az
apikalis utvonal néhany kis molekulara korlatozodik (Neville, 1998). A natrium, kalium, klorid,
magnézium, kalcium, foszfat, szulfat és citrat mindkét irdnyban atmegy az alveolaris sejt membran-
jan. A viz szamara szintén mindkét iranyban atjarhaté a membran.

Az emberi tej kiilonbozik mas fajok tejétdl abban, hogy magas benne a laktoz, és alacsony a mono-
valens ionok koncentracidja. Mivel a tej izozmotikus a palzmaval, minél magasabb a lakt6z kon-
centrdcioja, annal alacsonyabb az ionoké. Feltételezik, hogy a kalium és a natrium intracelluléris

crer

4. Intersticialis molekulak transzcitozisa

Az emlémirigy epitéliuman intakt fehérjék képesek keresztiiljutni vagy transzcitdzissal vagy a para-
celluldris utvonalon. A laktacio idészakaban csak a transzcitozis jarhato ut. Transzcitozissal keriil-
nek a tejbe példaul az immunglobulinok. Az immunglobulinokat — amely leginkabb IgA — az inter-
sticialis térben 1év plazmasejtek szintetizaljak, de a test mas részeibdl is bekeriilhetnek a tejbe.
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A fehérjék az alveolaris sejt bazélis felszinén 1évé immunglobulin receptorhoz kotddnek, majd az
egész IgA-receptor-komplex endocitozissal bekeriil a sejtbe. Az endocitotikus vagy transzport
vezikulum atszallitja a komplexet az apikalis felszinhez. A transzport vezikulumok menet kdzben
nem Iépnek interakcioba sem a Golgi késziilekkel, sem a szekretoros vezikulumokkal, sem a lipid-
cseppekkel. Az apikalis membrannal a transzport vezikulum mebranja egyesiil az apikdlis membran
belsd felszinével, a receptor extracellularis része lemetszddik, és az IgA-val egyiitt kiszabadul az
alveolus lumenébe. A levagott receptor rész szekretoros komponens néven ismert, igy a szecernalt
termek a szekretoros IgA (sIgA).

A plazmébdl szdrmazo sokféle fehérje, hormon és ndvekedési hormon hasonlé moédon jut be az
anyatejbe (Neville, 1998).

5. A paracellularis utvonal

A paracellularis utvonal lehetdvé teszi, hogy az anyagok az epitelidlis sejtek kozott — és nem rajtuk
keresztiil — bejussanak az alveolus iiregébe. A laktacié idején azonban ez az it még kis molekulak
szamara is atjarhatatlan, mivel a tomitésszerli tight junction-ok (zonula occludens) szorosan
egymashoz horgonyozzak az alveolaris sejteket. Ennek ellenére az immunsejtek ugy tiinik, at
tudnak maszni (diapedesis) a sejtek kozott és elérik a tejet, de a sejtkapcsold strukturdk szorosan
Osszezarddnak mogottik, igy a sejtek kdzott nem marad tartds rés.

Az anyatejben mintegy 4000 sejt talalhaté milliliterenként, amelyeket fehérvérsejtekként azonosi-
tottak. Legnagyobb szamban a makrofagok fordulnak eld, amelyek lizozimet és laktoferrint szecer-
nalnak, de rajtuk kiviil limfocitak, neutrofil leukocitdk és hamsejtek szintén jelen vannak. A
limfocitak IgA-t és interferont termelnek (Lawrence, 2005).

A véranddssag alatt, masztitisz idején €s az involucid utan a tight junction-ok ateresztokké valnak,
¢s az intersticialis tér 0sszetevoi akadalytalanul bejutnak a tejbe. Ugyanekkor a tej alkotorészei is
bekeriilhetnek a plazmaba. Ezekben az id0szakokban hasznos a nagyobb ateresztoképesség, mert a
szekrécios termékek elhagyhatjak a tejmirigyet, a gyulladasos sejtek és véddfaktorok be tudnak
jutni az alveolus iiregébe, az elpusztult tejtermeld sejtek maradvanyai pedig ki tudnak tisztulni az
emlobol. Amikor a paracelluléris titvonal szabadon atjarhatd, a tejben magassa valik a natrium és a
klorid koncentracid. A sésabb tejet a csecsemd elutasithatja (Neville, 1998).

A TEJTERMELO SEJTEK SZINTETIKUS AKTIVITASA

Az egy alveoluson beliili sejtek szintetikus aktivitasa szinkronban van egymassal. Mikdzben néhany
alveolusban a sejtek tele vannak lipidcseppekkel és szekretoros vezikulumokkal, mas alveolusokban
hidnyoznak ezek a strukturak a sejtekbdl.

A szekretoros aktivitas két fazisbol all:

* Intracelluléris szekretoros struktarak — mint példaul lipidcseppek €s szekretoros vezikulumok —
1étrejotte, mikozben az alveolaris sejtek egyre jobban felpuffadnak és kifesziilnek. A sejtek
magasak, hengeralaktak.

» A termékek kiiiritése a lumenbe. A sejtek kocka alakuva valnak, a lumen megtelik tejjel. A sejten
beliili szintézis ezalatt csokken(het).

Ha emldszovet tapfolyadékaba radioaktiv jeloléssel ellatott aminosavakat adunk, nyomon
kovethetjiik sorsukat az alveolaris sejtekben:

* 3-15 percig a citoplazmaban maradnak (ezalatt képzdnek az uj fehérjék)
* 15-30 percen beliil megjelennek a Golgiban (ekkor torténik az 0j fehérjék csomagolasa)
* 30-60 perccel késobb a lumenben vannak (a fehérjék szekréciora keriiltek)
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Tesztkérdések
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1. Milyen elnevezései vannak a tejtermeld sejteknek?

1. laktocita
2. epitél sejt
3. mioepitelialis sejt
4. alveolaris sejt
5. szekretoros sejt
a) 1;2;4;5.
b) 1;2; 3.
c) l.és5.

d) mindegyik

2. Az alébbi allitasok koziil melyik NEM igaz?

a) A tejtermelés folyamatdban nem csak a tejtermeld sejtek vesznek részt.
b) Az emlémirigybe immunkompetens sejtek vandorolnak be.
c) A tejleado reflexért a fibroblasztok a feleldsek.

d) A zsirsejtek novekedési faktorokat termelnek.

3. Mit jelent a szekretoros differencialodas?

a) a tejtermelés megindulasa prolaktin hatasara
b) a tejtermelés megindulasa inzulin hatasara
c) tejspecifikus dsszetevok eldallitasara képes alveolaris ham 1étrejotte

d) a progeszteron gatld hatasanak megsziinése a placenta megsziiletésekor

4. A varandossag alatt azért nem indul be a nagy mennyiségii tej termelése, mert...

a) a prolaktin-szint nem elég magas
b) az oxitocin szint nem elég magas

¢) a laktocitdk még nem allnak készen a tejtermelésre

d) a placentaris hormonok gatoljék a prolaktin tejtermelést serkentd hatasat a szekretoros

sejteken



5. Melyik NEM igaz az alabbi allitasok koziil?
A szekretoros aktivalodas...

a) azoknak a folyamatoknak az dsszessége, amelynek eredményeképpen a sziilés utan
megjelenik a béséges tejtermelés.

b) triggere a placenta megsziiletése, €és a gatl6 hormonok szintjének leesése.
¢) kulecsmomentuma a lipidszintézis megindulésa.
d) az a-laktalbumin koncentracidé ndovekedésével jar.

6. Melyik IGAZ az alabbi allitasok koziil?

a) A kialakult laktacioban a tejtermelés sebességét az emld kitiritésének mértéke hatarozza
meg.

b) A 24 ora alatt termelt teymennyiség a vér prolaktin-szintjétol fiigg.

¢) A tejtermelés sebessége akkor a legnagyobb, amikor az emld tele van tejjel.

d) Amikor a laktocitdk magasak, kocka alaktiak, kevésbé veszik fel a prolaktint.
7. Melyik szekrécids utvonalon keresztiil keriil a laktoz az anyatejbe?

a) egyszert diffuzioval

b) a paracellularis utvonalon

¢) transzcitozissal

d) exocitozissal

8. Az alabbiak koziil melyek azok az allapotok, amelyekben a szekretoros sejtek kozotti szoros
Osszekottetések megnyilnak?

1. varandossag
2. tejbelovellés
3. maszitisz
4. involucid
a) 1; 2. 3.
b) 1;2; 4.
c)1;3;4.
d) mindegyik
9. Melyik NEM igaz az alabbi allitasok koziil?
a) Laktoz szintézis csak a tejtermeld sejtekben fordul eld.
b) A laktocitak gluk6z koncentracidja az atlagosnal alacsonyabb.
¢) A laktozszintézis megindulasa alapvetd jelentdségli a nagy mennyiségii tej megjelenésében.

d) A Golgi késziiléknek kiemelt szerepe van a tejtermelésben.
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10. Mi NEM jellemz6 a laktocitakra?
a) A transz-Golgi és a szekretoros vezikulumok lathatéan duzzadtak benniik.
b) Bdségesen talalhato benniik durva felszinti endoplazmas retikulum.
¢) A dER kortil csak kevés mitokondrium talalhato.
d) Apikalis felsziniikon mikrobolyhok lathatok.



AZ EGESZSEGES CSECSEMO ES TERMESZETES SZUKSEGLETEI

Igény szerinti szoptatas

Schneiderné Dioszegi Eszter

Mi az igény szerinti szoptatas?

Az igény szerinti szoptatas fogalma tulajdonképpen azt takarja, hogy a szoptatasok ideje és idétar-
tama a Kkisbaba sziikségleteihez igazodik, nem valamiféle kiils6 meghatarozottsaghoz. Vagyis a
kisbaba minden jelzésre mellre Kkeriilhet, fliggetleniil attol, hogy 6t perce vagy 6t 6rdja szopott-e
utoljara, és addig maradhat mellen, amig 6 szeretné. A gyermek minden szopasigényét a mellen
élheti ki.

Az igény szerinti szoptatds mellett megkeriilhetetlen masik fogalom a kizarélagos szoptatasé. Ez
azt jelenti, hogy a csecsemd nem kap cumit, cumisiiveget, mas szopni valdt a mellen kiviil, nem
adnak neki vizet, teat. Az els6 hat honapban az igény szerinti és a kizardlagos szoptatas tobbnyire,
de nem feltétleniil, egyiitt jar. Elképzelhetd ugyanis, hogy a kisbaba valamiféle rendszerben, idére
szopik, bar nem kap mellette cumit, cumisiiveget, vizet, teat, vagyis a kizarolagossag érvényesiil, de
az igény szerintiség nem. A tejtermelddés szabalyozd mechanizmusai miatt, amikrdl majd a késob-
biekben ejtenék szot, ez csak ritkdn mikodik.

Az is eléfordulhat, hogy egy édesanya nem képes kizarolagosan szoptatni gyermekét, valamilyen
anatomiai vagy hormonalis okbol nem tud elegendd tejet termelni. De a potlas modjat ugy valasztja
meg, hogy szonda vagy SNS (Szoptanit) segitségével a mellen potol, és a babaja minden jelzésére
reagéal, mellre teszi a csemetét. Ez esetben az igény szerintiség akkor is megvalosulhat, ha a
kizarolagossag nem.

Az igény szerinti szoptatds ellentéte, amikor a kisbaba szopasat kiilonb6z6 meghatarozok szerint
korlatozzak. Példaul csak bizonyos idékozonként (akér két-, harom-vagy négyodranként) keriilhet
mellre, vagy arra instrudljak az anyat, hogy egy bizonyos id6 utan (pl. 15 vagy 20 perc) vegye le a
mellrél az ujsziilottet akkor is, ha 6 még tovabb szopna, vagy egy szoptatdst szigoruan egy mellre
korlatozzon. Mivel a kisbaba élettani sziikségletei ennél tobbnyire gyakoribb és/vagy hosszabb
szoptatasokat feltételeznek, a csecsemd két szoptatas kozott nyligos, elégedetlen lehet, ami egyéb
beavatkozasokat igényel, példaul cumihaszndlatot, viz vagy tea adasat. Ezzel a kizarolagossag is
sériil, és az elégtelen tejtermelés mellett tovabbi szoptatasi problémak is felmeriilhetnek. Még ha
Gigy is hangzik el, hogy a csecsemé mellre keriil, amikor jelez, ES mar eltelt két, harom vagy négy
oOra, ez nem fedi az igény szerintiség fogalmat.

Nagyon gyakori, hogy a szoptatds rengeteg funkcidja koziil csak a taplalast, az ¢hség csillapitasat
emelik ki. Ebben az értelemben az igény szerinti szoptatast Ugy tekintik, mint hogy a csecsemd
mindig mellre keriil, amikor éhes. Vagyis az édesanyanak mérlegelnie kellene, hogy mi miatt jelez-
het a kisbaba, ¢s csak az ¢hség az, ami indokolja a mellre tételt. Természetesen a gyakorlatban valo-
jdban nagyon nehéz lenne elvalasztani egymastdl a csecsemd éhség miatti jelzéseit azoktol a
jelzésektdl, amikor a szopasigénye mas okbdl meriil {61, és erre a kiilonbségtételre nincs is igazan
sziikség. Ahogy a késObbiekben latni fogjuk, a szopas rengeteg sziikséglet kielégitésére szolgal,
nem csak az ¢hség csillapitasara, és a mellre tétel valojaban inkébb az elsd véalasztanddé megoldas a
felmeriild sziikségletekre. Raaddsul mar dnmagaban azt is nagyon nehéz lenne eldonteni, hogy
mikor ¢hes tényleg a kisbaba, hiszen az anyatej nagyon konnyen emészthetd €és gyorsan kiliriil a
gyomorbol.
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Amikor az édesanya azon igyekszik,
hogy csak akkor tegye mellre kisbaba-
jat, amikor tényleg €hes, a kisbaba sok-
szor hasfajosnak mindsiil. Hiszen sok-
szor nylgodskodik, amikor nem keriil
mellre, és ilyenkor Ugy tlinik, semmi
nem segit rajta (mert a mellre tétellel
nem probalkoznak). Gyakori, hogy ha a
csecsemO tObbszor keriilhet mellre,
akkor a korabbi ,,értelmetlen”, hasfajas-
nak gondolt sirdsok megsziinnek.

Sajnos az az altalanosan elterjedt tév-
hit, hogy ,,az igazi anya” mar nagyon
korai életkortol értelmezni tudja a kis-
babdja sirdsat, és meg tudja allapitani,
hogy mikor ¢éhes a gyermeke. Sok
anyukanak okoz alland6 fejtorést és lelkiismeret-furdalast, hogy nem képes kiilonbséget tenni a si-
rasok kozott. Valdjaban a kisbaba jelzéseinek értelmezése hosszasan, a kapcsolat folyaman alakul,
¢és a gyakorlatban nincs is sziikség arra, hogy az anya hamar megkiilonboztesse az ¢hséget az egyéb
sziikségletektdl, hiszen egyrészt ezek nem is valnak el ilyen élesen a kezdetekben, mésrészt a mellre
tétel, a szoptatds sok kiilonbdzd problémara nyljt megoldast, mint azt a késdbbiekben is latni
fogjuk.

Hogyan jelez a kisbaba?

Megkiilonboztetiink in. korai és késoi éhségjeleket. Az elnevezés persze félrevezetd, inkdbb a
szopasigény jelzésérdl van sz, nem feltétlentil csak az ¢hségérol.

Ujsziilott-korban a korai éhségjelek kozé tartozik a cuppogas, tatogas, nyelv nyujtogatasa, ajkak
nyalogatasa, fej forgatdsa, a kéz sz4jhoz vitele, az ujjak és az 6klocske szopogatasa (Mohrbacher,
2010). Tlyenkor mar érdemes reagalni a kisbaba jelzéseire és mellre tenni 6t. Ha ez nem torténik
meg, akkor lehet, hogy az 0jsziilott visszaalszik, €s igy az anya elmulaszt egy fontos alkalmat a kis-
baba megszoptatasara.

Az is el6fordulhat, hogy ha nem érkezik vélasz, akkor a kisbaba egyre felfokozottabb allapotba
keriil, egyre nyugtalanabba valik, végiil mar sirdssal jelzi a sziikségletét. Vannak olyan kisbabdk,
akik ilyenkor mar nehezen nyugtathatok meg, eldszor le kell dket csillapitani ahhoz, hogy egyalta-
lan mellre lehessen tenni. Rdadésul a kisbaba a sirdssal sok energiat is veszthet, igy nem biztos,
hogy kelld hatékonysaggal tud szopni. A sirds mar késdi €hségjel, és szigortian véve nem tekinthetd
igény szerinti szoptatdsnak az sem, ha a kisbaba csak akkor keriilhet mellre minden alkalommal,
amikor mar nagyon sir.

Persze temperamentumtol fiiggden vannak csecsemdk, akiknél tobb, és vannak, akiknél kevesebb
1d6 telik el az elso jelektdl szamitva addig, amig a mar sirdssal jeleznek.

Ha a kisbaba sokat lehet testkozelben, sokkal hatékonyabban tudja jelezni a sziikségleteit. Ez kiil6-
ndsen nyugodtabb temperamentumu kisbabak esetén bir nagy jelentdséggel, akik esetleg konnyeb-
ben ,,beletorddnek™ abba, ha nem érkezik gyors vélasz a jelzéseikre.

Koriilbeliil harom honapos kortol a kisbaba elkezdi folfedezni a sajat testét, elkezdi épitgetni a test-
képét. Ebben a korban mar nem tekinthetd egyértelmiien a szopasi igény jelzésének, ha a kisbaba az
ujjat, 0klét szopogatja, hiszen a sajat testét is ily modon fedezi f6l. Azonban az intenziv ujjszopas, a
nyugtalansag, keresgélés utalhat arra, hogy érdemes megkinalni a csecsemot.

62



Még késébb a kisbaba jelzései egyre egyértelmiibbekké valnak. Rangatja a mama ruhajat, 6lbe ké-
redzkedik, nyugtalanul keresgél, igy jelzi szopasi igényét.

A totyogos koru kisgyerek szavakkal is jelezheti, hogy mit szeretne. Sok édesanya kialakit egy kiviil
allok szamara semmitmond6 megnevezést a szoptatds szamadra (pl. ,.tejcsi”, ,,ajszi”), igy nem kell
zavarba jonnie akkor sem, ha a kisgyerek nyilvanos helyen kér szopizni.

Amikor igény szerinti szoptatasrol beszéliink, akkor a legelsd, amire gondolunk, az a kisbaba igé-
nye. De természetesen az anya igényei is fontos szerepet jatszhatnak, vagyis eldfordulhat, hogy az
anya azért teszi mellre csecsemdjét, mert példaul mar kellemetleniil fesziil a melle, vagy nagyobb
gyermeknél, hogy egy par perc nyugalmat nyerjen pl. egy telefonbeszélgetés befejezésére. Mivel a
szoptatas egyben az anya ¢s a kisbaba kozotti kapcsolat, természetes, hogy mindkét fél sziikségletei
belejatszanak.

Szopasi gyakorisagok az utodgondozasi stratégia és az anyatej osszetétele
szempontjabol

A csecsemd szopdsi mintdzatat az emberre jellemzd utdédgondozasi gyakorlat és az anyatej 0sszeté-
tele 1s meghatarozza.

Az emldsok korében tobbféle utddgondozasi minta lelhetd fel (Mohrbacher, 2010).

Az un. fészeklako allatokndl, mint pl. a macska, a nytl, a kutya, az utdd egy biztonsagos, védett
vacokban taldlhato a kezdeti iddszakban. Az anyadllat az utédokat a vacokban hagyja, nincs mellet-
tiik allanddan, hanem 1d6rdl idére visszatér, és ilyenkor, csak bizonyos id6kdzonként szoptat (pl. az
oroszlan csak nyolc-, a nytl huszonnégy oranként!). Az utédok az anyaallat tavollétében nyugodtak,
Osszebljva alszanak, és amikor az anya visszatér, akkor aktivizalédnak: felébrednek és az emld felé
torekednek.

Az un. kéveto dallatoknal, mint pl. a tehén, az elefant, a 16f¢él€k, az utodd a sziilést kovetden nagyon
hamar talpra 4ll és aktivan kdveti az anyaallatot. Az anya és az utod kozott folyamatos a kommuni-
kacio, az anya eltiinése komoly stresszforras az utdd szdmara. A szoptatasok nem szabott id6k6zon-
ként, hanem meglehetds gyakorisaggal torténnek.

Az un. hordozott dallatok, mint pl. a kenguru, a majmok, a féemlésok, utddai sziiletnek a legfejletle-
nebbiil. Megsziiletés utan folyamatos testkozelt igényelnek az alapvetd életfolyamataik fenntartasa-
ra. A testkozel megszakadéasa az egyik legerdteljesebb stresszforras az utéd szamara. A szoptatas
szinte folyamatosan (erszényesek) vagy nagyon nagy gyakorisadggal zajlik.

Az ember ez utdbbi csoportba tartozik. Az embercsecsemo egészséges testi és lelki fejlodésének
alapja a nagy mennyiségii testkontaktus és a gyakori szoptatas. A nyugati civilizacidoban felnévo
kisbabak egyik tragédidja, hogy megprobaljuk a gyerekeket a fészeklako életformara szoritani (ko-
tott iddpontokban torténd szoptatas, két szoptatds kozott a gyerek aludjon vagy legaldbbis ,,legyen
el” a kisagyaban), mikozben mi sem all tdvolabb a csecsemd természetes sziikségleteitol.
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Az anyatej osszetétele is megfelel az adott fajra jellemzo gondozasi mintazatnak.

A fészeklakd emldésok teje bir a legmagasabb fehérje- és
zsirtartalommal (ez alol kivételt képeznek a hideg tenge-
rekben €16, kdvetd életmodot folytatd emldsok, pl. a bal-
nak teje, ott azonban a hdveszteség ellensulyozasara van
sziikség a nagyon magas zsirtartalomra). {gy a tej lassab-
ban halad 4t a tapcsatorndn, az utdéd hosszabb idokozok-
ben igényelheti a szoptatast.

A kovetd emldsok tejében alacsonyabb a zsir- és fehérje-
tartalom, mint a fészeklaké allatok tejében, de még min-
dig elég magas. Naluk a cél a mihamarabbi labra allas, az
izomtomeg gyors novelése, de lehetdéség van a gyakori
szoptatasok kivitelezésére is, mivel az utdod az anyadllat
mellett van.

A hordozott allatok teje, és ezen beliil az emberé bir a leg-
alacsonyabb fehérje- és zsirtartalommal, de a legmaga-
sabb cukortartalommal. 100 gr huméan tej atlagos fehérje-
tartalma 1 g, zsirtartalma 3.8 g, laktoztartalma 7 g — per-
sze a tej pontos Osszetétele szopasrol szopasra, illetve a
laktacio elérehaladtaval is valtozik. (Osszehasonlitaskép-
pen az egyik észak-amerikai nyulfaj teje 100 grammon-
ként 13,9 g zsirt, 24 g fehérjét és 1,7 g laktdzt tartalmaz.)
(Lawrence, 2011)

A human tejben taldlhatdo magas laktdztartalom arra utal, hogy az embercsecsemdnél az elsédleges
cél az agyfejlodés — a labra allasra és 6nallosuldsra boven elég id6t ad a hosszlii gyermekkor.

Viszont az alacsony zsir- és fehérjetartalom szintén gyakori szoptatast tételez fel, hiszen a tej igy
gyorsan emésztddik, hamar kiiiriil a gyomorbdl.

A szopasi gyakorisag hatasa a tejtermelodésre

Sziilés utan, ahogy a placenta eltavozik, a tejtermelés felszabadul a lepényi hormonok gatlasa aldl.
36-72 ora mulva bekovetkezik a tejbelovellés akkor is, ha a kisbaba nem keriil mellre. Az un.
prolaktin-receptor elmélet (Riordan, 2005) szerint azonban mar ebben a korai szakaszban fontos a
gyakori, igény szerinti szoptatds, mert a mellben ennek hatdsara tud megndévekedni a prolaktin-
receptorok szdma. Azaz minél gyakrabban keriil mellre a kisbaba a korai iddszakban, annal
érzékenyebben fog tudni reagédlni a mell a keringd prolaktin mennyiségére, hiszen annal tobb
receptor all a rendelkezésre, hogy felvegye a prolaktint. Vagyis a tejtermeld képesség nem pusztan a
kering0 prolaktin mennyiségén mulik, hanem azon is, hogy a mell mennyire tud reagélni az elérhetd
prolaktinra. Ezen elmélet alapjan a gyakori szoptatds az elsé napokban képes megalapozni a
késobbi bdséges tejtermelést.

A tejtermelésért felelds hormon, a prolaktin-szintje mar a varandossag alatt megemelkedik. Sziilés
utdn az alapszint a szoptaté édesanyanal is lassan csokkenni kezd, bar a kiinduld, nemterhes, nem-
szoptatd allapothoz képest valamennyire a szoptatas teljes id0szaka alatt emelkedett marad.
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Amikor a kisbaba szopni kezd, prolaktin szabadul f6] maganak a szopéasnak a hatasara. Ilyenkor a
kiindulési prolaktin-szint akar a kétszeresére is ndhet, majd a szopds utan lassan visszatér az eredeti
szintre. A tejtermelés szempontjabol ezek a kiugrasok birnak dontdé hatassal, nem az alapszint. Ha a
kisbaba megfeleld gyakorisaggal keriil mellre, akkor a prolaktinnak nincs ideje teljesen visszacsok-
kenni az alapszintre két szoptatas kozott (Lawrence, 2011). A prolaktin-szintje cirkadidn ingadozast
mutat: legmagasabb az éjszaka folyaman (Lawrence, 2011, Riordan, 2005).

Ha a kisbaba nem keriil mellre megfeleld gyakorisaggal, az anya melle kellemetleniil tiltelitddhet,
fesziilhet két szoptatas kozott. Sok édesanya a mellfesziilésnek ezt az érzését azonositja azzal, hogy
elegendd teje van. Valdjaban ilyenkor a fesziilés, telitddés hatdsara egyrészt a tejtermeld sejtek nem
képesek folvenni a keringd prolaktint, mésrészt egy olyan fehérjeszerti anyag (feedback inhibitor of
lactation, FIL) kezd felszaporodni a tejben, ami gatolja a tejtermelést (Lawrence, 2011). A ritkdbb
szoptatas tehat hosszu tavon a tejmennyiség csokkenését okozza.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy az igény szerinti kontra idOre szoptatds nem egyszerlien egy valasz-
tas két kiilonb6z6 megkdzelitési mod kozott. A szoptatasok korlatozasa akar szamban, akar idé-
ben gatolhatja a tejtermelés mechanizmusainak miitkodését. Ha a kisbaba igény szerint szophat,
megfeleld mennyiségii visszajelzést tud adni a mellnek az igényelt tej mennyiségét illetden. Ha csak
bizonyos 1d6kozonként keriil mellre, akkor nem biztos, hogy a tejtermelés kovetni tudja az igényeit.
Az in. novekedési ugrasok idején ez kiilondsen kritikus lehet.

A novekedési ugras kifejezés olyan intenziv ndvekedési szakaszokat takar a kisbaba fejlodése soran,
amikor a csecsemd atmenetileg tobb tejet igényel (La Leche League, 2010). Ha igény szerint
szophat, akkor ezekben a napokban kiilondsen gyakran kéredzkedik mellre, igy tudja foltornaszni a
tejmennyiséget a megfeleld szintre. Majd a novekedési ugras lecsengésével a tejmennyiség is
visszacsokken.

Ha a kisbaba csak meghatarozott iddpontokban szophat, a tejmennyiség ilyenkor nem tudja kovetni
a sziikségletet, hiszen nem éri tobb inger a mellet. A kisbaba elégedetlen lehet, a gyarapodas
megtorpanhat. Novekedési ugrdsok jellemzdéen hadrom- és hathetes, illetve harom ¢és hat honapos
korban szoktak eléfordulni. Ez egyben magyardzat arra a gyakran tapasztalt jelenségre is, hogy az
1dore szoptatd édesanyak altalaban ezeket az €letkorokat szoktdk megjeldlni, mint amikor ,,elkezdett
apadni” a tejlk.

Hogyan miikodik az igény szerinti szoptatas a gyakorlatban?

Szopasi gyakorisagok és mintdazatok

Igény szerinti szoptatds esetén természetesen éppen az igény szerintiség természetébdl addddan
nagyon nehéz konkrét menetrendet, szdmokat mondani, hiszen minden kisbabdnak kicsit eltérd
lehet az igénye temperamentumtol, €lettani adottsdgoktol, testvérsorban elfoglalt helytdl fiiggden.
Legfeljebb egy nagyon altaldnos vezérfonal rajzolhat6 fol.

Ujsziilott-korban az igény szerint és kizarélag szoptatott kisbabak altaliban minimum
8-12 alkalommal szopnak 24 éra alatt, de ennél joval tobb szopas is eléfordulhat. Természet-
kozeli életmodot folytatd népeknél (pl. a !Kung San népcsoport a Kalahdari sivatagban, Mohrbacher,
2010), ahol a csecsemodket az anyak a meztelen felsdtestiikon hordozzak, igy a kisbabak korlatozas
nélkiil férnek hozza a mellhez, akar 80-100 szoptatés is eléfordulhat 24 6ra alatt. Természetesen ezt
az ¢letformat nehéz lenne adaptélni a mi iparosodott nyugati vilagunkban, de a megfigyelés jol mu-
tatja, hogy a kisbaba szamdra a szopasok természetes szama valahol a spektrumnak ezen a végén
van, és nem a napi 5-6 szopas iranyaban. Ha a kisbaba nagyon gyakran kéredzkedik mellre, nem
,,bir ki’ tobb orat két szopas kozott, az a természetes viselkedés része, és jo gyarapodas, teli pelen-
kak esetén nem arra utal, hogy elégtelen a tejmennyiség vagy nem megfeleld a tej mindsége.
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A szopasok nem egyenletesen oszlanak el a nap folyaman, nem mindig ugyanolyan idékozonként
torténnek. A legtobb kisbaba reggel-délelétt nyugodtabb, tobbet alszik, kevesebbszer jelez, majd
ahogy halad elére a nap, egyre kevesebb id§ telik el két szoptatas kozott. Ujsziilotteknél gyakran
tapasztalhatd egy olyan esti sirds, nyligds tobboras periddus, amikor a kisbaba nagyon gyakran kér
szopni, vagy akar le sem lehet igazan venni a mellrdl. Ezt az idészakot gyakran illetik a ,.kolika”
megnevezéssel, noha valojdban nem feltétleniil arrdl van szo, hogy a kisbabanak a hasa f4jna,
hanem inkabb talingerlddik, kimeriil, és szopas kdzben tud megnyugodni.

Sok kisbaba kisebb csoportokba, ,klaszterekbe” rendezi a napkdzbeni szopasokat is (cluster feed-
ing, La Leche League, 2010). Ilyenkor a kisbaba az egyes ébrenléti periddusokban egymas utidn
tobbszor is szopik, majd az Osszestiritett, gyakori szopasokat egy nagyobb alvés kdveti, aztdn ujra
elolrdl. A szopasok természetesen nem korlatozodnak a nappali 6rdkra, a csecsemdk ¢&jjel is ébred-
nek és szopni kérnek.

Az egyes szopasok hosszusaga nagyon
eltéré lehet Wjsziilott-korban. Altalaban
ilyenkor még a hosszabb szopasok jellem-
zéek. A kisbaba szamara még nem nagyon
létezik més a vilagbol anyan és anya mel-
1én kiviil, teljes valdjadban bele tud vondd-
ni a szopasba. Akér az is normalis lehet,
ha egy-egy szopas kisebb megszakitasok-
kal egy-masfél 6ran keresztiil tart.

Amikorra a kisbaba eléri a harom-négy
hénapos kort, az idegrendszere hatalmas
fejlodésen megy keresztiil. Hatékonyabba
valik az ingerfeldolgoz6 képessége, ezaltal
aktivabban képes kapcsolatot teremteni a
kornyezetével. Elkezdi folfedezni a sajat

testét és a vilagot maga koriil.

E nagy valtozasok kovetkeztében természetes, hogy a viselkedése, és igy a szopasi szokasai is val-
toznak. A szopasi idé tobbnyire drasztikusan lerovidiil, akar néhany percre korlatozodik. A kis-
baba figyelme erdsen terelhetdvé valik: ha szokatlan hangot hall, vagy valaki belép a szobaba, elen-
gedi a mellet és koriilnéz.

Ezzel parhuzamosan a szopasok szama megnovekedhet, a minimalis mennyiség 10-12 alkalom
szokott lenni 24 o6ra alatt. Vagyis nem allja meg a helyét az a feltételezés, hogy ahogy né a kisbaba,
ugy egyre ritkdbb szopasokra lenne sziiksége — épp ellenkezdleg! A gyakoribb szopasokkal tudja
ellenstlyozni a kisbaba a rovidiild szopasi idoket és a terelhetd figyelmet.

Ebben a korban megné az éjszakai szopasok jelentésége is. Napkozben a sok inger elvonhatja a
kisbaba figyelmét, de éjszaka a csondben és sotétben csak a szopasra kell figyelnie.

Idére szoptatott, kevesebb testkontaktusban részesiilé kisbabaknal eléfordulhat, hogy ebben a kor-
ban is még hosszan szopnak. Ha a lehetdség csak korlatozott szdmban all rendelkezésre, akkor igye-
keznek kihasznélni a szopasi alkalmakat.

Ez a mintazat aztan nagyjabol az egész elso félévben megmarad. Egy ausztral tanulményban egy és
hat honapos kor kozotti, kizardlag szoptatott kisbabak szopasi gyakorisdgat nézték. Az atlag a napi
11 szopas volt (a szopasok szama 6 és 18 kozott valtozott), a gyakorisadg nem csdkkent a kisbaba
koraval (id. Mohrbacher, 2010). A hozzataplalas megkezdésével sem feltétleniil csokken a szopasok
szama vagy gyakorisaga az els6 idokben, s6t, az az idealis, ha a kisbaba tovéabbra is olyan gyakran
szophat, mint kordbban.
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A mozgasfejlodés, helyvaltoztatas beinduldsa a masodik félévben kihatassal lehet a szopasi viselke-
désre is. El6fordulhat, hogy kdzvetleniil egy-egy ) mozgasforma elsajatitasa el6tt a kisbaba kiilo-
ndsen nyligds, gyakran kér szopni. Mint lentebb majd latni fogjuk, ilyenkor a szopas sok kiilonbdzd
funkcioja koziil a megnyugtatds keriilhet eldtérbe, illetve felfoghatd ez egyfajta ,,erdgytijtésnek” is
az 4j mérfoldko elott.

Az Gjonnan birtokba vett mozgasforma tobbnyire lenyligdzi, elblivoli a kisbabat. Megesik, hogy
ilyenkor napkdzben faradhatatlanul jon-megy, szinte ,,nem ér rd” szopni sem a kornyezet felfedezé-
se kozben. Megintcsak az éjszakai szopasok adnak jo alkalmat arra, hogy a kisbaba hozzajusson a
szamara fontos tejmennyiséghez. Nem ritka, hogy ebben a korban a 24 6ra alatt igényelt tejmennyi -
ség tulnyomo részét ¢jjel veszik magukhoz a csecsemok.

R — S

A késobbiekben a fejlodés soran altalaban inkabb a kiilvilag felé fordulods, és inkabb az anyahoz
kozeledds periddusok valthatjak egymast. Az Ut persze afelé mutat, hogy a kisgyerek végiil kinovi a
szopasi igényt, és elvalasztja magat, &m ez tobbnyire nem linedrisan torténik meg igény szerint
szoptatott kisbabak esetében. Az anya felé forduldsabb idészakokban a kisbaba, kisgyerek tobbszor
kérhet szopni, ezzel is megerdsitve az 6t az anyahoz fiiz6 szoros kotelékeket.

Lehetnek egyéb, specialis hatasok is, amik a szopasi gyakorisagot befolyasoljak, ezek koziil
néhany, a teljesség igénye nélkiil.

Igény szerint szoptatott kisbabanak az elsé hat honapban még nagy melegben sincs sziiksége kiegé-
szitd folyadékra, vizre, teara. Ilyenkor a kisbaba nagy gyakorisdggal kéredzkedik mellre, és a gya-
kori, adott esetben révidebb ideig tartd szopasokkal fedezni tudja a folyadékigényét.

A frontos, szeles, valtozékony iddjarast napok a kisbabat is megviselhetik. Nyugtalansaganak, rossz
kozérzetének enyhitésére szintén tobbszor kérhet szopni.

Ha a csalad ¢életében egy stresszesebb iddszak kovetkezett be, akar csak pl. egy koltézés kapesan, a
kisbaba megérezheti a fesziiltséget. Biztonsagérzetét leginkabb gyakori szopasokkal tudja helyre-
allitani. Nagyobb gyereknél is el6fordulhat a gyakoribb szopds, ha a biztonsagérzete valamiért meg-
inog, pl. az anya munkdba all, kistestvér késziilodik vagy akér az anya kimondatlanul az elvalasztast
fontolgatja.
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De sokszor nem is kell kiilonosebben nagy horderejii valtozas. Kis csecsemdnél sokszor elegendd
egy nagyobb vendégjaras, felfordulds, hogy utdana a kisbaba nyugtalan legyen, és sokszor kérjen
szopni. Féleg, ha sokan vették 6t kézbe, sok embernél jart. Ilyenkor a gyakori szopas hatterében
fontos szerepet tolt be az anyatej immunologiai funkcidja is. A kisbaba idegen baktériumflorakkal
keriil érintkezésbe. Amikor utdna fokozottan igényli az anyukdja kozelségét és a szopast, ezzel
lehetdvé teszi, hogy az édesanya szervezetébe is bekeriiljenek ezek a baktériumok, és a tejben
ellenanyagok jelenjenek meg elleniik, amik segitik a kisbaba védelmét.

Milyen funkciokat hordoz az anyatej, a szoptatas?

A fentiekben is tortént mar emlités arr6l, hogy az anyatej nem csak a kisbaba taplalasat szolgalja. A
tejben szdmos olyan Osszetevd van, amely nem kozvetlentil a taplalasért, hanem a kisbaba pszichés
¢s fiziologiai jollétéért felelds (pl. Lawrence, 2011). Ezek a hatasok egymastol elvéalaszthatatlanok
¢s egyforman fontosak.

A sajat anya teje, sot, akar annak illata is fajdalomesillapité hatdssal bir csecsemdkben kellemetlen
beavatkozasok esetén (Blass, 1997, Gray, 2002, Nishitani, 2008).

Az anyatejben deltaalvas-indukalo peptid-szerli anyagok talalhatok (Graf, 1984), amelyek segithe-
tik a kisbabat az elalvasban. Az anyatej triptofantartalmanak cirkadian valtozésai segitik az érett
alvas-ébrenlét ciklus kialakuldsat a csecsemdékben (Cubero, 2005).

Az anyatej maga is tartalmaz prolaktint. A prolaktin a tejtermelés szabalyozasan kiviil ellazito, meg-
nyugtato hatassal is bir (Lawrence, 2011).

Mindazonaltal az anyatej kedvezo élettani és pszichés hatasai elvalaszthatatlanok maganak a
szoptatasi helyzetnek a hatasaitol. A La Leche Liga alapkonyvében, A szoptatds né1 miivészeté-
ben (The Womanly Art of Breastfeeding, La Leche League, 2010) olvashat6 az alabbi elgondolkod-
tatd folteves: ,, Mit tennél, ha valasztanod kellene? Az egyik lehetoség, hogy cumisiivegbdl eteted a
babadat szigoriian meghatdrozott idokozonkent, kevés testkontaktus mellett, de az tivegben a sajat
anyatejed van. A masik, hogy az o jelzéseire reagalva szoptatod a babadat, de a melledbodl tapszer
jon.”

Sok édesanya vagy akar szakember az els6 lehetdséget valasztand. Az anyatejes taplalas elényeirdl
rengeteg tudomanyos kutatas all rendelkezésre, mikozben magéanak a szoptatasnak a hatasairol joval
kevesebb. A ,,végtermék”, az anyatej jelentdsége keriilt elotérbe a ,,folyamat”, a szoptatas helyett.
Epstein-Gilboa (2009) konyvében remekiil leirja, hogy ebben a hangsulyeltolodasban hogyan jat-
szott szerepet a cumisiiveg-, tapszer- €s mellszivogyartok erdteljes marketingje, akinek érdekiik
volt, hogy magéanak a szoptatasnak a fontossaga elsikkadjon.

A szoptatas semmiképpen nem egyenlé az anyatejes taplalassal! Ahogy fentebb is tobbszor
emlitettem, a szoptatds joval tobb a kisbaba etetésénél, a megfeleld tapanyagokkal valo ellatasanal.
Tulajdonképpen sokkal inkabb tekintheté egy babagondozasi médszernek, ami leginkabb az
igény szerinti szoptatason keresztiil tud megvaldsulni.

Maga a szoptatasi helyzet, a szopomozgas €s a bor-kontaktus egyidejii megléte mellett szamos pozi-
tiv hatést fejt ki a csecsemdre. A szoptatas maga is bir fajdalomcesillapitd hatassal, segit ellazulni,
megnyugodni a kisbabanak. Segiti az allapotregulaciot. Ezeket a hatdsokat a szopas kovetkeztében
felszabadulo kolecisztokinin és endogén 6piatok medialjak (Blass, 1996).

A szoptatds megkonnyiti a kisbaba, kisgyerek elaltatasat, amikor még az 6nallo elalvasra valo
képesség nem alakult ki (Sears, 2005). A ritmusos szopdémozgas ¢s a testkozel elésegiti az elalvas-
hoz elengedhetetlen befel¢ fordulast, ellazulast, illetve az éberségi szintek, allapotok kozotti atme-
netet.
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A testkozelség hatasara felszabadul6 cent-
ralis oxitocin nagy szerepet jatszik a koto-
dés kialakitasaban, és szintén ellazito,
megnyugtatd hatést fejt ki a kisbabara ¢€s a
mamara egyarant (Uvnas-Moberg, 1998;
Prime, 2007).

A szoptatas ezen hatdsai nemcsak csecse-
mokorra jellemzdek, hanem a szoptatas
teljes idotartama alatt tapasztalhatok
(Epstein-Gilboa, 2009). Ahogy n6 a kis-
gyerek és fokozatosan attér a csaladi étke-
zésekre, ugy kerlilnek egyre inkabb eld-
térbe a szoptatas taplalason tulmutatd
funkcioi.

Ha azt tartjuk szem el6tt, hogy a szopta-
tas tulajdonképpen maga a kapcsolat anya és kisbabaja kozott, akkor belathatjuk, hogy mennyi-
re abszurd lenne ezt id6hoz kotott korlatok kozé szoritani.

Az 1d6hoz kotott etetés idedja a cumisiiveges, mesterséges taplalas elterjedéséhez kothetd, és innen
szivargott vissza a szoptatasba (Mohrbacher, 2010). A nyugati civilizacidban €16 anyak sokszor
megprobaljak a mesterséges taplalas normait alkalmazni a szoptatasra, foképp mert ez 6sszhangban
van az uralkod6 kulturalis értékekkel (pl. kiszamithatosag, kontroll, a minél korabbi onallosag
mindenek f6lé helyezése). Raadasul a XX. szdzadi, ,tudomdnyos igényli” gyermeknevelés a
szabalyozas igényével lépett fel, és leginkabb azokat a dolgokat tudta kezelni, amik mérhetdek.
Sajnos ez a hozzadllas még ma is sokszor tapasztalhatdo a tudomdanyos életben, a szoptatassal
kapcsolatos kutatdsok megtervezésénél, de szerencsére ndvekvd tudasunk és a kifinomultabb
modszerek mara egyre inkdbb lehetdvé teszik a kordbban figyelmen kiviil hagyott tényezdk
vizsgalatat is — mint példaul az oxitocin hatésa.

A kizarolagossag jelentosége: miért fontos, hogy a kisbaba a mellen
nyugodhasson meg?

A fentieken tal egy tovabbi mechanizmus megléte gondoskodik alapesetben arrol, hogy a kisbaba
minél tobbszor kéredzkedjen mellre, ez pedig a humdn oralis imprinting (Mobbs, 2007). Mikdzben
altalanosan elfogadott, hogy a kisbabdk elényben részesithetik példaul az egyik fajta cumit a masik-
kal szemben, a mogottes jelenség, az oralis imprinting megléte és ennek a szoptatdsra gyakorolt
hatdsa nem igazan kap teret a gyermekgydgyaszati szakirodalomban (Lawrence, 2011).

Az oralis imprinting velesziiletett folyamat, melynek alapja az oralis taktilis ingerlés. A sz3j a
csecsemo legérzékenyebb, kozponti szerve. Mar az 0jsziilott is képes a szajaval a kiilonbozé alaka
és texturaju targyak kozott kiilonbséget tenni. Ez a képesség segiti az Gjsziilottet abban, hogy az
édesanyja mellét felismerje €s arra imprintalodjon. Az anyamell az oralis imprinting genetikailag
meghatarozott targya. Ha a ,legjobb” targy nem all rendelkezésre, akkor a kisbaba a hozza
leginkabb hasonlot fogja valasztani.

Nem egyszerlien a kisbaba nagyfokl szopdsi igény€rél van szd, hiszen akkor barmit egyforma
szivesen szopna, ami a szajaba kertil.

Az orélis imprinting nem a taplalékfelvétellel fiigg 6ssze, hiszen a nyugtatdcumibdl vagy ujjszopas
esetén a sajat ujjabol nem jut taplalékhoz a kisbaba, mégis ezt preferalhatja.
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Az imprintinget nem pusztan az izérzékelés vagy a szaglas iranyitja, hiszen ujjszopds babdknal lat-
hat6, hogy valamelyik konkrét ujjukat preferaljak, noha valdsziniitlen, hogy a tobbi ujjnak eltérd
szaga vagy ize lenne.

Az imprinting viselkedés jellemzdi az imprinting targyanak felismerése, kivalasztasa, a kozel-
ség biztositasa, hidnyaban nagyfoku stressz. Az oralis imprinting megszilardulasat a szopas
kozbeni megnyugvas valtja ki, igy a komfortszopdsnak nagy szerepe van a létrejottében. A kisbaba
érzelmileg ragaszkodni fog az imprinting tdrgyahoz. Alapesetben a kisbaba az anya mell¢hez tud
imprintalddni, igy a gondoskodas, a taplalék és a megnyugvas forrdsa mint az imprinting targya,
egységet képez. Ha a kozelség nincs biztositva, a kisbaba a ,,masodik legjobb” dolgot fogja valasz-
tani, ami lehet cumi, cumisiiveg, a kisbaba ujja. Olyan kultirdkban, ahol a kisbaba szabadon hozza-
fér a mellhez, ismeretlen dolog az ujjszopés, cumi, viszont ember altal felnevelt emldsallatoknal
tapasztaltak ilyet (ujjszopas, szopis rongy, iires cucli...).

Vagyis sem a cumizas, sem az ujjszopas nem élettani jelenség! Nem a kett6 koziil kell valamelyi-
ket valasztani. Ha a kisbaba minden szopasigényét a mellen élheti ki, lehetdsége van a komfort-
szopasra is, akkor a mellhez tud imprintalédni, nem igényel mas targyat.

Mivel érzelmi ragaszkodds alakul ki az imprinting targya irant, a cumit sem koénnyebb elvenni a
kisbabatdl, mint az ujjat, ha azt szopja. Ilyenkor fel kell kindlni valami mast, a megnyugvas egy¢b
forrasat kell biztositanunk, hiszen valami fontostol fosztjuk meg a kisbabat, kisgyereket.

Az imprinting érzelmi alapja okozhatja, hogy ez akar a taplalékfelvétellel is konfliktusba keriilhet.
Eléfordulhat, hogy a cumizé vagy intenziven ujjszop6 kisbaba nem keriil elégszer mellre, nem jut
elég taplalékhoz, és mégis elégedettnek tlinik, hiszen az imprinting targyaval a kozelség biztositva
van. Ennek ¢lettani alapjat a komfortszopas kdzben felszabadulo, jollakottsagért és elégedettségért
felelés hormonok képezik. Ezaltal a cumihasznalat vagy az ujjszopéds aldashatja a szoptatds
sikerességét, mind a kizardlagos szoptatds, mind a szoptatds teljes idétartama megrovidiilhet
(Lawrence, 2011).

Bizonyos helyzetek konnyebben megakadalyozhatjak, hogy a szoptatott csecsemoé az anya
melléhez tudjon imprintalodni.

A cumit, cumisiiveg markansabb, erdteljesebb inger a szijban, mint az anyamell, konnyebben
imprintalodik, aminek kovetkeztében a kisbaba egyrészt ezt az érzetet fogja keresni, masrészt
rogziil a helytelen szopasi technika.

Az iddre szoptatds, a szoptatas ,,etetésként” valod tekintése esetén nincs a kisbabanak lehetdsége a
megfeleld mennyiségli komfortszopasra, a megnyugvas nem a mellhez kapcsolddik. Ide kapcsolo-
dik az is, ha az anya megszakitja a szoptatasokat, amikor a kisbaba mar ,,csak cumizik” a mellén.

Ha az anya érzelmileg vagy fizikailag nem elérhet, a megnyugvas nem tud hozza kapcsolddni,
mert nem tud figyelni a kisbaba ilyen sziikségleteire.

Ha az anya tul gyors litemet diktal az elvalasztasban, ami a kisgyerek szdmara az adott korban nem
megfeleld, akkor a mellen valdo megnyugvas is tal gyors litemben csokkenhet. Ilyenkor késdbbi élet-
korban is beléphet valami helyettesitd a kisbaba életébe akar cumi, akar ujjszopas forméjaban.

El6fordulhat, hogy az anya szandéka az, hogy igény szerint szoptatja a kisbabajat, 4m a komfort-
szopas mégis nehézségekbe iitkozik, ¢és a kisbaba az ujjat fogja valasztani megnyugvas céljabol.
Ilyen helyzet adodhat, ha pl. til sok az anya teje és/vagy tul erds a tejleado reflexe, vagy ha a szopas
valamiért kellemetlen a babadnak (pl. refluxos kisbaba esetén, vagy ha a csecsemd érzékeny
valamire az anya étrendjében). Ezen esetekben a kivaltd ok megkeresése és megsziintetése segithet
abban, hogy a kisbaba a mellhez tudjon imprintalodni.
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Az imprinting jelensége nyilvanulhat meg olyan esetekben is, amikor a kisbaba az anya valamelyik
mellét preferdlja vagy akar elutasitja az egyik mellet — kiilondsen ha a két mell, mellbimb6 eltérd
méretli, alaka. Ez azonban nem akaddlya az igény szerinti és kizarolagos szoptatasnak: egy mell is
teljesen el tud 1atni egy kisbabat.

Tévhitek az igény szerinti szoptatassal kapcsolatban

Szamos hiedelem és tévhit kering a kdztudatban az igény szerinti szoptatassal kapcsolatban, amik
alkalmasak arra, hogy a kezd6 édesanyékat elbizonytalanitsdk és megijesszek, és ezzel a szoptatast
alaassak. Ahogy fentebb is volt réla szd, ezen tévhitek nagy része valdjadban az uralkodé kulturalis
normdban gyokerezik, a tudoméany kontdsében olyan dolgot szeretne moralis alapokra helyezni, ami
valgjaban biologiai, élettani meghatarozottsagu.

Az alabbiakban a teljesség igénye nélkill néhany ilyen tévhitet szeretnék attekinteni, gorcsé ala
venni.

Nagyon gyakran figyelmeztetik az édesanyakat arra, hogy ha az igény szerinti szoptatast valasztjak
(noha ez mar eleve nem egy egyszerl valasztas eredménye kellene, hogy legyen, de ez a sugallat),
akkor az életiilk kdnnyen kaoszba fordul, kiszamithatatlanna valik. Val6jaban amikor egy csaladba
kisbaba érkezik, akkor az élet a taplalasi modtdl fiiggetleniil gydkeresen felfordul, és idébe telik,
mire minden a helyére keriil, méghozza egy teljesen 0j rendszerbe.

Ennek a tévhitnek az egyik alapja, hogy a min-
dennapok rendjét mindig szigoruan a keziinkben
kell tartanunk, holott egy kisbaba, kisgyerek mel-
lett az elsd, amit megtapasztalhat az wjdonsiilt
szllépar, hogy mindig adédhatnak varatlan hely-
zetek, nem lehet mindent kontrollalni. Az igény
szerinti szoptatas lehetové teszi, hogy az édesanya
rahangolddjon a kisbabdjara, ami az egyik legfon-
tosabb feladat a korai idészakban. Az id6hoz ko-
tott szoptatds a kisbabat vérmérséklettdl, szemé-
lyiségtol fliggetleniil igyekszik egy skatulyaba
gy0omoszolni, ami egyaltalan nem biztos, hogy
megfeleld a szamara, és akadalyozhatja, hogy a
sziilok megismerjék kisbabajuk valddi sziikségle-
teit, illetve hogy a gondozasuk milyenségét a no-
vekvO kisbaba sziikségleteihez tudjak igazitani.
Az igény szerint szoptatd édesanyak elébb-utobb
tobbnyire folismernek egy mintazatot, azt a rit-
must, ami szerint a kisbaba , mikodik”. Mikor
vannak nyugodtabb iddszakai, mikor igényel tobb
testkozelt, tobb szoptatdst, mi az, ami kiilondsen
| felzaklatja a kisbabat. Persze ez egy rugalmas rit-

mus, ami valtozhat a kisbaba aktualis allapota,
¢letkora fliggvényében — lehetnek neki is jobb és rosszabb napjai.
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A masik fontos tényezd, hogy minek tekintjiik magat a szoptatast. Olyasvalaminek, amire nagyon ra
kell késziilni minden egyes alkalommal, vagy olyannak, ami az élet természetes része, €s a napok
menetébe szerviilve miikodik? Egy felndtt sem gondolja, hogy kaosz az élete, mert nem mindig
ugyanakkor eszik, mert jon-megy, ¢és kdzben folhajt egy pohar vizet, mert tevékenykedés kozben
beszélget a parjaval, mert melléérve olykor végigsimit a masikon, és ezek egyaltalan nem id6hoz
kotve mitkodnek, mégsem zavaro a ,kiszamithatatlansdguk”. Ha a szoptatast is a babaval valo
kapcsolat egy formajanak tekintjiik, ami taplalkozas, ivas, de egyben megnyugtatas, ,,beszél-
getés”, elaltatas stb. is, akkor sokkal konnyebb elfogadni, és az élet részeként tekinteni ra.
Persze nem egyszerti mindezt megélni, nem kis részben azért, mert a mai édesanyak tobbnyire gy
nének fol, hogy nem lattak szoptatott, plane igény szerint szoptatott kisbabat, vagyis nemcsak
altalaban a szoptatas menetérdl nincs belsd tudasuk, de arrél sem, hogy mi véarhato egy kisbabatdl,
¢s hogyan lehet a kisbaba sziikségleteinek kielégitését a mindennapok menetébe integralni.

Ehhez kapcsolodik, az a hiedelem, hogy az anya nem fog tudni semmit megcsinalni a haztartasban,
nem fognak tudni elmenni sehova, mert a kisbaba barhol és barmikor ,,megéhezhet”, és azt ,,szokta
meg”, hogy mindig kaphat szopni, ha akar.

Ebben a vélekedésben a XX. szdzad elsd felének népszerli, Amerikdbol indult pszichologiai
iranyzatanak, a behaviorizmusnak a hatdsa tliikroz6dik, melynek egyik legjelesebb képviseldje
John Watson volt (Mohrbacher, 2010). A behavioristak abban hittek, hogy a személyiséget gyakor-
latilag figyelmen kiviil lehet hagyni, €s a viselkedés a megerdsitések és biintetések fliggvényében
szinte a végtelenségig alakithato, formalhat6. Vagyis ha a kisbaba jelzéseit csak bizonyos alkalmak-
kor erdsitem meg azzal, hogy megszoptatom, akkor elébb-utobb megtanulja, hogy csak ilyenkor
kérjen szopni, a koztes iddben pedig nyugton maradjon.

Ma mar ismerjlik a behaviorista iranyzat korlatait is. Az alapvetd sziikségletek nem olthatok ki, leg-
feljebb bizonyos viselkedésformék, de azok sem mindenkinél ugyantigy. Ha a sziikségletet nem elé-
gitem ki, az akkor is fennmarad, ¢s mas kielégiilési format keres maganak. Lehet, hogy a kisbaba
megtanulja, hogy a szokdsos id6kon kiviil hidba jelzi, hogy szopni szeretne, de ha a jelzés el is
marad, ett6l 6 még stresszt ¢l at a kielégiiletlen sziikséglettdl. Nagyon sokszor ilyenkor keriil sor
kiilonb6z6 potszerek bevezetésére, mint pl. a cumi, a cumisiiveg, vagy épp a kisbaba az ujjat kezdi
szopni, amik mind aldashatjdk a szoptatas sikerét. A kisbabanal még nem miikddnek azok az agyi
kapcsolatok, amik lehetdvé teszik a sziikséglet azonnali kielégiilésének késleltetését (Gerhardt,
2009).

A szoptatds egyik nagyszerli hozadéka, hogy barhova és barmennyi iddre induljon is el az anya,
biztos, hogy elegendd tej lesz néla, épp megfelel6 hdmérsékleten, és fogyasztasra készen. A hazon
kiviili diszkrét szoptatds a legtobb esetben megoldhaté akkor is, ha az anya nem szeretne masok
eldtt szoptatni. Epp az id6re szoptatis okozhat nehézségeket a kimozdulasban, hiszen barmikor
eléfordulhat egy varatlan esemény, ami miatt nem sikeriil idére visszaérni.

A kisbaba ritmusat megismerve az otthoni teenddket is jobban lehet tervezni, hogy vajon mikor
mire nyilik lehetdség. Ha az édesanya hasznal valamilyen hordozoeszkozt, testkozelben tartja a
gyermekét, akkor a legtobb teendd a kisbaba mellett is elvégezhetd, akér a szoptatas is megoldhatd
kozben.

Sokszor elhangzik olyan vélemény is, hogy esetleg els6é gyereknél még kivitelezhetd az igény
szerinti szoptatds, de ahol van egy vagy tobb nagyobb testvér, ott mar biztos, hogy nem. Valojaban
sok-sok tobbgyerekes, igény szerint szoptatd ¢édesanya tudja cafolni ezt a tévhitet, sét, inkabb eld-
fordul, hogy az els6é gyermeket nem sikertiil igény szerint szoptatni, mert az édesanya még bizonyta-
lan a sajat anyai identitdsadban is, €s a tobbieket igen. Tobb gyerek esetében mar inkabb készség-
szinten miitkddhet az anyanal a gyerekek sziikségleteinek kielégitése. Valamilyen hordozoeszkoz
hasznalata persze ebben a helyzetben is sokat segit. A nagyobb gyerekek szamara is fontos tapaszta-
las, hogy mire van sziiksége egy kisbabanak, és hogyan lehet mindazt megadni neki.
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Gyakran meriil ol a ,,tlevés” kérdése is, kiilondsen bukos vagy sokat gyarapodo kisbabaknal szok-
tdk az anyakat figyelmeztetni arra, hogy ne tegye olyan gyakran mellre a gyermeket. A hasfijas
okaként is gyakran szerepel az egészségiigyi szakemberek véleményében a tal gyakori vagy ,,0ssze-
vissza” szoptatas. Ezen a téren megint a szoptatas kizardlagosan etetésként vald foltételezése jelenik
meg. A kisbaba nem véletleniil kér gyakran szopni, hanem mert szdmos felmertiil6 sziikségletére ez
a megoldas, illetve sokszor megeshet, hogy ,,csak” komfortszopni szeretne anélkiil, hogy jelent6-
sebb mennyiségli tejhez jutna. Ha egy kisbaba nem akar szopni, akkor biztosan nem lehet mellre
tenni Ot.

A bukas nem feltétleniil tekinthetd koros jelenségnek. Fontos immunoldgiai funkcidja is van: be-
vonja az orrnyalkahartyat, gatolva ezzel a korokozok bejutasat. A bukas altalaban nem utal arra,
hogy a kisbaba tulsdgosan nagy mennyiségii tejet fogyasztott el, ennek hatterében egyéb tényezok is
szerepelhetnek (pl. erbteljes tejleado reflex vagy a kisbaba érzékeny pl. az anya altal elfogyasztott
tejre, tejtermékre, aminek fehérjéi megjelennek az anyatejben). A bukas akkor ad okot aggodalomra,
ha a baba részérdl a gyarapodads elmaradéasaval, rossz kozérzettel vagy cianotikus epizodokkal
tarsul.

Kizardlag szoptatott kisbabaknal gyakori,
hogy az els6 idészakban igen gyorsan gya-
rapodnak, majd a gyarapodas iiteme a szii-
letési suly megduplézéasa utan drasztikusan
lelassul. A korabban hasznalt névekedési
gorbék sokszor a mesterségesen taplalt
csecsemOk egyenletesebb gyarapodasi lite-
mét tiikrozték, amibdl a szoptatott kisbaba
kiléghat. Ha a kisbaba kozérzete jo és ki-
zarolag szopik, akkor a nagy gyarapodasi
iitem nem ad okot az aggodalomra, és
semmiképpen nem indokolja a szopasok
korlatozasat vagy kiegészitd folyadék be-
vezetését, hiszen ezek jelentdés mértékben
alaashatjak a szoptatast.

Természeti népeknél, ahol a kisbabdk nagyon gyakran keriilnek mellre, a hasfajas ismeretlen (Karp,
2003). A gyakori, még a nagyon gyakori szoptatds sem okoz Onmagéaban hasfdjast. Az anyatej
nagyon konnyen emésztddik, gyorsan kiliriil a kisbaba kicsi gyomrabol, de ha esetleg még van a
kisbaba gyomraban az el6z6 adagbdl, és megint szopni kér, akkor sem torténik semmi. A gyomor-
nak nincs sziiksége a szokasosan emlegetett ,,pihenésre” sem éjjel, sem nappal. Sot, a kisbaba
emésztése és formalodo cukor- és zsiranyagceseréje szempontjabol épp kedvezdbbek a gyakori,
kisebb adagok egyenletesen elosztva a nap folyaman (Gonzalez, 2005).

A gyakori szoptatas akkor okozhat gondot, ha az édesanyanak nagyon sok teje termelddik és/vagy
erdteljes a tejleado reflexe, igy a kisbaba relative sok laktdozban gazdag, de zsirban szegényebb elso-
tejhez, kevesebb hatsotejhez jut. Ezen azonban kiilonb6z6 praktikakkal lehet valtoztatni az igény
szerinti szoptatas fenntartasa mellett.
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Az édesanya szempontjabol sokszor azért javasoljak a szoptatasi id6 limitalasat és/vagy a szopasok
gyakorisdganak korlatozasat, mert ugy vélekednek, hogy a gyakori/hosszu ideig tartd szoptatas a
mellbimbé ,,feldzadsdhoz”, sebesedéséhez vezethet. Noha — féleg el0szor sziild anya esetében — a
mellbimboé kezdetben érzékenységgel reagalhat a szoptatassal egyiitt jar6 intenzivebb igénybevétel-
re, még a nagyon gyakori és hosszu ideig tartd szoptatasok sem okoznak nagyfoku fajdalmat, sebe-
sedést. A sebesedés arra utal, hogy a kisbaba nem megfelelden keriil mellre €s/vagy nem megfeleld
technikaval szopik (Mohrbacher, 2010). Igy értelemszertien nem is elézheté meg azzal, ha a
szoptatdsokat korlatozzuk, hanem a kivaltdo okot kell felderiteni €és orvosolni. A komfortszopas
kiemelt jelentéséggel bir a kisbaba jolléte és fejlodése szempontjabol, igy ennek tartos korlatozasa
hatranyokkal jarhat.

Pszicholdgiai szemszogbdl felmeriilé aggodalom lehet, hogy milyen kdvetkezményekkel jarhat a
kisbabara nézve, ha az anya nemcsak az éhségre, hanem tobbféle felmeriild problémara mellre
tétellel, ,.etetéssel” reagél. Vajon nem azt tanulja-e meg a kisbaba, hogy a kiilonb6z6 problémakat
nem adekvat modon, hanem evéssel oldja meg, nem valik-e ,,banatevové” nagyobb koraban illetve
felndttként. Fentebb szamos bizonyitékot probaltam hozni annak alatamasztasara, hogy a szoptatas
nem egyenld az etetéssel, és hogy a kisbaba legkiilonb6zobb problémaira is élettanilag adekvat
valasz. A szoptatas soran nem étellel vigasztalodik a kisbaba, hanem a tarsas kapcsolat nyujt
szamara megkonnyebbiilést. Vagyis teljesen természetes, hogy a kisbaba, kisgyerek szopni fog
kérni akkor is, ha f4j valamije, nyugtalan, almos, felzaklatodott vagy valami sérelem érte.

Ide kivankozik az a fontos kutatasi eredmény, hogy a szervezet sajat endogén opiat rendszere kora
gyerekkorban nem képes onalléan bekapcsolni, csak szocialis hatasra indukalodik (Kulcsar, 1996).
Az endogén Opiatok részt vesznek a fajdalomcsillapitasban, illetve a kiilonboz6 lelkidllapotok
szabalyozd funkcid bekapcsoljon, kiilonben ,sajat lelkidllapotanak foglya” marad (Klein, id.
Kulesar, 1996).

Az elvalasztas-elvalasztodas iddszaka kiemelt jelentdséggel bir az endogén 6pidt rendszer 6ninduk-
ciora valo atallasanak szempontjabol. Vagyis itt valik fontossa, hogy a szoptatast az édesanya test-
kozelséggel, jelenléttel, odafordulassal igyekszik-e potolni, kivaltani vagy valoban étellel, édesség-
gel jutalmaz és vigasztal.

Hogyan lehet attérni az igény szerinti szoptatasra?

Sok olyan édesanya van, aki a kezdeti idészakban a nem helytall6 informaciok hatasara vagy meg-
felel6 tamogatas hianydban az iddre szoptatds mellett dontott, de a felmeriilé problémak miatt (leg-
gyakrabban elégtelen tejtermelés, sirds, nytigds kisbaba) szeretne attérni az igény szerinti szoptatas-
ra. Természetesen ez a szoptatas folyaman barmikor lehetséges, noha eleinte nehézségek jelentkez-
hetnek.

Foképp nyugodtabb temperamentumu kisbabaknal eléfordul, hogy eleinte nem jeleznek a szokott
,menetrenden” kiviil, mert bar a sziikséglet naluk is fonnall, a viselkedéses megjelenés kioltodhatott
a megerdsités elmaradasanak hatdsara. Olyba tlinhet, mintha a kisbaba elégedett lenne, holott beliil
stresszt ¢l at. Ilyenkor a kisbabat gyongéden ra kell vezetni arra, hogy igenis érdemes jelezni. Ebben
nagyon sokat segit a testkozelség, amikor az anya is kdnnyebben észreveszi a kisbaba finomabb
jelzéseit, €s a kisbaba is hajlamosabb lehet szopéasigényének kimutatasara.

Ha a kisbaba cumit kapott vagy az ujjat szopja, €s erre alakult ki ndla az imprinting, akkor szintén
csak nagy tiirelemmel és fokozatosan vezethetd vissza a mellen valé megnyugvashoz. Ne feledjiik,
hogy az imprinting targya irant érzelmi ragaszkodas alakul ki, és a targy nem helyettesithetd
konnyen valami massal. A kisbaba koratol fiiggéen akar hosszi hetekbe telhet, mire sikeriil
megszilarditani a mellen valdé megnyugvas érzetét. Ezt a folyamatot is eldsegiti az atmenetet nyu;to,
megfeleld mennyiségii testkozelség.
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Az igény szerinti szoptatasra vald attérés kezdetén felléphet egy olyan iddszak, amikor a kisbaba
atmenetileg nagyon nyugtalannd valik, sokat nyligéskodik vagy sirdogal, rendkiviil gyakran kér
szopni. O maga is kibillenhet a korabbi egyensilyabol, zavart és bizonytalansagérzetet kelthet
benne a valtozas (még ha a korabbi allapot nem is volt megfeleld), igy megnyugvast a testkdzelben
¢és a szopasban kereshet. ,,Tesztelheti” az 0j helyzetet, hogy valoban lehet-e a kordbbinal tobbszor
jelezni. Ez azonban biztatd jel, hiszen arra utal, hogy a kisbaba valdban kezdi atélni azt, hogy
érdemes a sziikségleteit mindenkor kommunikéalnia. Rdadasul a gyakori szoptatds elOsegiti a
tejmennyiség megfeleld szintre valo feltornaszasat.

Az igény szerinti szoptatas korlatai

Egészséges csecsemd esetében az igény szerinti szoptatas altalaban minden kiilondsebb megszoritas
vagy probléma nélkiil alkalmazhat6, hiszen ez a biologiai, ¢lettani norma. Azonban vannak olyan
specidlis helyzetek, amikor nem felel meg az igény szerintiség, végezetiil ezeket szeretném réviden
attekinteni.

A leggyakoribb ilyen helyzet, amikor a kisbaba valamilyen oknal fogva aluszékonnya valik (pl.
besargul a sziilés utdn). Ha nem ¢ébred/jelez legaldbb nyolc alkalommal 24 6ra alatt, a sulygyarapo-
dasa nem kielégitd, a pelenkai alapjan nem jut elég tejhez, akkor nem alkalmazhatjuk az igény
szerinti szoptatast, nem véarhatunk a kisbaba jelzéseire, mert 6 erre nem képes. Igy a sziilének kell
biztositania a megfeleld tejbevitelt a kisbaba ébresztésével, gyakori mellre tétellel, ha sziikséges,
szoptatasbarat modon torténd potlassal (Mohrbacher, 2010).

Hasonl6 aluszékonysag 1éphet f6l akkor, ha a kisbaba nem jut elég tejhez, és a szervezete megpro-
bal takarékoskodni az elérhetd kaloridkkal. Ha ilyenkor a kisbaba jelzéseire varunk, akkor eléfor-
dulhat, hogy még kevesebb tejhez jut, még ritkdbban ébred ol, és ebbdl az 6rdogi korbdl nehéz
kikeveredni. Ha az anya gondoskodik a megfeleld bevitelrdl, a kisbaba ¢lénkebbé, éberebbé valhat,
ahogy az éllapota rendezddik. Amikor mar megbizhatdan jelez, vissza lehet térni az igény szerinti
szoptatashoz.

Az igény szerinti szoptatds nem alkalmazhaté akkor sem, ha a kisbaba valamilyen velesziiletett
anyagcsere-betegségben vagy enzimhianyos dllapotban szenved.

Galaktozémia esetén a betegség enyhe formaja kivételével a szoptatds egyaltalan nem lehetséges.
Ha valamennyi enzim rendelkezésre all, akkor bizonyos mértékii tejbevitel engedélyezett szoros
endokrinologiai kontroll mellett (Lawrence, 2011).

Fenilketonuriaban szenvedd kisbabaknal a részleges szoptatas lehetséges, hiszen kis mennyiségi
fenilalaninra ezeknek a babaknak is szlikségiik van, de a tejbevitelt szoros kontroll alatt kell tartani,
¢s fenilalanin-mentes tapszerrel kiegésziteni. A vizsgdlatok azt talaltdk, hogy a fenilketonurias
gyerekek értelmi fejlodése szignifikdnsan jobb eredményt mutatott iskolaskorban, ha a kezelést
koran sikeriilt elkezdeni, a fenilalanin-szintet sikeriilt megbizhat6an alacsonyan tartani, és a specia-
lis tapszer mellett a kisbaba anyatejet kapott meghatarozott mennyiségben (Lawrence, 2011).
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Tesztkérdések
1. Mit jelent az igény szerinti szoptatas?
a) A kisbaba mindig mellre keriil, amikor ¢éhes.
b) A kisbaba minden sirasra mellre keriilhet.
¢) Ha a kisbaba egyéb megnyugtatési kisérletekre nem reagal, mellre kertil.

d) A kisbaba minden jelzésre mellre keriilhet, fiiggetleniil attol, hogy mikor szopott eldtte
utoljara.

2. Mit jelent a kizarélagos szoptatas?
a) A kisbaba nem kap tapszerpotlast az anyatej mellett.
b) A kisbaba szopik, néha lefejt anyatejet kap, de mést nem.
c¢) A kisbaba az anyatej mellett legfeljebb vizet kap.
d) A kisbaba kizarélag anyatejet kap mellbdl, nem hasznalnak cumit sem.
3. Mi NEM tartozik a korai ¢hségjelek k6ze?
a) nyelvnyljtogatas
b) keresgélés
C) sirés
d) nyugtalansag
e) kéz szajhoz vitele
4. Melyik NEM IGAZ az alabbi allitasok koziil?
a) A fészeklaké emldsok meghatarozott idokozonként szoptatnak.
b) A kovetd allatok tejének a legmagasabb a zsirtartalma.
¢) Az embercsecsemd szamadra ¢élettanilag nem megfeleld a kotott idore szoptatas.
d) A hordozott allatok utoddai sziiletnek a legfejletlenebbiil
5. Melyik allitas IGAZ a prolaktinra?
a) Szintje csak a sziilés utan emelkedik meg.
b) A szoptatasi id0szak soran végig ugyanolyan magas marad a szintje.
¢) A szopasok alatt megemelkedik a szintje.

d) A tejtermelési képesség a keringd prolaktin mennyiségétol fiigg.
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6. Melyik allitas NEM IGAZ?
a) A ritkabb szoptatas a tejmennyiség csokkenését okozhatja.
b) Az anya abbol tudhatja, hogy elegend¢ teje termelddik, hogy fesziil a melle.

¢) A szopasok korlatozasaval a tejmennyiség nem biztos, hogy kdvetni tudja a kisbaba
igényeit.

d) Gyakoribb szoptatdsokkal ndvelhetd a tejmennyiség.
7. Melyik allitas IGAZ az alabbiak koziil?
a) A legtobb kisbaba szamadra a napi 5-6 szopas is elegendo.

b) Ha a kisbaba nem bir ki legalabb két orat két szoptatas kozott, az arra utal, hogy nincs
elegendo tej.

c¢) Természeti népeknél a kisbabak akar 80-100 alkalommal is szophatnak 24 ora alatt.
d) Az ujsziilott legfeljebb 8-12 alkalommal szopik 24 éraban.
8. Melyik allitas IGAZ?
a) A szopasok nem egyenletesen oszlanak el a nap folyaméan.
b) A szopasi gyakorisdg nem csdkken, hanem nd, ahogy a kisbaba novekszik.
¢) Mindkettd
d) Egyik sem
9. Melyik allitas NEM IGAZ?
a) Egy tiz honapos kisbaba akér a tejmennyiség dontd részét az €jjeli 6rakban veheti magéhoz.
b) A szoptatasi gyakorisagot a mozgasfejlédés beindulésa is befolyasolja.

¢) Az igény szerint szoptatott kisbabanak az els6 hat hdnapban még extrém melegben sincs
sziiksége kiegészitd folyadékra az anyatej mellett.

d) Az elvalasztodas felé haladva a szopasok szama fokozatosan, linearisan csokken.
e) Az anyatej immunologiai funkcidja is befolyasolhatja a szopasi gyakorisagot.
10. Melyik allitdas IGAZ?
a) Az anyatej legfontosabb funkcidja a kisbaba taplalasa.
b) Az anyatejes taplalas segiti az érett alvas-ébrenlét ciklus kialakulésat.
c) Egyik sem
d) Mindkettd



11. Melyik allitas IGAZ?
a) A szoptatas Iényege az anyatejes taplalas.

b) A fajdalomcsillapito hatas csupan az anyatejnek, és nem a szoptatasi helyzetnek
koszonheto.

c) A szoptatds hatékonyan segit elaludni a kisbabanak.
d) A szoptatasi helyzet kedvez6 hatasai leginkabb 0jsziiltt-korban jellemzdek.
12. A human oralis imprinting alapja:
a) a szopasigény
b) az oralis taktilis ingerlés
¢) a taplalkozas
d) a szaglas ¢€s izérzékelés
13. Az evolucio soran az orélis imprinting arra szolgalt, hogy
a) az utdd felismerje az édesanya mellét
b) biztositsa a kelld szopasi gyakorisagot
c) egyik sem
d) mindkettd
14. Melyik allitds IGAZ?
a) Az ujjszopas minden emberi kulturdban jelen van.
b) Ha a kisbaba nem kap cumit, az ujjat fogja szopni.
¢) A cumit kdnnyebb elvenni a kisbabatol, mint az ujjszopasrol leszoktatni 6t.
d) A nyugtatécumi is zavart okozhat a szoptatasban.
15. Melyik allitas NEM IGAZ?
a) Igény szerinti szoptatas mellett a hétkdznapok kaotikussa valhatnak.

b) Az igény szerinti szoptatas ,,0sszevissza” miikodik, semmilyen mintdzatot nem hordoz
magaban.

c) Egyik sem igaz.
d) Mindkett6 igaz.
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16. Melyik allitas IGAZ az alabbiak koziil?
a) Az igény szerinti szoptatas el0segiti anya és kisbaba egymasra hangolodasat.

b) Az igény szerint szoptatd anya legjobb, ha keveset jar el hazulrol, mert nem tudhatja, hogy
mikor éhezik meg a kisbabdja.

¢) Anya és kisbaba szamara is elényos, ha megprobalunk rendszert vinni a szoptatasba.
d) Az igény szerinti szoptatas megviselheti a csalad tobbi tagjat is.
17. Melyik allitas NEM IGAZ?
a) Igény szerinti szoptatasndl fennallhat a tlletetés veszélye.
b) A bukas mindig arra utal, hogy a kisbaba ttl sok tejet fogyasztott el.
c¢) Egyik sem igaz.
d) Mindkett6 igaz.
18. Melyik allitdas IGAZ?
a) Ha a kisbaba tul hosszan szopik, az édesanya melle felazhat.
b) Ha a kisbaba mar nem eszik, csak cumizik a mellen, akkor le lehet 6t venni mellrol.

c¢) Ha szoptatassal vigasztaljuk a kisbabat, akkor késébbi karos étkezési szokasokat
alapozhatunk meg.

d) Az igény szerint szoptatott kisbabanak is lehetnek késobb étkezési problémai, de nem a
szoptatasbol kifolydlag.

19. Melyik allitdas IGAZ?

a) Ha az anya mar iddre szoptat, akkor felesleges 0sszezavarni a kisbabat az igény szerinti
szoptatassal.

b) A kisbaba mindenképpen jelzi a szopasigényét.
c) Egyik sem
d) Mindkettd
20. Melyik allitas NEM IGAZ az igény szerinti szoptatassal kapcsolatban?
a) Ez a bioldgiai norma.
b) Minden kisbabara altaldnosan alkalmazhato.
¢) Nemcsak kizarolagos szoptatas mellett valosulhat meg.

d) Eldsegitheti a kiegyenstilyozott anya-gyerek kapcsolatot.



A centralis oxitocin és gyakorlati jelentosége
Dr. Varga Katalin

Az 1ddre sziiletett, egészséges emberi 0jsziilott is rendkiviil gyamoltalan, folyamatos gondoskodast,
ellatast igényel hosszl idén at. Ennek a kialakuldsat nem bizta a véletlenre a természet: olyan
neurokémiai rendszer szabalyozza az anya és gyermeke kozotti kotodést, illetve a gondozasi felada-
tok ellatasat, amely egyuttal megfeleld motivacids-érzelmi alapot is teremt e hosszan tartd tevé-
kenységre. Ennek a rendkiviil Osszetett neurobioldgiai szabalyozasi rendszernek egy Kkitiintetett
tagja az oxitocin, melyre jelen fejezet 6sszpontosit.

A centralis oxitocin rendszer

Mar az 1970-es évektdl leirt, hogy az oxitocin (OT) ismertebb periférias hatdsa mellett az agyon
beliil is kifejti hatasat. Ez az OT ugynevezett centralis hatokore (cOT). Mindez azt jelenti tehat,
hogy a méhosszehuzo, illetve tejkilovelld periférias hatason til az OT neurotranszmitter szerepet is
betdlt, jellegzetes pszicho-emotiv hataskorrel (1d. 1. tablazat).

1. TABLAZAT: A centralis OT-rendszer pszichoemotiv
hataskore

csokkenti a szorongast, a félelmet

csokkenti a depressziot

csokkenti az antiszocialis viselkedést

el@seqiti a tarsas tamasz nyujtasat és fogadasat
fajdalomcsillapité hatasu

gyorsitja a sebgyogyuléast

erdsiti a szocialis viselkedést

oromtelivé teszi a tarsas egylttlétet, kdzelséget
ndveli a bizalmat

Az OT e funkcidkorébe a szocialis affiliacioban (tarsas kapcsolatok) szabalyozasa tartozik. Ilyen
példaul maga a sziiloi viselkedés, az ujsziilott kotddési magatartasformai (pl. megkapaszkodas, izo-
lacios vokalizacid), valamint felndttkorban a reproduktiv viselkedés, annak szamos elemével. A
cOT magas szintje egyuttal csokkenti a plazma kortizol-szintjét. Az OT nyugtaté hatdsara egy 0j-
fajta stresszkezelés is alapul, a cannoni jol ismert ,,iiss vagy fuss” valaszhoz képest ez az adott hel-
yen, tarsai kozelében (legtobbszor 0sszekapaszkodva, egymashoz bujva), nyugalomban tartja az
egyedet, foképp a ndket és a gyerekeket. A leselkedd veszélyhelyzetekben a feltehetden esélytelen
szembeszallas (iiss) vagy megfutamodas (fuss) lehetdségeivel szemben ez a stresszvalasz, a
wsnyugalom és Osszetartozas” (calm and connection) véalaszminta, a fizikai és lelki értelemben
nyugodt(abb) egyiittmaradas révén segiti a tulélést (Uvnds-Moberg, 2005; Delries, 2003;
Petersson, 2005).
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Az oxitocin szerepe a szaporodasban és utodgondozasban

Az oxitocin neuromodulator szerepe a szaporoddsban tobb ponton is igazolt. A tartos elkdtelezodés
elésegitésében, a parkapcsolat erdsitésében segiti a feleket a szexualitdsban betdltott szerepe,
ugyanis az orgazmus esetén né a cOT. Allatkisérletek tanusaga szerint a kozvetleniil az agyba jutta-
tott cOT kivaltja az anyai viselkedést olyan egyedben is, akinek még sosem volt kdlyke. OT antago-
nistaval viszont ,,kivédhetd” az anyai viselkedés. Az OT a gyerek (kolyok) az anydhoz valé kotodé-
sét is eldsegiti (1d. alabb). Az oxitocinnak a szoptatds soran betdltott periférias — tejleadd reflexet
szabalyozo — szerepén tll 1ényeges a centralis hatasa is: a felek megfelelé pszicho-emotiv hangolasa
elésegiti a helyzet kdlcsondsen pozitiv megélését, ezaltal tdimogatva a biztonsagos kotddést.

Az OT tarsas viselkedés szabalyozasaban betdltott szerepével kapcsolatban tehat az az Osszkép
korvonalazddik, hogy az agyi OT-szint ndvekedtével a reproduktiv, illetve sziiléi/anyai viselkedés
beinduladsa elésegithetd, a kolykok kotddési viselkedése kedvezdbb. Az OT antagonistdk megaka-
dalyozzak ezek megjelenését, noha a mar kialakult viselkedésre nincsenek érdemi hatassal. Feltehe-
téen a szocialis ingerek affektiv mindsitése lesz kedvezobb megfeleld OT-szint hatdsara.

Az OT rendszer és a mezolimbikus dopaminrendszer kapcsolata arra utal, hogy a cOT rendszer
szerepe nem meriil ki abban, hogy a megfeleld viselkedési mintdkat inditja el az utddgondozas
soran, hanem egyuttal felhangolja az agyi jutalmazorendszert is, tehat kedvezd érzelmi-motivacios
hatteret is biztosit. Ez azt jelenti, hogy a megfeleld gondozési viselkedéselemek lefuttatdsan tal a
cOT rendszer gondoskodik arrol is, hogy az anyai viselkedés oromteli legyen, vagyis magas
jutalmazd legyen az anydnak az utdédgondozasi tevékenységek végzése (Cameron, 2008). A maga-
san hangolt OT rendszerrel jellemezhetd anydk utodjaikrol magas szinten gondoskodnak, szemben
az alacsonyan hangolt OT-dopamin rendszerrel jellemezhetdé hanyag anyéakkal.

Az oxitocin szerepe az ujsziilott oldalarol

Az 0jszilottnek is meghatarozott viselkedésmintat kell mutatnia a megfeleld kotddés kialakulasa-
hoz. A folyamatban az OT tobb ponton is szerepet kap. Az egyik legelemibb és legkdzvetlenebb
hatas az anya szaganak kialakitdsa. Patkanykisérletben igazoltdk, hogy az anya hasi (eml6tdji)
részének lemosasa hatraltatja a kolykoket abban, hogy megtalaljak, és szopni kezdjék az emld-
bimbokat. Az anya (periferias) OT-kezelése helyredllitja ezt a folyamatot (Insel, 1992). Az OT tehat
egyike lehet a ,,mamaszag” eldallitasaért felelés mechanizmusoknak. Az OT hatasdra gyors kondi-
cionalt asszociacid €pithetd ki az anya szagdra (de nem-szocidlis ingerekre nem), mindezt az OT
antagonista lassitja. Ezt a feltevést tovabb valdsziniisiti, hogy az anyatejben az OT-koncentracid a
plazmaszint aranyaban jelenik meg, és feltehetden a szopassal a gyerek szervezetébe juté OT
felszivodik és az agyba jut (Insel, 1997). Mindezt egybevéve: az OT a gyerek (kolyok) kotddését az
anyahoz foképp azzal tamogatja, hogy megkdnnyiti az anydhoz kotédd jelzéingerek rogziilését a

ey

Megfeleld cOT-szint az utdédban a biztonsag élményét kozvetitheti. Ha a patkanykolykok tavol
keriiltek az anyjuktol, ultrahang ,,izolaciés hivéassal” adnak jelt magukrol. Centralisan alkalmazott
OT — dozisfiiggd modon — csokkenti az ilyen izolacios hivas aranyat (Insel, 1992). A ,nyugi,
minden rendben” élmény (egyik) agyi kozvetitdje tehat az OT lehet.

Az allatkisérleti adatok mellett Iényeges, hogy az OT fajdalomcsillapitoé hatdsa embernél is érvénye-
stil, példaul a bor-kontaktus — amely az OT felszabaditas egyik természetes utja — fajdalomesillapito
hatast az emberi 0jsziilottnél is (Gray, 2000).

Az anya nyugalma ¢és testkozelsége a gyermek (kolyok) nyugalmat fokozza, esetleges fajdalmat
enyhiti. Elmaradnak vagy legalabbis enyhiilnek azok a vokalis szignalok, amelyek a ragadozok
figyelmét (is) felkelthetnék. igy az OT kélydkre gyakorolt hatésa szépen illeszkedik a ,,nyugalom és
Osszetartozas” (calm and connection) stresszrendszerhez.
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A sziilés / sziiletés modja és az oxitocin-rendszer osszefiiggései

Minden jel arra mutat, hogy a sziilés természetes, beavatkozas-mentes valtozata segiti leginkabb
kibontakozni az OT rendszer fent vazolt eldnyeit.

A sziilés és szoptatas soran (de csakis ekkor) az OT-ter-
mel6 sejtek akcids potencidljai pulzalva jelennek meg,
ezaltal néhany perces szilinettel tarkitott hullimokban
termelddik az OT. Mind patkanyban, mind emberben ez
a mintazat biztositja a leghatékonyabb és legeredménye-
sebb méhtevékenységet (Russell, 2003).

A kiviilrél adagolt szintetikus OT nem kdoveti ezt a rit-
must, folyamatosan ,,bombazza” a periférias OT-recepto-
rokat. Emiatt a méh izmainak — és altalaban az anyai
szervezetnek — nincs ideje kipihenni magat két hullam
kozott. A természetes esetben a lassu (30 perces) lebom-
lasu cOT fenntartja pszicho-emotiv hatdsait, mig a gyors
(1-2 perces) lebomléasu pOT feltdltddési sziineteket hagy
az anyanak — ¢s a gyereknek egyarant.

Az EDA mellett sziiletett gyerekek kevésbé éberek, ke-
vésbé jol orientaltak kozvetlen sziiletésiikkor, és még
akar hat hétig is gyakrabban sirnak, mint a természetes
uton sziiletett tarsaik (Buckley, 2005). Mindez kedvezdt-
len helyzetbe hozza az igy sziiletett gyerekeket az édes-
anyjukkal valo els6 talalkozas, illetve a korai egymasra
hangolddas 1d6szakaban. Az un. epiduralis anesztézia (EDA) alkalmazasaval sziiletett gyerekeknél
rosszabb szopasi készséget regisztraltak (Infant Breastfeeding Assessment Tool), mint
haboritatlanul sziiletett tarsaiknal.

Svéd kutatok a sziilés utani 2. napon, szoptatds kdzben vett vérminta alapjan hasonlitottak Gssze
17 siirgdsségi csdszarmetszéssel €s 20 vaginalis uton sziilt né hormonalis mintazatat, az OT-, a
prolaktin- és a kortizol-szintet elemezve. A szoptatas elsd 10 percében a hiivelyi Gton sziilt n6knél
megjelend pulzald OT-termelddés elmaradt a csaszarmetszéssel sziilt anyak esetében. Utobbiak a
szoptatas 20-30. perce kortiil jelentkezd prolaktin emelkedést sem mutattdk. Ez az eredmény bar 14t-
szolag még nagyon kozeli hatas, de — sajnos — szépen illusztralja a természetes sziilés elonyét — ez
esetben a szoptatasra nézve. A miitéti sziilés nem hozza az OT-rendszer azon miikkddési mintazatat,
ami természetes esetben megjelenik, és fontos a szoptatas gordiilékeny kialakuldsa szempontjabol.
Lényeges, hogy ez nem azt jelenti, hogy a csaszarral sziilt ndk ne tudnanak szoptatni, ,,mindossze”
arrdl van szd, hogy esetilkben nem a természetes ritmus szerint tAmogatja a szoptatast a hormonalis
rendszer (Nissen, 1996).

Ezen, és hasonld adatokbol levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a legjobb, ha hagyjuk a sziilést
természetes tempoban €s mederben haladni, mennél kevesebb beavatkozassal. Az EDA alkalmaza-
sakor gyakran kovetkezik be a méhtevékenység lanyhuldsa, ami a kiilsOleg bevitt, szintetikus
oxitocin addsat vonja maga utan (Mayberry, 2002). Az a paradox helyzet all tehat eld, hogy eredeti-
leg csak a fajdalmat akartuk csillapitani, &m ezzel olyan lépések sora indul el, amelyek ,kiiitik” a
sziilés pozitiv érzelmi megélését biztositd neurokémiai valtozasokat. Mindez — értelemszertien —
ahhoz vezet, hogy az anya (€s sajnos a gyerek is) elesik a sajat hormonok okozta kedvezd érzelmi
valtozasok java részétol.
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A gyogyszeres vagy milszeres beavatkozasok helyett érdemes tehat azokat a modszereket hasznalni,
amelyek a sziilés soran novelik a né kényelmét, autonomiajat, biztonsagérzetét. A sziilési fajdalom
nem-farmakologiai csillapitasi lehetdségei koziil emlitést érdemelnek a folyamatos tarsas
tamogatas, a fiird0, az érintés és masszazs, az anya szabad mozgasa ¢és szabad sziilési pozicid
valasztasa, valamint a deréktdjon a bdr ald juttatott viz-injekcid (Simkin, 2002). Egy vizsgalat,
amely 11 kiilonb6z6 orszagra terjedt ki és 13000 sziilés adatait dolgozta fel, azt igazolta, hogy azok
a ndk, akik folyamatos érzelmi tamogatast ¢élveztek a sziilés kdzben, — azokhoz képest, akik ilyet
nem kaptak — inkabb sziiltek természetes uton, ritkdbban volt sziikség vakuumos vagy fogds
beavatkozésra, kevesebb sziilés végzddott csaszdrmetszéssel, a tdmogatdssal sziild ndék kevesebb
fajdalomcsillapito gyogyszert igényeltek. A vizsgalat nem talalt semmilyen hatranyos kovetkez-
ményt, ami a folyamatos tarsas tdmaszbol fakadt volna (Hodnett, 2003).

A korai kontaktus osszefiiggése az oxitocin rendszerrel

Az OT centralis hatadskorérdl rendelkezésre all6 ismereteink arra mutatnak, hogy ez a rendszer a ter-
mészet megoldasa arra a problémara, hogy hogyan biztositsa a fejletlen utddok hosszan tarté gondo-
zasat. Az igen jelentOs sziild1 raforditast igénylé utdédgondozés a sziilé és gyereke kozotti érzelmi
kapcsolatra épiil (Bereczkei, 2003). Ezen evolicidsan rogzitett mechanizmusok gordiilékeny
beinduldsahoz és lefutasdhoz az anya és gyermeke korai, kozvetlen sziilés utani haboritatlan
taldlkozasa, egylittléte sziikséges. Ez a kozelség erdsiti meg a hosszas utdodapolashoz sziikséges
kotodést.

Az 0jsziilottnek kozvetleniil megsziiletése utan a keringési, 1égzési, hohaztartas terén alkalmazkod-
nia kell a kiilvilagi feltételekhez. Ekkor alapozodik meg az anyjaval valdo érzelmi kapcsolata,
beindulnak azok a viselkedésformak, amelyekkel 6 jarul hozz4 a gondozoé viselkedés kivaltasahoz
¢s fenntartasdhoz. Ha attekintjiik az emberi djsziilott kompetenciait egyértelmi 6sszkép bontako-
zik ki. A baba keresi az anyai mellet, képes eljutni oda, érdeklddik az emberi arc irant, tud szopni,
¢ber az elsd ordban. A sok vonatkozasban gyamoltalan utdd a kozelség és kotddés szempontjabol
lényeges kompetencidkkal rendelkezik. Az anya is kész erre a taldlkozasra (Klaus, 2005).
Haboritatlan korai egyiittlétiik soran — tobbek kozott — a cOT rendszernek kodszonhetden olyan
érzelmi egymasra hangolodas veszi kezdetét, amely hosszi idén at olajozottabba teszi a sziilo-
gyerek kapcsolatot, s6t — ahogy latni fogjuk — akar a tadvolabbi generaciokra is hatasa lehet.

Az anyéval valo bér-kontaktus nyoman a megemelkedett OT szint segiti mindezt: konnyebben
stabilizalodik a baba testhdmérséklete, 1égzése, szivritmusa. A gyerek az anya baktériumaival talal-
kozik, és nem kiils6, idegen kolonidkkal. Az anya mellkasan fekvd gyerek egyuttal az ismerds anyai
szivhangot is hallja. A korai kontaktus utan a szoptatas gyakoribb és hosszabb ideig tart, mint azok -
nal az anya-gyerek parosokndl, ahol nem volt mdd a korai egyiittlétre, ezaltal elésegitve a korai,
illetve hosszabb szopas szamos eldnyét (Hotelling, 2007).

A korai kontaktus nem csak a babanak kedvezd. Az anyai szervezet természetesen termel6dé OT-
szintjét emeli a bor-kontaktus és a korai szopas, amitdl a lepényi szak kedvezObben (gyorsabban,
kevesebb vérzéssel) zajlik. A magasabb OT-szint melegiti az anyai mellet, ami igy ,természetes
inkubatora” a gyereknek. A tejbelovellés is megbizhatobb, ha alkalma volt az jsziilottnek a korai
szopasra. A gyerek szdmara létfontossagu ,,anyai” viselkedés (mothering) beindul, az ilyen anyak
konnyebben talaljadk meg az 6sszhangot a babaval, olajozottabban alakul ki az anya-gyerek kotddés,
mint azoknal, akik egymastol tavol toltik az elso életorakat (De Chateau, 1980, Id. 2. tablazat).
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2. Tablazat

A korai taldlkozas és annak hatasa. De Chateau (1980) vizsgalataban a korhazi rutin szerinti ellatasban részesiilo
anya-gyerek parosokat hasonlitottak éssze az un. ,,extra kontaktus -t kapo anya-gyerek parosokkal.

Rutin ellatas

»Extra” kontaktus (EK)

Eljaras a szilést kovetéen

(ez a szakasz kimarad a rutin ellatas esetén)

A megszlletett babat az anya hasara tették, a sziletés-
kor régtén. Par perc mulva a baba feljebb segitette az
Ujszllbttet, és szopasra batoritotta. Mindez 15 percig (!)
tartott.

a megszuletett gyerekeket rovid ideig megmutatték az | ugyanaz
anyanak
elvitték furdetni, mérni, ellatni ugyanaz
30 perc mulva teljesen fel6ltézve az anya agya mellé, | ugyanaz
kisagyba tették a gyereket

Eredmények

A sziilést kévetb 36. oraban

inkabb fekve maradtak vagy kényokoltek szoptataskor

inkabb fellltek, a gyereket testkdzelben tartottak, és
nézték

A gyerekek 3 hénapos koraban

inkabb szorultak segitségre a hazi munkaban

6k tovabb szoptattak, akar éjjel is, és ezt nem élték meg
problémanak

A gyerekek 1 éves koraban

inkabb visszamentek dolgozni

otthon maradtak a gyerekkel

tobb gyerek aludt a sziil6i agyban

tobb gyerek aludt kilén szobaban

inkabb kezdték biliztetni a gyereket

az EK anyak tovabbra is 6nallébbak a gyerek ellatasa-
ban, nem szorulnak segitségre

A gyerekek 3 éves kordaban

az anyak 60%-a kevésnek taldlta az amit

szlletéskor a babaval toltott

idét,

csak 20%-a gondolta ezt

az EK csoportban kétszer annyi testvér szlletett, mint a
rutin ellatast kapoknal
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Az elsd életora tehat egyfajta pszichofiziologiai szenzitiv peridodus: a jovébeni gordiilékeny viselke-
dés programozasa itt torténik meg. A modern atfog6 elemzések a zavartalan korai kapcsolat mellett
szolnak. Ennek idedlis valtozata az, ha kdzvetleniil a sziiletés utan bér-kontaktusba keriil az anya és
az ujsziilott, nyugodtan, biztonsdgos helyen (pl. széles agyon) csendes, intim légkorben. Ezt a
zavartalan egyiittlétet élvezzék 1-2 oOrdig, melynek természetes folytatdsa a rooming-in ellatas.
Lényeges, hogy ez id0 alatt az anya is és a gyerek is €ber legyen — ezért is jo, ha gyogyszerek nélkiil
zajlott a sziilés. Az egyiitt toltott 1d6 alatt az 0jsziilott batorithatod a korai szopasra, és fontos tudni,
hogy ennek kialakulasi tempojaban egyéni eltérések vannak, tehat legyiink tiirelmesek. A korai kap-
csolatot kdvetden a szoptatds soran az anyai szeretet-megnyilvanulas €s érintés gyakoribb, erételje-
sebb az anyai kotddési viselkedés, a gyerekek keveésbé sirnak €és gyorsabban stabilizalodnak az élet-
tani paramétereik. A korai kapcsolatnak nincs kimutathat6 karos hatasa (Moore, 2007).

Ezt a korai taldlkozast fontos biztositani — még ha csak néhany percre is — azoknal a gyerekeknél,
akik korasziilottek vagy valamilyen problémaval jottek a vildgra, ami kezelést igényel. Amennyire
csak a gyermek allapota engedi — a legtobbet kell nyajtani a korai taldlkozas fentebb vazolt
folyamatabol (Storton, 2007). A kis stlyl vagy beteg gyerek szdmara az anyai kozelség, bor-
kontaktus, szivhang, az anya érintése, simogatdsa, a korai szopds kiilonosen fontos segitséget
nyujthat az éllapota stabilizalasdban. Az anya szempontjabol is 1ényeges a korai talalkozas. Az
éretlen, beteg, sériilt gyerekek gondozasa joval nagyobb anyai odaadést és raforditast igényel, mint
az egészséges gyerekeké. A kozvetlen életmentés perceiben arra is kell gondolni, hogy a gyerek
hosszu éveken, sokszor évtizedeken at gondozasra szorul majd. Korantsem mindegy, hogy ezt
mennyiben segiti eld, hogyan alapozza meg mindaz, amit a korai taldlkozaskor atél az anya.
Mindennek természetes folytatdsa a korasziilott-osztalyon a kenguru-gondozas. Az érintés, a
kozvetlen bor-kontaktus szabdlyozo szerepére épitd kenguru-modszer erdsiti az anya-gyerek koto-
dést. Ennek Iényege, hogy az anya (vagy akar az apa) a csupasz babat kdzvetleniil a borén, a ruhaja
alatt tartja, hordozza. Ma mar hosszua tavu klinikai tapasztalatok igazoljak, hogy az igen kis sulyu,
akar 500 grammos, légzéstamogatasra szoruld korasziilotteknél is biztonsdgosan alkalmazhato. A
kenguru-modszer mellet a babaknal ritkabb a 1égzészavar, kisebb az oxigénigény, a nyugodt alvas
ideje megkétszerezddik, csokken a stressz és az agitacio, javul a szopas. Erésodik az anyaval valo
kapcsolat is, aki pedig nyugodtabb és 1) szerepében magabiztosabb lesz (Johnson, 2005). A kdzvet-
len bér-kontaktus fajdalomcsillapité hatdsat tobb tanulmany is kimutatta (Johnston, 2003; Gray,
2000).

Az oxitocin szerepe a transzgeneracios hatasokban

Az utdbbi években rendkiviil sok vizsgalat foglalkozik az Un. transzgeneraciés (generaciokon at-
iveld) jelenségekkel. Kimutattdk, hogy a magas szinten gondoskodé anyadllat (un. hLG ,high
licking and grooming”) kolyke maga is gondos anya lesz, szemben a hanyag anya (un. ILG ,,low
licking and grooming”) utodaival, amelyek maguk is hanyag anyava valnak (Champagne, 2009;
Curley, 2008).

Az a meghdkkentd helyzet all eld, hogy a ndstény utédainak majdani anyai viselkedési mindsége
elddl tehat perinatalis életiik soran, attol fiiggden, hogy hLG vagy ILG anya nevelte-e Oket. Az
ujsziilott-korban megtapasztalt anyai gondoskodés-mintdzat mar az utod szaporodasi készségére is
hat (Esch, 2005). Mindez mar akkor bekovetkezik, amikor a kolyok még nem anya és még nem
szoptat: ¢€lete elsO hetében kialakul az a mintazat, ami feln6tt kordig megmarad, ha a kornyezeti
feltételek valtozatlanok.

Ezek mellett az anyai gondoskodas mindsége meghatirozza az utod stressz-reaktivitasat is (Fish,
2004; Weaver, 2004). A hanyag anyak kolykeinél megndvekedett HPA (hipofizis-mellékvese)
tengely aktivitast irtak le, ami annak kovetkeztében allt eld, hogy esetiikben hidnyzott a rendszer
lecsendesitését végzd mechanizmus. Kozvetlen €s erds dsszefiiggés mutatkozott a gyerekkori anyai
gondoskodas jellege és a stresszvalasz kozott.
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Felndttkori akut stressz esetén mennél tobb gondoskodast (nyalogatést, apolast) kapott gyerekkor-
ban az egyed (hLG, gondos anyak kolykei), anndl kevésbé jelentek meg a stresszhormonok (ACTH
és a kortikoszteron) az utéd plazmajaban (Fish, 2004). Ujabb adatok szerint az anyai gondoskodas
mindsége az unokakig elhat (Curley, 2008). A hLG anyak unokaindl is megfelelden csillapitott
stressz-valasz figyelhetd meg viselkedéses ¢€s fizioldgiai szinten egyarant.

Ezekben a transzgeneracios folyamatokban is szerepet kap az OT. Ha a gondos hLG anyakat OT
receptor-antagonista kezelésnek tették ki, akkor a hanyag 1LG anydknak megfelelové alakult a
viselkedésiik: kolykeik helyett dnmagukkal foglalkoztak inkabb (self grooming), a szoptatast el6-
segito testhelyzet felvétele helyett rafekiidtek a kolykokre (Lee, 2009).

Ezek a vizsgélatok arra mutatnak ra, hogy az anyai gondoskodas szintjétdl fiiggden akar generacio-
kon at modosulhat az utéd szaporodasi készsége, stressz-reaktivitasa, illetve 6nnon anyai viselke-
dési mintdja. Ez a kolyokben az elvélasztds iddszakdra végérvényesen bedll, és generaciokon at
valtozatlan marad, amennyiben nem torténik olyan hatids, ami megszakitja ezt a lancolatot
(Champagne, 2008).

Human vizsgalatok az oxitocin rendszerrel kapcsolatban

Az utobbi években rohamos iitemben jelennek meg human OT vizsgalatok. Példaul: egyiitt €16
parok vérmintait elemezték, akiket az alapszinthez sziikséges vérminta levétele utan arra kértek,
hogy a 10 perces kisérleti szakaszban 6leljék meg egymast (warm partner contact). Az eredmények
azt mutattak, hogy azok a ndk, akik arrdl szamoltak be, hogy tarsuktdl jelentds tamogatast kapnak,
eleve magasabb OT-szinttel rendelkeztek, ami még tovabb nétt az 6lelés hatasara. A kutatok kovet-
keztetése szerint a megbizhatobb tarsas tdmasz mindkét nemnél magasabb OT-szinttel jar egyiitt,
am a kardiovaszkuléaris és neuroendokrin mutatok tiikrében ennek protektiv hatdsa a ndknél
jelentésebb (Grewen, 2005).

A tényleges tarsas kontaktuson til az érzelmi allapotok puszta felidézése, elképzelése is Gssze-
fliggésben latszik lenni az OT-szinttel. A relaxaldo masszazs elképzelése novelte, szomort helyzet
elképzelése csokkentette az egészséges nd kisérleti személyek periférialis OT- (pOT-) szintjét. Ez a
vizsgalat is olyan adatokat mutatott fel, hogy akinek a parkapcsolata rendezett, problémamentesebb
volt, még a negativ érzelmi helyzetben is fenn tudta tartani a megemelkedett OT-szintet, a tarskap-
csolatban ¢loknél pedig joval inkabb emelkedett az OT-szintje a pozitiv érzelmi helyzetben, mint a
parkapcsolati aggodalmakkal kiizdd tarsaé (Turner, 1999).

Embernél is vannak jelek arra, hogy transzgeneraciés minta érvényesiil. A terhesség soran mért
pOT-szint 0sszefliggést mutatott a gyerekkel vald kotddéssel: akiknél a terhesség honapjai alatt nott
a pOT-szint, azoknal alakult ki a gyerekekkel kapcsolatos erésebb kotddés, szemben azon anyakkal,
akiknél a terhességi idOszak alatt mért pOT mas mintazatot mutatott (Levine, 2007).

Az emberrel végzett vizsgalatok az allatkisérletek alapvetd eredményeit megerdsitik. Kimutattak,
hogy orrsprayben (intranazalisan) adagolt OT — ami feltehetden bejut az agyba — megnovelte a pozi-
tiv kommunikaciot, egyuttal csokkentette a nyalban mért kortizol-szintet laboratériumi vitahelyzet-
ben modellalt parkapcsolati konfliktus esetén (Ditzen, 2009). Az OT intranazalis alkalmazasa mind
tobb kutatasban bukkan fel, és szamos kedvezd tarsas hatds igazolt az OT bevitelre. A kutatasok
eredményei Osszességeében azt mutatjak, hogy az OT hatasara nd a bizalom, érzékenyebb parkap-
csolati interakci6 alakul ki, csokken a tarsas félelem, €s javulnak a tarsas készségek autistaknal.

Ugyanakkor gombamod szaporodnak azon vizsgalatok is, amelyek nem manipulédljak az OT szintet
kiilsé bevitellel, hanem természetes interakciokat elemeznek és megnézik, hogy azok hatdsara
hogyan alakul az OT-szint.
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Feldman és munkatarsai (2010a) példaul kimutattdk, hogy a sziildkben az OT novekedés attol fligg,
hogy milyen jellegli interakcioban voltak gyermekeikkel. Azoknal az anyaknal volt megfigyelhetd
15 percnyi jaték utan OT novekedés, akik érzelmi kontaktusban voltak a gyerekeikkel, mig az apak
esetében az ingerld (stimulalo) kontaktus vezetett erre. Feldman és munkatarsainak (2010b) vizsga-
lata is azt mutatta ki, hogy az ugynevezett magas érzelmi kontaktusi (HAC) anyaknal: a gyerekkel
valo jaték utan nétt meg az OT, az alacsonyak érzelmi kontaktustiaknal nem. Ezzel szemben az
apaknal a magas stimulacids kontakt (HSC) esetén torténik ugyanez.

E kutatdsok azt is megvizsgaltak, hogy a gyerekben mikor valtozik az OT-szint. Az eredmények
Osszetett képet mutattak. Amennyiben a sziild magas OT alapszinttel rendelkezik, és emellett magas
érzelmi szinkron is kialakul kozte és gyermeke kozott a szabad jaték soran, csak akkor né meg a
gyerekben az OT-szint. Tehat egyiittesen kell jelen legyen a magas sziil6i OT-szint és az érzelmi
szinkron. Ehhez kdzosen megélt pozitiv élmény vezet.

Osszegzés

A szaporodas ¢s utodgondozas szdmos terén érdemel nagyobb figyelmet az OT centralis rendszere.
A sziiletés koriil illetve a korai idészakban megtapasztalt élmények tobb generacion at hathatnak az
utodok kapcsolati mintéira, egészségére, reproduktiv viselkedésére. A korai kontaktus altal biztosi-
tott természetes OT termelddés eldsegiti a kdtddést, magas szintli anyai gondoskodéssal alapozza
meg az utdodgeneraciok kedvezobb életmindségét, szaporodasi sikerét.
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Tesztkérdések

1. Mi az oxitocin funkcioja?
a) méhosszehuzo sziiléskor
b) tejkilovellés szoptataskor
¢) szocialis affiliacié eldsegitése
d) fentiek mindegyike
2. Vészhelyzet esetén milyen valaszlehetéségek jonnek szoba?
a) visszatamadas
b) elmenekiilés
¢) nyugalomban maradas
d) a fentiek mindegyike
3. Hol kap szerepet az oxitocin a szexualitasban? Melyik allitas igaz?
a) Sehol, az oxitocin csak sziiléskor kap szerepet.
b) Orgazmus esetén megnd az oxitocin-szint, centralisan és a periférian egyarant.

c¢) Szexualis egyiittlét esetén csokken az oxitocin, hogy védje az esetleges mar meglévd
terhességet.

d) Orgazmus esetén megnd az oxitocin-szint, de csak a periférian.
4. Az alébbiak koziil melyik NEM tartozik a centrélis oxitocin hatokorébe?
a) csokkenti a szorongast
b) csokkenti a depressziot
c) csokkenti a tarsas timasz nyujtasat
d) csokkenti az antiszocialis viselkedést

5. Melyik alabbi koriilmény NEM idedlis a sziiletés utani korai egytittlét (early contact)
szempontjabol?

a) nyugalmas helyen torténik
b) 30 percig tart
c) az anya és a gyerek is éber

d) nem zavarja meg az egylittlétet mas beavatkozas
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6. A tarsas viselkedés szabalyozasdban milyen szerepet tolt be az oxitocin?
a) reproduktiv viselkedés beindulasa eldsegithetd
b) sziil6i/anyai viselkedés beindulasa eldsegithetd
¢) a kolykok kotddési viselkedése kedvezdbb
d) a fentiek mindegyike
7. Melyek NEM tartoznak az oxitocin funkcioi kozé a kdlykok / utdédok szempontjabol?
a) A bor-kontaktus nyoman felszabadul6 oxitocin csokkenti a f4jdalmat.
b) A magasabb oxitocin-szint megnyugtatja a kolykat.
¢) A magas oxitocin-szint ndveli az izolacids hivast.

d) A magasabb oxitocin-szint segit rogziteni az anyarol érkezd jeleket (pl. szag) a kolyok

crer

8. Az alabbiak koziil mely sziilési modok ill. beavatkozasok segitik az oxitocin-rendszert?
a) EDA
b) csaszarmetszés
¢) inditott sziilés
d) a fentiek koziil egyik sem
9. Az alabbiak koziil melyik a kakukktojas az emberi 0jsziilott kompetenciai koziil?
a) a baba keresi az anyai mellet
b) érdeklddik az emberi arc irant
c) sirassal erdsiti tiidejét
d) éber az els6 oraban

10. Milyen hatésa van a korai kontaktussal jar6 magas oxitocin-szintnek az anyara nézve? Jelolje
meg a helytelen (valdtlan) allitast.

a) hiiti az anyai mellet, nehogy a bér-kontaktus tilmelegitse a babat
b) megbizhatdbb a tejbelovellés
¢) beindul az ,,anyai” viselkedés (mothering)

d) olajozottabban alakul ki az anya-gyerek kotddés



Kotodéselmélet és szoptatas

Csoka Szilvia

Jelen fejezet a szoptatas és az anya-gyermek kotddés kapcesolatat vizsgalja. A feladat nem konnyii,
hiszen rendkiviil sok féltudomanyos legenda Gvezi e két kiemelt anya-gyermek interakcio lehetsé-
ges Osszefiiggéseit, tovabba nem egységes a témat feldolgozé szakirodalom szohasznalata sem, sok
esetben alapvetd fogalmak keverednek (pl: bonding/attachment fogalmak). Figyelembe kell ven-
nlink azt is, hogy tudomanyos szempontok szerint elemezziik két olyan folyamatnak a lehetséges
kolcsonhatéasait, melyek 6nmagukban sem — természetiiknél fogva — minden esetben vizsgalhatdak
konnyen és megbizhatéan tudomanyos modszerekkel. Jelen dolgozat nagyban tamaszkodik a
Jansen ¢€s kollégai altal 2008-ban publikalt osszefoglald cikkre, melyben feldolgozasra keriilt az
1985 utan angol nyelven megjelent, a kotddés és szoptatas kapcsolatat valamilyen modon vizsgélo
publikaciok jelentds hanyada (Jansen, 2008). Az Osszefiiggések elott roviden attekintjik az
alapfogalmakat, a vizsgalni kivant kolcsonhatasok iranyait, és végiil megbeszEljiik a szakirodalmi
adatokbdl levonhato kovetkeztetéseket, ezek lehetséges jelentéseit.

Mivel jelen jegyzet alapvetden a szoptatas targykorével foglalkozik, nagyon roviden és kizardlag
témaspecifikusan érintjiik a szoptatas fogalmat. Szoptatds alatt — jelen fejezetben — a gyermek
(utdd) anyamellbdl valo taplalasat értjiik. A szoptatas és kotddés kapcsolatat vizsgaldo tudomanyos
cikkek nem tesznek tovabbi megkiilonboztetéseket, nem hasznalnak tovéabbi, szoptatdson beliili
kategoridkat az interakcid mindségére vonatkozdan. A legtobbet hasznalt valtozo6 a szoptatas idotar-
tama, melyet honapokban mérnek. A szoptatés kizardlagossadga egy masik valtozo, mellyel némely
tanulmanyban taldlkozunk. A késObbiek soran érdemes lesz felidézniink, hogy mennyire differen-
cialatlanul jelenik meg a vizsgélatok soran ez az Osszetett és részletekben igen gazdag interakcio, a
szoptatas, melyet — mint sok egyéb anya-gyermek interakciot — talan érdemes lenne tovabbi
szempontok szerint csoportositani, kiillondsen ha a kotddéssel kapcsolatban szeretnénk 6sszefiiggé-
seket keresni, kimutatni.

Az anya-gyermek kotddés fogalma a legtobb tanulmény esetében vilagosan érthetd, értelmezhetd: a
Bowlby altal megfogalmazott kdtddés alatt azt a homeosztatikus szabéalyozorendszert értjiik, mely
anya ¢és gyermeke kozott épiil ki és mitkddik, egyensulyban tartva az utdd biztonsag iranti igényét
¢és exploracios vagyat. A gyermek ezzel a kotddési igénnyel sziiletik, tehat a kotddés egy erdsen
biologiai gyokerekkel rendelkezé jelenség, melynek mindségét a gyermek kornyezete, elsdésorban
édesanyja, de a tdgabb csaladi és kulturalis mili6 is befolyasolja (Bowlby, 1969,1973,1980). Mai,
modern kognitiv pszichologiai megfogalmazasban azt mondhatjuk, hogy a gyermekben a kotodés
mindségétdl fliggden, illetve annak formalddasaval parhuzamosan kialakul egy belsd reprezentacios
modell, (Bowlby belsé munkamodellnek hivta), mely alapvetd meghatdrozza a gyermek érzelem-
felismerési és -szabalyozasi folyamatait, szorosan kapcsoldédva igy a reflektiv szelf-funkcid
fejlodéséhez (Fonagy, 1997). A klasszikus és a modern kotodéskutatas fobb eredményeit késobb
részletesen targyaljuk, a fogalmak tisztdzasdhoz elég talan ennyit megemliteni.
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A szoptatas lehetséges hatasai a kotodésre

Amit jelen tanulmanyban meg kell kiilonboztetniink: a gyermek kotddését anyjahoz (infant attach-
ment), mely jol mérhetd és jellemezhetd az idegen helyzet teszt nevii elrendezésben, és amely fogal-
mat imént vezettiink be, illetve az édesanya érzelmi kotddését gyermekéhez (maternal bond)
(Klaus, 1976). A magyar szohasznalat mindenképpen félrevezetd, hiszen épp megkiilonboztetni
szeretnénk két erds €és gyakran 6sszemosodo érzelmi koteléket. Az anyai kotelék fogalma (nevezziik
most igy az angol maternal bond kifejezést) sokkal kevésbé tisztazott és ritkdbban is hasznalt
kifejezés, mint a kotddés, most mégis kiemelt figyelmet kell szentelniink neki és meg kell
kiilonboztetniink a korai kotddés vagy anya-gyermek kotddés névvel illetett jelenségtdl, hiszen a
szoptatassal kapcsolatban ennek a két kifejezésnek a keveredése okozza a legtobb félreértést.

Tobb kutatds eredménye szerint a szoptatas erdsiti az anya-gyermek kapcsolatot, eldsegiti az anya-
gyermek kotddés kialakulasat. Mit jelenthetnek ezek az eredmények, kinek a kotddését erdsitik,
milyen modon mérhetd ez a kiilonbség? Az ,.erés kotédés” fogalma nem létezik a kotddéskutatés-
ban, ugyanigy nehezen hatarozhaté meg, hogyan ,,segiti el6” a kotddés kialakulasat a szoptatas,
hiszen a k6tddés — nagyon ritka, pl. arvahdzi kivételtdl eltekintve — szinte minden esetben kialakul,
a gyermek dnmagaban hordozza kétodési igényét, melyhez a legtobb esetben partnert talal (Bowlby,
1973). A gyermek kotddésének mindségét (biztonsagos vagy bizonytalan) nem hatarozhatjuk meg
annak ,,eréssége” alapjan, mivel azonban tobb kutatdsban édesanyak beszamoloi alapjan sziiletik
meg az eredmény, mely szerint a szoptatds erdsiti az 6 kotddésiiket, nyilvanvaldan egy mas tipusi
kotelékrdl lehet sz, melyet az édesanya érez gyermeke irant (maternal bond).

A Jansenék altal publikalt 6sszefoglald szerint 22 tudoményos publikacidé hozza pozitiv §sszefiig-
gésbe a szoptatds €s az anya-gyermek kotddés kapcsolatat empirikus alatamasztas nélkiil. Tovabbi
13 kozlemény arrdl szamol be, hogy az édesanyak a szorosabb kapcsolat, a jobb kétddés érdekében
valasztottak csecsemdjiik taplalasi modjaként a szoptatast. A gyermek kotddésérdl ezen utdbbi
tanulmanyokban sem esik sz, természetesen az anya érzelmei (maternal bond) egyaltalan nem
elhanyagolhatoak, de tudnunk kell, hogy mit mérnek ezek a kutatasok: a szigoruan vett Bowlby-féle
korai kotddeésrdl nem szolgéalnak informacidval az édesanya érzelmeit elemzd kutatadsok. Nem von-
hato tehat kétségbe, hogy a szoptatds hatdssal van az anya gyermeke irant érzett érzelmeinek erdssé-
gére, de ezen eredmények — néhol Onkényes — kivetitése az anya-gyermek kotddés mindségére
vonatkozoan nem megalapozott és félrevezetd.
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Britton és kollégai 2006-ban publikaltdk igazan hidnypotld (és azdta is egyediilallo), am meglepd
eredményeket mutatd kutatdsukat, melyben eldszor mérik meg a gyermekek kotddésnek mindségét
¢s teszik fel a kérdést, vajon Osszefiiggésben van-e a biztonsagos kotddés kialakuldsa a szoptatdssal
(Britton, 2006)? Korabbi, anyai beszdmolokon (Cernadas, 2003) nyugvéd eredmények alapjan azt
varnak hogy a szoptatd édesanydk gyermekei nagyobb valoszinliséggel kotddnek biztonsagosan,
mig a tapszerrel taplalt csecsemdk korében tobb lesz a bizonytalan kotddésti baba. Az eredmények
azonban azt mutatjak, hogy a gyermekek kotddésének mindsége fiiggetlen a taplalas modjatol. A
kutatok megkérdezték a még varandds édesanyadkat, hogyan tervezik gyermekiik taplalasat; a
késObbi mérések szerint a szoptatni kivand édesanydk érzékenyebbek voltak 3 honapos csecsemd-
jikkel, mint szoptatni nem kivané tarsaik, ugyanakkor a gyermekek 12 hdnapos koraban mért
kotédés mindségében nem mutatkozott kiilonbség.

A mindenképpen figyelemreméltdé eredmények mogott ott huzodik a két kiilon fogalom, rendszer:
az édesanya érzelmi koteléke, mely a legtobb eredmény szerint valéban egy intenzivebben atélt
érzelem szoptatas esetén, illetve a korai kotdédés, mely ezek szerint nem 4ll direkt 6sszefiiggésben a
taplalas modjaval. Evidenciaként nem érdemes kezelni egyetlen relevans kutatasi eredményt, de
mindenképpen figyelembe kell venniink, hogy a szoptatas id6tartama honapokban mérve (a kutatés
igy méri a szoptatas jelenlétét) onmagaban nem perdontd a kotdédés alakulasa soran.

Mint a legtobb igazan érdekes eredménnyel szolgdlo publikacid, jelen kozlemény is tobb kérdést vet
fel, mint amennyit megvalaszol: hogyan lehet, hogy az olyan intenziv hormonalis valtozasokkal jaro
folyamat, mint az oxitocin és prolaktin — melyek koztudottan kiemelt szerepet jatszanak az anyai
viselkedés alakitdsaban (Id: Dr. Varga Katalin fejezete) — felszabaduldssal jard szoptatds nincs
hatéssal a kotédés mindségére? Tovabba feltehetjiik a kérdést, hogy hol a kutatastervezési hiba, hol
vész el a szoptatds lényege az emlitett publikdciokban? A szoptatds ugyanis sok olyan anya-gyer-
mek kommunikdcids csatornat érint, melyek kdzponti szerepet jatszanak a kotddés kialakulasaban.
Az oxitocinnak — anyai viselkedést modulalé hatdsa mellett — antistressz hatast is tulajdonitanak
(Uvnas-Moberg, 1997), a prolaktin a tejtermelésben betoltott szerepe mellett, szintén stresszvalaszt
csokkentd €s fajdalomcesillapitd hatassal is rendelkezik (Torner és munkatarsai, 2002; Neuman,
2003). A kolecisztokinin mind a csecsemdben, mind az édesanyaban termelddik a szoptatés alatt,
ellazité és fajdalomcesokkentd hatdsa van (Beinfield és munkatarsai, 2001).

A szoptatas ezek szerint Osszességében jot tesz az édesanydnak, a szoptatd anydk vérnyomasa
alacsonyabb, fizikai €és emociondlis stresszre kevésbé reagalnak, mint a nem szoptatd édesanyak
(Altemus és munkatadrsai, 1995, Uvnas-Moberg és munkatarsai, 1990; Uvnas-Moberg, 1998). Egy
EEG-vel végzett vizsgalat soran relaxacidra utalé hullamokat figyeltek meg az éppen szoptatd
édesanyaknal (Cervantes és munkatarsai, 1992). Tovabba, a szoptatd anyak jobban keresik gyerme-
kiik kozelségét, mint nem szoptato tarsaik (Newton és munkatadrsai, 1968, Widstrom és munkatar-
sai, 1990), az egyiitt toltott id6 noveli valaszkészségiiket (Feldman és munkatarsai, 1999).

A valaszkészség fogalmaval pedig elérkeztiink a korai kotddés kulcsmotivumahoz, hiszen a bizton-
sagos kotddeés leginkabb az adekvat anyai valaszok mentén épiil (dinsworth, 1973). Lathato, hogy a
szoptatas indirekt hatasa a kotddésre korantsem elhanyagolhatd, azonban kozvetlen Gsszefliggést
mégsem sikeriilt kimutatni. Ennek lehetséges okai Jansen és kollégai szerint foként a nyugati
szoptatasi kultiraban rejlenek: amerikai szoptatési statisztikat idéznek, mely szerint az édesanyak
70 szazaléka kezdi el a szoptatast, azonban csak 33 szdzalékuk szoptatja gyermekét 6 honapnal
tovabb. A fent emlitett — szintén amerikai — kutatasi eredmény tehat olyan helyzeteket vizsgél
foként, ahol a hosszinak szamitott szoptatas sem ¢€ri el sok esetben a 6 honapos intervallumot, a
kotédési rendszer egyik legaktivabban formalodo idészakaban (6-8 honapos kor) mér nincs is jelen
a mérni kivant hatds, nevezetesen a szoptatas.
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A merev, id6pontokhoz kotott szoptatasi szokds sem segiti az édesanyédkat abban, hogy a szoptatas
biologiai eldnyeit ¢élvezhessék, sokszor olyan mértékii stresszt jelent édesanydnak és gyermekének
kivarni a kovetkezd etetés elére meghatdrozott idépontjat, hogy az ezt kovetd szoptatas élettani
stresszcsokkentése, hangulatjavitasa nem szamottevo a korabbi események tekintetében. Az éjsza-
kai gondoskodas szintén kiemelt szerepet jatszik: a szoptatds sordn tapasztalt hormonalis valtozasok
elvben katalizaljak az anyai viselkedési mintak megjelenését, a sokszor 8 oréds sziinetekkel tarkitott
szoptatasi rendszer nem tudja betdlteni szerepét, melyre a taplalas mellett hivatott lenne. Latnunk
kell tehat, hogy amig a szoptatas hatasat mérni kivand kutatdsok nem finomitanak a kérdés feltevé-
sén, modszereik kidolgozasan, és foként egységesként kezelik — az egyébként nagyon eltérd anyai
gondoskodas részeként — a szoptatas fogalmat addig mérni sem tudnak megfelelden. Maradnak
tehat az édesanyak szubjektiv érzésein nyugvé beszamolok, melyek eredményét senki nem vitathat-
ja: a szoptatas erdsiti az édesanyak altal érzett érzelmi koteléket gyermekiik iranyaba.

A felnott kotodési mintazat és a szoptatas

Eddig foként a szoptatasnak a kotddésre gyakorolt lehetséges és mérhetd hatdsait vizsgéltuk meg, a
hatds azonban nem egyirdnyu. Ahhoz, hogy a szoptatast az ¢desanya oldalarol, az ¢ kotddési, tehat
attachment rendszerének részeként tudjuk vizsgélni, részletesebben ismertetjiik a kotddés jelensé-
gét.

A kotodéselmélet mai népszeriiségét és széleskorii elfogadottsagat tekintve nehezen hinnénk, hogy
korabeli bemutatdsa heves ellenérzéseket valtott ki a Brit Pszichoanalitikus Tarsasdg tagjaibol
(Bretherton, 1992). A brit targykapcsolati iskola szerint a csecsemd €s a kisgyermek lelkivilagat
leginkdbb fantazidin keresztiil érthetjiik meg, ennek megfeleléen véleményiik szerint az anya-

gyermek kapcsolat alakulasa is leginkabb a gyermek tudattalan fantaziavilagatol, az agressziotol és
a libidotol figg (Klein, 1932).

Bowlby ebben az uralkod6 szellemiségben fogalmazta meg, hogy a gyermek evolucios 6rokségénél
fogva igényli a szoros fizikai kozelséget, a valaszkészen és érzékenyen gondoskodd édesanyat,
feltételezte tovabba, hogy az anya hozzaférhetésége vagy ¢ppen hozzaférhetetlensége az egyik
kulcsmotivum az anya-gyermek kapcsolat alakuldsa soran, szemben — az egyébként is féleg speku-
laciokon alapuld — fantdziavilaggal. Bowlby legnagyobb érdeme, hogy fontossaganak megteleld
rangra emeli a személyre sz6l6 és nem helyettesitheté kapcsolatot, mely — talan lathatatlansaganal
fogva — addig nem kapott megfeleld értelmezést.

A szeparaciés szorongas kisérletes igazolasat a Mary Ainsworth — Bowlby tanitvanya — altal
kidolgozott kisérleti helyzet, a mar korabban emlitett idegen helyzet teszt tette lehetévé: ebben az
egyszeri elrendezésben anyat ¢és gyermekét egy kevesebb, mint fél oras vizsgalatnak vetik ald,
rovid szeparécios szituaciokkal (dinsworth, 1978). A teszthelyzet eredetileg azt hivatott igazolni,
hogy a 12 hénapos gyermekek szamara — idegen koriilmények kozott — nagy stresszt jelent édesany-
juk par perces tavolléte is. A feltételezés beigazolddott, és nem vart ujdonsaggal is szolgalt: a gyer-
mekek kotodési viselkedése nem egyforman nyilvanult meg, kiilonb6zé kotéodési mintazatokat
regisztraltak.
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A biztonsagosan kotédé (B) gyermekek hangot adtak nemtetszésiiknek, sirtak a tdvozd édesanya
lattan, az anya visszatérésekor azonban hamarosan — temperamentumto6l fiiggden eltérd idé mulva —
ismét megnyugodtak és visszatértek a jatékok felfedezéséhez. Az elkeriiléen kotédé (A) gyerme-
kek Gsszességében tlilszabalyoztik érzelmeiket, igy nem nyilvanitottak ki azokat sem stressz esetén,
sem feltételezett 6romteli esemény kapcsan, bizonyos érzelmi és fizikai tavolsagbol kovették
nyomon az €desanya tavozasat, érkezését, latszolag kevésbé érintette ket a szeparacios epizod. Az
ambivalensen kotédé (C) gyermekek ezzel szemben alulszabalyoztak érzelmeiket, szélsdségesen
reagalva az édesanya tavozasara, ugyanakkor elmaradt naluk a viszontlatasbol elvileg kovetkezhetd
megfeleld érzelemregulacio: az édesanya kozelsége, melyet az egyik pillanatban még kerestek, nem
hozott megnyugvast szamukra. A késObbiekben ez az eredeti harom koherens kotédési mintazat
kiegésziilt még egy negyedik, dezorganizalt kotodési stilussal, melynek fobb jellemzdje éppen a
megkiizdé mechanizmus teljes hidnya, az ilyen kotddéssel jellemezhetd gyermekek viselkedése
nehezen foglalhatd 6ssze, hiszen éppen a koherencia hianyzik beldle (Main, 1986).

Az ismertetett kotédési mintazatok a Bowlby altal feltételezett bels6 munkamodell miikédésének
koszonhetden az évek mulasaval is aktivan jelen vannak és meghatdrozzdk az egyén késdbbi kap-
csolatainak mindségét is. A felndtt kotddés mérése ugyantigy lehetséges, mint a kisgyermekeké,
természetesen eltérd eszkozokkel.

Az egyik legelismertebb feln6tt kotddést mérd eszkoz a Felnott Kotédés Interji (Adult Attach-
ment Interview, AAI), melynek kategéridi megfeleltethetdek az ainsworthi mintdzatoknak
(George, 1985). Magyarorszagon elsOként validaltunk egy felndttek kotddésére alkalmas kérddivet,
a Kapcsolati Kérdéivet (RSQ), mely szintén négy kotddési mintazatot mér (Csoka, 2007). Ezek
szerint az édesanya is, mint egykori gyermek, rendelkezik egy bizonyos kotddési mintézattal, ez
azonban nem azonos a kordbbiakban emlitett anyai kotelék (maternal bond) fogalmaval.

A kotédési mintazatok, amellett, hogy viszonylag nagy stabilitdst mutatnak az évek soran, genera-
ciokon keresztiil is hatnak. Fonagy Péter és kollégai vizsgalatukban varandos édesanyakkal vették
fel a felndtt kotddés interjut, és az édesanyak kotoédési mindsége elore jelezte a gyermek kotodé-
sének mindségét (Fonagy, 1991)!

Idézziik fel az egyetlen relevans szoptatas-kotddés kutatds eredményét, mely szerint a varandods
édesanydk szoptatasi szandéka (a szandék onmagaban!) eldre jelezte az édesanyadk szenzitivitasat a
gyermek hdrom honapos koraban. Ezen a helyen utalhatunk a perinatalis epigenetikai eredményekre
is, mely beszamolok szerint a vizsgalt kispatkanyok par hetes koraban megjosolhatd, hogy milyen
anyai gondoskodasban részesitik majd 6k sajat kolykeiket, annak fiiggvényében, hogy 6k maguk
milyen gondoskodasban részesiiltek (Champagne, 2006).

Ezek szerint a szoptatds megkezdésekor mar majdnem minden elddlt. Az édesanya sajat kotodési
rendszerének megfeleléen gondozza gyermekét, ennek megfelelden szoptatja is, tehat érzékenyen,
adekvatan reagalva a baba jelzéseire, vagy kiilsé forrashoz igazodva, nem a baba igényeivel 6ssz-
hangban. Lathatjuk tehat, hogy nem szerencsés a szoptatdst kiragadni az anyai gondoskodas
komplex rendszerébdl, amely alapvetden egy sziiletés, s6t fogantatas o6ta formalodo rendszer, amely
ugyan a szlilés utan manifesztalodik, de érése mar joval korabban kezdddik.

A belsé munkamodell — ezt mar Bowlby is hangsulyozta — nyitott, tehat a legkorabbi élmények
mentén €piilé kotddési mintdzat valtozhat az évek soran. A varandossag mar 6nmagaban egy életta-
ni krizisallapot, amely lehetdséget ad a kordbbi, sajat anya-gyermek kapcsolat belsd rendezésére,
példaul az anya-magzat kapcsolatanalizis modszerével (Raffai, 1999). A szoptatasi modszer tudatos
valasztasa, a korabbi csaladi szokés esetleges elvetése lehet egy igéretes valtozas kezdeti 1épése,
Onmagaban azonban nem elegendd.
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Lyons-Ruth és Spielman szamolnak be esettanulmanyukban egy elsé gyermekét neveld édesanyarol,
aki sajat negativ korai élményei miatt hatarozta el, hogy 6 érzékeny és fogékony édesanyja lesz
fianak, akit igény szerint szoptat (Lyons-Ruth, 2004). Az édesanya a gyermek 8 honapos kordban —
ekkor fordul pszicholégushoz — arr6l szamol be, hogy nem érzi helyesnek korabbi dontését, misze-
rint minden idejét a gyermeknek szenteli és nagyon frusztralja az is, hogy nem tudja a gyermekét
megfelelden megnyugtatni. Az elsd interju soran a terapeuta megfigyelte, hogy beszélgetésiik alatt
az édesanya tOobbszor felkinalta nyugtalankodd gyermekének a szopas lehetdségét, a gyermek
azonban csak egyre ingeriiltebb lett, az édesanya pedig egyre csiliggedtebb, csalodottabb, amiért
nem volt képes hatékonyan megnyugtatni lathatéan fesziilt gyermekét. A beszamolod szerint hidba az
édesanya tudatos elhatarozéasa sajat anyasagat illetoen, sajat kotddési mintdzata (melyet tehetetlen /
félelemteli altipusba sorolnak a kutatok) nem engedi a valodi valtozast, hiszen a szoptatas példaja-
nal maradva 6 sem igény szerint szoptatta gyermekét, hanem minden diszkomfort jelzésre felkinalta
a szopas lehetdségét, mely nyilvanvaléoan nem lehet adekvat valasz egy nyolc hénapos gyermek
szamadra. A terapia soran az édesanya — toObbek kozott — megtapasztalta hogy a biztonsagos érzelmi
kotddés nem tlinik el akkor sem, ha 6 maga éppen negativ érzelmeket €l at, és ezeket bizonyos
modon kozvetiti is a kiilvilag felé (az ,,elég jo anya” fogalménak megfelelden (Winnicott, 2004)).
fgy egyre kevésbé érezte Gnmagat sajat anyasaganak rabszolgajaként, és a folyamatos 6nvizsgalat,
sajat viselkedésének allando monitorozéasa €s helyreigazitasa helyett képes lett odafigyelni gyerme-
kére, annak valddi igényeire, ritmuséara. Az esetleirdsban szerepld édesanya a szoptatds koriil (is)
érez gondokat; nehezen fogadja el, hogy a szoptatds — a gyermek novekedésével, fejlodésével
parhuzamosan — elvesziti omnipotens jellegét, mar nem minden esetben alkalmazhat6é az éhség, a
faradtsag, a nyugtalansag tokéletes megoldasaként. Eszkoztelen marad, hiszen elhatdrozasa szerint
0 idedlis édesanyaként igény szerint és gyakran szoptatnd gyermekét. Lathaté ugyanakkor, hogy a
valodi probléma nem a szoptatds koriil forog, hanem — mint cseppben a tenger — egy Osszetettebb,
megoldatlan konfliktus részeként jelenik meg ebben az anya-gyermek kapcsolati forméban is.
Ugyanigy a szoptatas koriili konfliktusok bizonyos része kevéssé szol onmagardl a szoptatasrol,
hiszen lattuk, hogy a szoptatasi szandék mar eldrejelzi az édesanya viselkedését gyermekével szem-
ben. A megoldast, gydgyulést, a megbomlott vagy meg sem lelt harmonia keresését azonban el lehet
kezdeni a szoptatas feldl is, bizva ennek az interakcionak az egyedi és teljesen sajatos biologiai
tamogatasaban is, mely tovabbi erdt nyujt az édesanyanak.
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Tesztkérdések

1. A biztonsagos kotddés
a) csak gyermekkorban mérhetd.
b) az édesanya viselkedésétol fiiggetleniil van jelen.
¢) az adekvat anyai valaszok mentén épiil.
d) felnéttkorban nem befolyésolja az egyén kapcsolatait.
2. Nem koherens kotddési mintazat
a) elkertil6 kotédés
b) dezorganizalt kotédés
¢) biztonsagos kotddés
d) ambivalens kotddés
3. Az elkeriild kotddést mutatd gyermek
a) hosszasan sir tdvozo édesanyja utan.
b) alul szabalyozza érzelmeit.
¢) biztonsagos bazisként tekint édesanyjéra.
d) latszolag nyugodtan kdveti figyelemmel édesanyja tdvozasat.
4. Szakirodalmi adatok szerint hogyan hat a gyermek kotodésének mindségére a szoptatas?
a) Erdsiti a gyermek kotodését édesanyjahoz.
b) Noveli a biztonsagos kotddés kialakulasdnak valoszinliségét.
¢) A kutatasi eredmények nem talaltak kiilonbséget a gyermekek kotddését illetden.
d) A tapszeres etetés ndveli a bizonytalan kotodés kialakulasat.
5. A szoptatd édesanydk...
a) arrdl szamolnak be, hogy jobban kétddnek gyermekiikhoz.
b) gyermekei biztonsagosabban kotédnek édesanyjukhoz.
¢) ugyanolyan intenzitassal keresik gyermekiik kozelségét, mint nem szoptato tarsaik.

d) ugyanugy reagalnak a stresszre, mint nem szoptato tarsaik.
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6. A perinatalis epigenetikai eredmények bemutattak, hogy...

a) az utodgeneracio anyai viselkedése fiiggetlen az anyai gondoskodas minds€gétol.
b) az anyai gondoskodas mindsége a varanddssag alatt dol el.
¢) az anya gondoskodasanak mindsége befolyasolja a leanyutdédok anyai viselkedését.

d) az anyai gondoskodéas mindsége fiiggetlen a kornyezeti hatasoktol, a DNS-ben kodolt az
anyai viselkedés.

. Az ambivalens kot6dés

a) az érzelmek tilszabalyozasanak egyik jele.
b) sz€lsdséges érzelmekkel jellemezhetd.
¢) csak a felnott kotddési mintazatok kozott talalhato.

d) nem koherens kétddési mintazat.

. Bowlby szerint

a) a kotodési viselkedés alapvetden evolucios orokségként értelmezhetd.
b) az elsddleges gondozdt a jol képzett ndvér képes helyettesiteni.
¢) a gyermekkorban mért kotédési mintazatok az egyén élete soran nem képesek feliilirodni.

d) a belsé munkamodell csak 12 hénapos korig aktiv.

. Az anyai érzelmi kotelék (melyet az édesanya érez gyermeke irdnt)

a) erdssége nem fligg attdl, hogy az édesanya szoptatja-e gyermekét.
b) megfelel a feln6tt kotddés fogalmanak.
c) egy objektiven mérhetd valtozo.

d) er0ssége a szoptatas fliggvénye is.

10. A kotédés
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a) nem megfeleld anyai viselkedés esetén nem alakul ki a gyermekben.
b) indirekt 6sszefliggésben van a szoptatassal.
¢) minéségének alakuldsa elsdsorban a szoptatas sikerességén mulik.

d) egy éves korban még nem mérheto.



ANYAI KORALLAPOTOK LAKTACIOS VONATKOZASAI

Kevés a tej — Nem szopik eleget a csecsemo
W. Ungvary Rendta

Ez a két leggyakoribb probléma, ami miatt szoptatasi tandcsadohoz fordulnak az anyak. A szoptatas
id0 eldtti abbahagydsanak legfobb okaként az elégtelen tejtermelést nevezik meg az érintettek. Ez
azért meglepd, mert a tej mennyisége megfelelé gyakorisaghi és hatékonysagli szoptatas-szopas
esetén alkalmazkodik az igényekhez. Paradox jelenség, hogy a mindennapi gyakorlatbol ugy tlinik,
mintha ez egyaltalan nem mikodne, mintha a megfeleld mennyiségli anyatej termelésének képessé-
ge a szerencsés anyak privilégiuma volna. A leggyakoribb reakcid, hogy a csecsemdnek tapszeres
kiegészitést adnak. Az eredmény: a kivanatosnal rovidebb ideig tartd szoptatas.

Mi mindent jelent, ha kevés a tej?

1. A csecsemd a sziikségesnél kevesebb taplalékhoz jut.
2. A csecsemonek a kivanatosnal kevesebb kozvetlen testkontaktus jut.

3. A csecsemd a szamara megfeleld immunologiai védelembdl is kevesebbet kap.
Miért ez a leggyakoribb probléma?

A valdsagban természetesen nem arrdl van szd, hogy a sikeres szoptatas, az elegendd tej termelése
szerencse kérdése volna. Megfeleld informéciok és tdAmogatas mellett az anyak tilnyomo tobbsége
képes a kizardlagos szoptatasra a csecsemo é€letének elsé hat honapjaban, sét arra is, hogy a szopta-
tast a mindkettejiik szamara idedlis ideig folytassa. Ugyancsak megfeleld informaciok €és tdimogatas
szlikséges ahhoz, hogy azok az anydk is tudjanak szoptatni, akiknek minden erdfeszités ellenére
kevesebb teje termelddik, mint amennyi a csecsemd megfeleld fejlodéséhez sziikséges volna.
Alapelv, hogy az anyatejbdl minden egyes korty érték, nincs olyan kicsi mennyiségii tej, amelynek
kedvéért ne volna érdemes erdfeszitést tenni, vagy amelynek ne volna értéke a csecsemd szdmara.
Ugyanakkor a legoptimalisabb hatds érdekében a kizardlagos szoptatdst javasolja a WHO az élet
elsé hat honapjaban (Kramer, 2002).

Konnyebb megérteni ezt a szerteagazo problémat, ha sorra vessziik az okokat:

1. Alapvetd ismeretek hianyoznak arr6l, hogyan termelddik az anyatej, milyen tényezdok hatarozzak
meg a mennyiségét. Ez az anydkra ¢s az anyaval foglalkozd egészségiigyi dolgozok jelentds
részére is igaz. A legelterjedtebb tévhit ez: a mell voltaképpen egy nem annyira praktikus cumis-
tiveg: nem latszik, mennyi van benne, a cumi része hol nagy, hol kicsi, hol lapos, rdadasul fajni is
tud, nem is kicsit. A cumisiivegbdl ki tud fogyni a tej, igy a mell miikddésével kapcsolatban is ez
a feltételezés: ha a csecsemd elfogyasztotta a napi adagot, akkor iires a mell. Sokan azt gondol-
jak, ha tobb 1d6t hagynak arra, hogy telitddjon, tobb tej is lesz. A ritkabb szoptatds eredménye
azonban sokkal inkabb a tejmennyiség csokkenése.

A kutatasi eredmények meggydzden igazoljak, hogy a folyamatos tejtermelés biztositasaban
az emlében 1évd helyi mechanizmusok jatsszak a fo szerepet (autokrin szabalyozas), vala-
mint, hogy a kiiirtilés gyakorisaga €s alapossaga hatarozza meg a termelddd tejmennyiséget
(De Coopman, 1993; DeCarvalho, 1983).

2. Az anya Onbizalomhianya is neheziti a helyzetet: a legaprobb nehézség esetén is elsdsorban sajat
alkalmatlansagat, iigyetlenségét okolja.
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3. A csaladtagoktol, ismer6soktdl, sajnos sokszor egészségiigyi dolgozoktdl kapott helytelen vagy
egymasnak ellentmond6 informaciok miatt egyaltalan nem vildgos, mi is a teendd valsagos
helyzetben. Nem mindenki tudja, hogy ilyenkor érdemes laktacids szaktanacsadohoz fordulni a
kérdésekkel.

4. Valsagos vagy annak vélt helyzetben egymas hatasat fokozo rossz 1épésekre keriil sor: a csecse-
mé potlast kap, ritkdbban keriil mellre, rovidebb iddre, a szopéas hatékonysaga csokken, a tej-
mennyiség csokken.

5. Kevés hozzaértd szakember van, aki képes a helyzet elmélyiilt, tiirelmes feltérképezésére. A
"kevés a tej" probléma felgdongyolités iddigényes.

6. A tapszermarketing hatdsara sok anya gondolja ugy, hogy a tapszer legalabb olyan jo, vagy akar
jobb is, mint az anyatej. Az ligyesen megfogalmazott, tanacsadofiizetnek alcazott propaganda
kiadvanyok nem tartalmaznak informacidkat arrél, hogyan lehet ndvelni a tejmennyiséget, és
arra az esetre, ha nem volna elég, tapszeres potlast javasolnak.

7. A tarsadalmi elvarés az, hogy az anya szoptasson. Ha nem igy tesz, akkor rossz anyanak szamit,
ezért akkor sem feltétleniil mer nemet mondani a szoptatdsra, ha valdjdban nem szeretne szoptat-
ni. Olyan kifogést keres ¢s talal, amely "alibit" szolgéltat szdmara egy nehéz helyzetben.

A két legfontosabb 1épés

1. Kérdezziink! Tisztazni kell, hogy valoban kevés a tej, valoban keveset szopik-e a csecsemd. Erre
azért van sziikség, mert a "kevés a tej" probléma a leggyakoribb alruha. A valdédi probléma
sokszor egészen mas. A legalapvetobb kérdés, hogy eleget gyarapodik-e a csecsemd, hogyan
valtozik a stlya, mikozben csak anyatejet kap. Nagyon sokszor az deriil ki, hogy a gyarapodassal
nincs is gond, egészen mas miatt nyugtalan az anya.

Alapelv, hogy mindig egészséges anyabdl és egészséges csecsemObdl indulunk ki, alaposan
¢s koriiltekintden elemezziik a szoptatasi gyakorlatot: magyardzatot ad-e a nehézségekre?

Ehhez sziikséglink lesz az anya meghallgatasara: 6 milyen jelekbdl latja igy, hogy nincs elég
teje?

Leggyakrabban ezekre az okokra hivatkoznak az anydk: a mell puhabb ¢és kisebb, mint
azel6tt volt, a kisbaba sir vagy nyugtalankodik szopds utan, méar nem elég neki egy mell,
gyakrabban szeretne szopni, mint azeldtt, szopas utan semmit vagy csak par csepp tejet tud
kifejni, korabban egész nap magatol is folyt a tej, ez most megszlint, a korabban erdteljes
tejleadoreflexet mar nem érzi, nem gyarapodik annyit a baba, mint azel6tt. Fontos tudni,
hogy ezek a jelek ugyan utalhatnak arra, hogy kevés a tej, de ez egyaltalan nem térvénysze-
ri. Az anyat megnyugtathatja, ha sorra vessziik aggodalmait és elmagyarazzuk, nagy valo-
szinliséggel mi okozhatja, és hozzatessziik, hogy mas anyak is szoktak hasonld jelenségeket
tapasztalni, mikdzben kisbabajuk jol gyarapodik.

2. Ha sziikségesnek latszik, szamba vessziik azokat a betegségeket, anatomiai eltéréseket az anya-
nal, amelyek elégtelen tejtermeléshez vezethetnek. Ugyanigy jarunk el a csecsemdnél is: ha a tej-
termelés megfeleld, 6 miért nem tud annyit szopni, hogy a gyarapodasa megfeleld legyen?

E két fontos témakor tisztdzasban nagy segitség az anamnézis kérdéssor, melyet a ,,Nem elég a tej”
problémakor feltarasara allitottunk dssze.

Itt talalhato: http://www.szoptatasert.hu/letolt/egyeb/nem_eleg_tej _anamnezis.doc (2011.11.14.)
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Mennyi az elég? Megfelel6 gyarapodas — megfelelo fogyasztas

A részben még jelenleg is hasznalatos no-
vekedési gorbék adatai nem hat honapig
kizarolag szoptatott csecsemOktdl szar-
maznak. Referencidnak a WHO ndveke-
dési gorbéi tekinthetok. 1997 és 2003 ko-
zott  kivitelezett multicentrikus  kutatés
soran, 8500 kiilonb6z0 etnikai és kultura-
lis hatterti (Brazilia, Ghana, India, Norvé-
gia, Oman és az Egyesiilt Allamok) lega-
labb négy honapig kizarolag vagy tilnyo-
morészt szoptatott gyerekek otéves korig
kovetett novekedési adatai alapjan késziil-
tek az 0y gorbék. A cél az volt, hogy a
szoptatott gyerek biologiai normai jelent-
s¢k a kiindulopontot a gyarapodas megfe-
leléségének megitélésekor. A kutatds adatai az Acta Pediatrica letolthetd kiillonlenyomataban jelen-
tek meg (WHO, 2006).

A szakirodalomban eltérd alsé hatarokat adnak meg a még elfogadhatonak tekinthetd gyarapodas
értekét illetden.

* A La Leche Liga ,,Az anyatej mennyiségének novelése” cimi tajékoztatod flizetben
100-120 gramm / hét van megadva.

* Riordanndl az als6 hatar 2 gramm/nap, az atlag az elsé harom honapban lanyoknal 34
gramm/nap, fitknal 40 gramm/nap (Riordan, 2005)

Az atlagértéktol valo eltérés nem jelent automatikusan tuletetést vagy elégtelen gyarapodast, €s az
also hatarértéknek megfeleld gyarapodas is megfelelének tekinthetd. Ez utobbi esetben természete-
sen nem szabad eltekinteni a szoptatas folyamatdnak, és gyakorlatdnak alapos feltérképezésétdl,
hogy kizarjuk az esetleges problémakat.

A csecsem0 kiilonb6zo ¢€letkoraiban mas-mas gyarapodasi hatarértékeket tekintlink iranyadonak,
ahogy ,,Az egészséges csecsemd és természetes sziikségletei” cimi fejezetben részletesen szerepel.

Szopasok mérése

Azt, hogy az anyanak van-e elég teje, a mindennapokban elterjedt gyakorlattol eltéréen nem célsze-
rlil a szopott tejmennyiség alapjan megallapitani. Az alkalomszerli mérés/probaszopas eleve alkal-
matlan arra, hogy az egész napi, heti fogyasztasra vonatkozo kovetkeztetést vonjunk le beldle.

Ennek okai:
* Az anyatej Osszetétele, energiatartalma napszakonként is valtozik, a grammok nem mondanak
semmit az elfogyasztott tejmennyiség energiatartalmarél (Kent, 2007).

* Az anyai stressz, amely a méréshez, probaszopashoz kapcsolodik, eleve gatolhatja a tejleadd
reflexet. Tejleadd reflex nélkiil a csecsemd a rendelkezésre 4ll6 tejmennyiség toredékéhez jut
csak hozza.

* A szopasok mérésének csak kivételes helyzetekben van értelme, €és csak akkor, ha tobb napon
keresztiil minden egyes szoptatéast belevonunk (Riordan, 2005).

* A szopasok mérése azért is értelmetlen, mert elvonja a figyelmet a csecsemo jelzéseirdl, pon-
tos megfigyelésérdl, és a kovetkezd 1épést a szopott teymennyiségtdl teszi fiiggdvé, ahelyett,
hogy a gyerek allapotat vennénk figyelembe.
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Ha nem mérjiik a szopott mennyiséget, mibdl latszik, hogy eleget szopott-e?

Bar ezt csak a szoptatasi gyakorlat alapos megfigyelése, a gyerek allapotanak, igényeinek megfi-
gyelése utdn jelenthetjiik ki, a kovetkezd tényezdk azért adnak némi tdmpontot. Vigyazat: a sema-
tikus megkozelités mindig veszélyeket rejthet magaban! Azt sosem szabad szem el6l téveszteni,
hogy a szoptatds nem csupan taplalékforras a csecsemdnek. Ezért a sulygyarapodas alapjan legfel-
jebb annyit jelenthetiink ki, hogy a nutritiv szopas nagy valoszintiséggel kielégiti taplalékigényét.

1. Ujsziilstt-korban
Biztosan elég a tej az elsd két héten, ha

* asulyesés kevesebb, mint 10 szazalék (Chantry, 2011). Kordbban 7-8 szdzaléknal huztdk meg ezt
a hatart. A sulyvesztés mértékénél azonban figyelembe kell venni olyan, rutinszertien alkalmazott
sziilészeti eljarasokat, amelyek befolyasoljak az 0jsziilott folyadékvesztését. Példaul, hogy az
anya kapott-e a vajudas sordn illetve a csdszarmiitét kozben folyadékpotld infuzidt, 6démas-e,
illetve mikor vagtak el a koldokzsinort. Ezek a tényezdk az 0jsziilottnél is fokozott sulyvesztést
okozhatnak anélkiil, hogy a hattérben elégtelen tejbevitel allna.

 asulyvesztés a harmadik napon megall

* ababa az 6tddik napto6l gyarapodni kezd

* 10 napos-kéthetes korra visszanyeri sziiletési sulyat
* legalabb naponta haromszor van széklete

* anegyedik napon mar nem fekete/sotétzold magzatszurkot, hanem sargas, anyatejes székletet
taldlunk a pelenkaban

* anegyedik naptol mar legalabb hat j6 nedves pelenkéja van a babanak
2. Kéthetes kortol egy honapos korig, ha

* naponta legalabb 20-30 grammot gyarapszik, heti atlagban legalabb 15-20 dekat
* naponta Gt-hat pisis pelenkdja és harom-négy széklete van

3. Egy honapos kortol a sziiletési suly megkétszerezéséig, ha

* naponta Gt-hat pisis pelenkdja van.

* heti gyarapodasa stabilan 15-18 deka f616tt van.

4. A sziiletési suly megkétszerezésétdl hat honapos korig, ha

* naponta Gt-hat pisis pelenkaja van

* havi gyarapodasa legalabb 40-50 deka.

Tényleg kevés a tej?

Gyakori, hogy az anydk olyan jeleket is az elégtelen tejtermelésre utaloként értelmeznek, amelyek a
szoptatas természetes velejardi, illetve amelyek mas okra vezethetdk vissza. Néhany példa

* A mell mar nem olyan telt és nehéz, mint a sziilés utani hetekben volt. Ok: endokrin-autokrin
szabalyozas valtozasa.

* A baba szopas utan sir. Ennek tobb oka is lehet, koztiik az is, hogy valamiért €hes maradt. De
lehetséges, hogy csupan a testkozelséget, a komfortszopast hianyolja.

* Szoptatds utdn mar nem tud fejni: ez azon a tévhiten alapul, hogy a mell a cumisiiveghez
hasonldan kiiirithetd tartaly. Holott az, hogy valaki tud-e fejni vagy sem, és hogy mennyit, inkabb
technikai kérdés, rendszeresség, gyakorlat kérdése. A sikertelenség Nem igazolja azt, hogy a
mellben nincs tobb tej. Kutatdsok sem bizonyitjak azt, hogy a fejés képessége, készsége
Osszefliggene a termelddo tej mennyiségével.
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* A gyerek ataludta az éjszakat, de most megint felébred, és csak akkor nyugszik meg, ha
megszoptatja. Teljesen normalis jelenség, ami lehetséges, hogy ¢hség miatt kovetkezik be, de
valdszinlibb magyardzat a fogzas vagy egyéb ok miatti nyugtalansag. Az éjszakai szoptatas jo
megoldas, serkenti a tejtermelést.

* Mar nem hizik annyit a gyerek, mint eddig: ezt minden esetben az egyéni koriilmények (gyerek
¢letkora, gyarapodasa eddig, szoptatési gyakorlat alapos végigbeszélése) alapjan kell mérlegelni,
hogy valdban a tej elégtelen mennyiségérére utal vagy életkori sajatossag, esetleg a csecsemd
étvagyaban allt be valtozas pl. natha, egyéb betegség, oltas miatt.

Az alsé hatarérték mentén, vagy nem az elvarasoknak megfelelden gyarapodo csecsemo

Az elsd 1épés, mint minden mas esetben is, a szoptatasi gyakorlat gondos feltérképezése és értékelé-
se. A kovetkezd tényezok megléte figyelmeztet arra, hogy a szoptatasi gyakorlat nem idedlis:
* cumihaszndlat, cumisiiveg hasznalat (Kramer, 2001)

x Javaslat: Lehet6leg ne hasznaljon cumit, cumisiiveget. Amikor cumival nyugtatnd meg a
csecsemot, tegye mindig mellre. A cumisiiveget helyettesito eszkozoket lasd a ,,Potlas™ cimi
részben.

* meghatéarozott idokdzonkénti etetés/napirend szigoru betartasa

x Javaslat: Kezelje lazdbban az etetési rendet! Ha a csecsemo jelentkezik, szoptassa meg fiigget-
leniil attol, hogy hény ora telt el. Ha a csecsemd nytigoskodik, kisérelje meg ismét a szoptatast.
Ha tigy latja, hogy faradt, engedje elaludni a mellen.

* a szopasok mérése €s potlasa

x Javaslat: Ne mérje a szoptatdsokat! Ehelyett kisérje figyelemmel az elegendd tejbevitelre utald
jeleket (1asd fent). Ha pétlasra van sziikség, a mennyiséget ne a szopasok mérése segitségével
hatarozza meg. Lasd bdvebben a ,,Potlas” cimii résznél.

* aszopas idOtartamdnak korlatozéasa

x Javaslat: LehetOleg varja meg, amig a csecsemd magatol elengedi a mellet. Ha ez valamiért
nem lehetséges, az aktiv evési szakasz (sziv-nyel folyamatosan) végét mindenképpen varja
meg, ¢s legfeljebb a komfortszopast korlatozza. Ez azonban lehetdleg csak atmenetileg legyen

igy.
* acsecsemd elkiilonitése az anyatdl (akéar korhazban, akar gyerekszobaban)

x Javaslat: anya és csecsemd 24 6rds egylittes elhelyezése gy, hogy a csecsemd legfeljebb
karnyujtasnyi tavolsagra legyen az anyatol. Idedlis az ennél nagyobb kozelség, kiillondsen
akkor, ha gondok vannak a szoptatassal.

* annak megszabasa, hogy a szopasok kozt legalabb mennyi idének kell eltelnie

x Javaslat: Kezelje rugalmasan! Vannak idészakok, amikor siiriibben, és vannak olyanok, amikor
ritkdbban szeretne szopni a csecsemo.

* acsecsemd nyugtalansaga szopas kdzben

x Javaslat: Gy6z6djon meg réla, hogy elég kényelmes-e a pozicié anyanak, babanak! Gondoljuk
végig, hogyan csokkenthetjiik az anya fesziiltségét szoptatas kdzben. Esetleg figyelem
elterelése.

* acsecsemod gyakran félrenyel, kohog, esetleg sir
x Javaslat: Mivel a tll erds tejleado reflex zavarhatja a csecsemdt, javaslatokat 1asd lejjebb.

* az anya kényelmetlen, gorcsoOs testhelyzetben szoptat, rahajol a csecsemore
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x Javaslat: Figyeljiik meg a szoptatést a csalad otthondban, a megszokott helyszineken és
koriilmények kozott, majd tegyiink javaslatot kényelmesebb megoldasra: foként a hat és a
karok megtdmasztasa, az anya talpanak stabilitdsa a talajon

* acsecsemo teste szopas kdzben C-alakban begorbiil, alla a mellkasdhoz kozelit

x Javaslat: Korrigaljuk finoman a csecsemo testhelyzetét ugy, hogy a feje enyhén hatrabukjon,
feje és popsija nagyjabol egy vonalban legyen.

* acsecsemd orrlégzése akadalyozott
x Javaslat: Szilikség esetén orrszivas, orrcseppnek anyatej is hasznalhat6 a jaratok atoblitésére.

* a mellbimb6 sebes, az anya szamara fajdalmas a szoptatas
Ebben az esetben eléfordulhat, hogy a csecsemd nem hatékony/rossz szopastechnikaja, széjanak
atlagostol eltéré anatdomiai sajatossagai (példaul len6tt nyelve) miatt nem jut elég tejhez. Az anya
a fajdalom miatt esetleg nem teszi kelléen gyakran és elegendd ideig mellre a csecsemét.

x Javaslat: Keressiik meg a fajdalom és a sériilés okat, tegylink javaslatot a fajdalom
csOkkentésére! Altalaban bevalik: csecsemd kozelebb hlizdsa a mellhez a rakapas pillanataban.
A mellbimb¢ kertiljon minél mélyebbre a szajaba.

* acsecsemd szopdsa kdzben kattogd, cuppogd hangot hallat: elképzelhetd, hogy nem tud rendesen
vakuumot csinalni, lecsuszik a mellrdl, igy nem tud kelléen hatékonyan szopni. Példaul akkor
gyakori, ha a csecsemo also allkapcsa az atlagosndl jobban hatraesik.

x Javaslat: aszimmetrikus mellre helyezés elmagyarazasa. A csecsemo orra a melltdl tdvolabb
kertil, alla viszont kozelebb. Sziikség esetén also allkapocs dvatos lehtizasa a rakapas
pillanataban. Tobb testhelyzet kiprobaléasa.

Hogyan fiigghet dssze a til sok tej/til erds tejleado reflex problémakor az elégtelen
gyarapodassal?

* Ha az anyanak a baba igényeihez képest tul sok teje van, akkor is kénytelen nyelni a tejet, amikor
mar nem €hes. Ugyanigy egyes babdkat nagyon megijeszt az erds tejkilovellés, fuldokolnak,
kohognek, félrenyelnek. A reakcid konnyen a szopas elutasitasa (vagy az evés halogatasa a
végsokig) vagy a fajdalmat okozo, nem hatékony szopastechnika kialakulasa lehet. Ez utobbi
jellemzden az also és felsd iny Osszeszoritasa és nyelv pipozasa lehet, hogy a baba ezzel is
fekezze a tejomlést.

x Javaslat: ,,Laid back” pozicid: az anya kb. 45 fokos szogben hatraddl, a babat has a hashoz
magara fekteti, igy szoptatja. Barmilyen mas pozicid, ahol a csecsemd van feliil, minél fiigg6-
legesebb helyzetben. Lehetdleg gyakoribb szoptatas, hogy ne gytiljon 0ssze tilsdgosan sok tej.
Tejleado reflex lecsengéséig az anya vegye ki a mellbimbojat a baba szajabol. Sok
testkontaktus, hordozas a komfortszopas potlasara.
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Az elégtelen tejtermelés leggyakoribb okai egészséges anya-csecsemdoparos
esetében

1. A csecsem6 nem Keriil elég gyakran mellre, vagy ha nem szopik, nem elég gyakori a fejés.
Riordan napi legalabb 8 szoptatast/fejést javasol. (Riordan, 2005) A gyakorlatban altaldban beva-
lik, ha az anyanak legalabb napi 10-12 szoptatast javaslunk. A fejés idétartamat maximaljuk fél
oraban, kozben valtogassa az anya a melleket. Ez jellemzden az elsé honapok problémaja, de a
fogzas 1doszakaban vagy egyéves kor koriil gyakori, hogy a csecsemd nem akar ennyiszer
szopni, s6t eléfordul, hogy ¢éjszaka hajlandd. Ez okozhatja a tejmennyiség jelentds csokkenését.
Nem lehet altalanossagban kijelenteni, hogy hanyszor kell szoptatni egy nap alatt, mert ez az
anya mellének taroldkapacitasatol is fiigg, amely nagy egyéni eltéréseket mutathat. A kis
tarolokapacitasi noknél sokkal gyakoribb szoptatasra van sziikség a megfeleld gyarapodas
érdekében (Kent, 2007).

2. A csecsemo atalussza az éjszakat, ezért nem szopik éjszaka. Az elkiilonités az anyatol barmely
napszakban kéros. A gyerekszoba ebben az életkorban karos és felesleges.

3. A csecsemé étvagytalan, ezért keveset szopik. Oka lehet rendszerhez szoktatasi kisérlet. Jellem-
zOen egy honapos kor tajékan, tal az elsé nehézségeken, jol gyarapodo, de bukds vagy hasfajos-
nak mondott baba, akivel kapcsolatban azt javasoljak, hagyja abba az Ossze-vissza szoptatast. A
csecsemo emiatt leszokik a jelzésrdl, belenyugszik a ritkdbb etetésbe, igy viszont el6fordul, hogy
nem jut elég kaloridhoz. Szdéba johet még a tuldltoztetés, nagy meleg, oltasi reakcio, fuldoklas
¢lmény, félrenyelés. Ezekben az esetekben a tejmennyiség a csecsemo lanyhabb, ritkabb szopasa
miatt csokken.

4. A csecsem6 massal lakik jol, ezért az idealisnal kevesebbet szopik. Ezt eldidézheti az els6
félévben az indokolatlanul adott potlas, til nagy mennyiségli potlas, vagy a szilard taplalék tal
korai, tal gyors, szoptatas rovasara torténd bevezetése. Nem javasoljuk a szoptatasok kivaltasat
szilard étellel, hanem a meglevé szoptatasi gyakorlatba illesztjiik bele fokozatosan a szilard tap-
lalék adasat nem anyatej helyett, hanem annak kiegészitésére. Ha a csecsemd tulsdgosan sok
gylimolcslevet fogyaszt, az is étvagycsokkenéshez €s a gyarapodas elégtelenné valadsdhoz vezet
(Lawrence, 2005). Ezért az elsé évben egyaltalan nem célszerli pasztorizalt, édesitett gyiimdlcs-
levet adni, és a késdbbiekben is csak modjaval.

5. Tultelitédések utan tejmennyiség csokkenés.
Csaladtagok, apa

Erdemes meghallgatni az anyat arr6l, hogy mit tud a csaladi eldzményekrél. Ot szoptatta-e az édes-
anyja, ¢és ha igen, meddig, ha nem, akkor miért nem. Az 0j baba sziiletésekor eldjonnek ezek a régi
dolgok, és az anya Onbizalmat megingathatja, ha gy hallja, hogy a csaladban masoknak sem sike-
riilt a szoptatas. Nyugtassuk meg az anyat, hogy ¢ genetikai szempontbdl nem masa a sajat édesany-
jénak, és a sikeres szoptatasra abban az esetben is jo esélye van, ha ez eddig a csalddban senkinek
sem sikeriilt. Ha valdban ez a helyzet, természetesen célszerli szamba venni a lehetséges okokat,
anatomiai eltéréseket.

Eléfordulhat az is, hogy a csaladban mindenki sikeresen szoptatott eddig, ezért gyakorolnak nyo-
mast az anyara. Ez nagyon kedvezdtlen lehet, ezért az anyat batoritani kell sajat Gitjanak megtalala-
sara. Ha ezt igényli a csalad, vagy ha a csalad kulturalis tradicioi nem éppen ezzel ellentétesek,
érdemes az apat is bevonni a szoptatdsi probléma megoldasaba. Kérdezziik 6t is, hallgassuk meg a
véleményét, tisztdzzuk, 6 hogyan érzi magat ebben a helyzetben. A tej folyésara, a stressz csokken-
tésére jotékony hatassal van egy kiegyensulyozott, nyugodt, szeretetteljes és kelloképpen hatarozott
apa.
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Koros allapotok a ""'nem elég a tej'" probléma hatterében

Amikor az okok utan nyomozunk, induljunk ki abbdl, hogy az elegend? tej termelésének alapfelté-
telei ezek (West, 2009):

1. Elegend6 mirigyalloméany

2. Ep idegpalyak és tejcsatorndk

3. Megfelel6 hormonmennyiség és hormonreceptor

4. Megfeleld gyakorisagu, hatékony stimulécio és tejkiiirités szopassal és/vagy fejéssel.
Beteg anya

Ha a jol szopd csecsemd ¢€s az idedlis szoptatdsi gyakorlat ellenére sem termelddik elegendd tej,
elérkezik az ideje annak, hogy szamba vegylik azokat a lehetséges betegségeket, amelyek negativan
befolyasolhatjak a tejtermelést. Ebben az esetben a haziorvos, négyogyasz, endokrinolégus bevona-
sa is szlikséges a vizsgalatok elvégzése €s az eredményes terapia érdekében. Jol kézben tartott, meg-
feleléen kezelt betegségeknél egyaltalan nem lehetetlen a kizarolagos szoptatés kielégitd tejmennyi-
séggel. Abban az iddszakban, amikor még kevés a tej (ez két-harom honapot is jelenthet), célszeri
szoptatasbarat modszerrel adni a potlast a csecsemOnek. Lasd lejjebb.

» Hétkoznapi, lazzal jaro fertézeések, koztiik a masztitisz is csokkenthetik a teymennyiséget
atmenetileg. Javasoljuk a szoptatds fenntartasat a megszokott modon €s gyakorisadggal, esetleg
gyakoribb mellre tevéssel. A betegség lecsengése utan rendezddik a tejmennyiség.

Kronikus betegségek, amelyek befolyasoljak a tejmennyiséget:

* Pajzsmirigy miikodési zavarok (posztpartum tiroiditisz incidenciaja 7,5 szdzalék!), Hashimoto
betegség (5 szdzalék), Graves-kor. Pajzsmirigy talmiikddésnél is el6fordulhat, hogy kevés a tej,
ugyanigy az is, hogy tul sok.

* PCOS a ndk 15 szazalékat érinti, de nem mindegyikiiknek van problémaéja a tejmennyiséggel.
Gyakoribb a szoptatasi nehézség a tilsulyos, magas dsztrogénszintli anyadknal. A metformin
szedhet6 szoptatés alatt, de épp ilyen fontos az aktivabb életmdd, a cukormentes étrend.

¢ Hormonalis eltérések

Alapvetéen harom f6 hormon miikddését kell figyelembe venniink a tej termelddésével
kapcsolatban: a prolaktint, az inzulint és a kortizolt. Az oxitocoinnal kapcsolatos problémak
a tejleadast nehezitik, és igy kdzvetetten a tejtermelés csokkenésére is hatnak.

A hormonhiany tehat lehetséges, de nem gyakori ok, ami 6rokletes is lehet. Prolaktin potlas-
ra jelenleg még nincs lehetdség, a prolaktin receptorokkal kapcsolatos kutatas még gyerek-
cipdben jar, egy tanulmany sziiletett ebben a témakorben (Zargar, 2000).

Az inzulinrezisztencia ismert jelenség, és a kortizol-rezisztencia sem olyan ritka, ahogy ko-
rabban gondoltdk — allapitja meg Diana West és Lisa Marasco ,,The Breastfeeding Mother's
Guide to Making More Milk” c. konyvében (West, 2009).

* Ha a BMI nagyobb mint 26, akkor fokozott a kései tejbeldvellés és az elégtelen tejtermelés
kockazata. Allatkisérletekben a tiletetés csokkentette a mirigyallomany fejlédését a vemhesség
elott és kozben is. Mivel a tulsuly nem mindig tulevés kovetkezménye, hanem sokszor
hormonalis kiegyensulyozatlansag all a hattérben, a pajzsmirigy miikodési zavarokat és a PCOS-t
ki kell zarni.

* I-es tipusu diabétesz: terhesség alatt alacsonyabb lehet a prolaktin-szint és HPL, ez hatraltathatja
a mirigyallomany fejlodését. A tejbeldvellés 24-48 orat késhet az atlaghoz képest. Az inzulinszint
erds ingadozasai csOkkentheti a tejtermelést.
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* Il-es tipusu diabétesz: sok esetben nincs gond a tejtermeléssel, de ha inzulinrezisztencia és
hipopléazia egylittesen 1ép fel, gyakori az elégtelen tejtermelés. Tovabbi kutatdsok sziikségesek
ahhoz, hogy kideriiljon, az inzulinrezisztencia hogyan befolyasolja a mirigyallomény fejlédését.

* A magas vérnyomas rizikdfaktornak szamit elégtelen tejtermelés esetén, bar sok esetben nem
befolyésolja negativan a tejelvalasztast. Feltételezhetd, hogy a magas vérnyomas hatranyosan
befolyasolja a méhlepény fejlodését és miikodését (lasd Problémak a lepénnyel). Felmertilt, hogy
egyes vérnyomascsokkentoknek is lehet ilyen hatésa.

* Sziilészeti szovoddmények: stlyos vérveszteség/Sheehan szindroma

Természetes sziilésnél a fél liternél nagyobb vérveszteség, csdszdrmetszésnél az egy liter
feletti szamit a tejtermelés is negativan befolyasolo, sulyos vérveszteségnek. Abban az eset-
ben, ha a vérveszteség miatt hipofizis miikodéskiesés kovetkezik be (Sheehan szindroma),
prolaktin-szint ndveld szerektdl sem varhatunk segitséget.

Mindazok a tényezdk, amelyek negativan befolyasoljadk a méhlepény miikodését, a mirigy-
allomany fejlédésére is hatranyosan hathatnak. Az anamnézis felvételekor ezért is fontos
rakérdezni a terhesség alatti komplikéciokra, kiilondsen, ha a magzat elmaradt a novekedés-
ben vagy részleges lepénylevalas kovetkezett be. A mirigyallomany terhesség alatti fejlodés-
beli elmaradésa ellensulyozhatd gyakori szoptatassal és fejéssel, vagyis a sziikséges fizikai
ingerekkel. A visszamaradt placenta darab akadalyozza a tejbelovellést, er0s vérzés jelent-
kezhet, de a lepényrész magatdl is tavozhat, ellenkezd esetben miitéti iton tavolitjak el. A
progeszteron-szint leesésével a tejbeldvellés szinte azonnal megtorténik, és a tejmennyiség
normalizalédik.

Beteg csecsemo

Amikor utolag elemeztek olyan eseteket, amikor a szoptatas sikertelen volt az anya szandéka ellené-
re, az estek jelentds szdzalékdban az deriilt ki, hogy a csecsemd idejében fel nem ismert beteg-
sége/allapota volt a probléma gydkere (Lawrence, 2005). A szoptatési tanacsadasi gyakorlatban is
naponta litkdziink ilyen esetekbe: fel nem ismert hugyuti fert6zés, tiidégyulladas, szivfejlédési rend-
ellenesség, sot, szdjpadhasadék. Valamennyi felsorolt esetben tapszert irt fel a gyermekorvos, anél-
kiil, hogy akar a szoptatasi gyakorlat feliilvizsgélata, akar a szopas megfigyelése megtortént volna.
Ezek a diagnosztikus tévedések ravilagitanak arra, hogy a nem kell6en gondos eljaras milyen gyak-
ran eredményez indokolatlan potlast és ezzel parhuzamosan a szoptatas hattérbe szoruldsat.

Lehetséges kor-okok, amelyek miatt kevés tejet fogyaszt a csecsemo:

» Sziiletési sériilések: hematoma, amely fokozhatja a sargasagot, aluszékonysagot, felkari idegfonat
sériilés, kulcscsont torés, nyakizomzat meghuzddasa. Ez utébbiak fajdalmassa tehetnek bizonyos
mozdulatokat, jellemez6 lehet, hogy a csecsemd az egyik oldalt elutasitja, tartdsa aszimmetrikus.

* Fertdzés miatti étvagytalansag (hagyuti fertézeés, kozépfiilgyulladas, natha, gyomor-bélhurut)
» Légzés nehezitettsége, orrdugulas, tiidégyulladas, horgdgyulladas
* Fejlodési rendellenesség, ami hipotonidval vagy fokozott izomtdnussal jar.

* Lendtt nyelv, rovid nyelv, hatraesd alsé allkapocs, amely akadalyozza mellbimbd megfeleld
szajban tartasat, a tej hatékony kiszivasat és jellemzden sebesedést is okoz.

» Allergia: leggyakrabban a szoptat6 anya altal fogyasztott tehéntej, tejtermékek anyatejbe atkertild
fehérje részecskéire

* Reflux betegség, amely miatt az étkezés fajdalommal jar. Figyelem! A bukas jo gyarapodas
mellett NEM reflux betegség! Gyanu esetén belgyogyaszati ultrahang, sziikség esetén
gasztroenterologiai kivizsgalas. A gyakori bukas onmagaban nem ok az AR tapszer vagy a
gyomortartalom siiritd kiegészités bevezetésére.
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* A gyomor-bél traktus fejlodési rendellenességei, betegségei, leggyakrabban a pylorus stenosis

* Megndvekedett energiafelhasznalds kevéssé hatékony anyagcsere miatt: mukoviszcidozis (erre a
betegségre a csecsemO borének sos ize és mar az elsé honapokban jelentkezo stulyos felséléguti
betegség, tlidogyulladas, székrekedés figyelmeztethet), szivfejlodési rendellenesség (sokszor
egy¢eb tlinet nincs, néha szivzorej).

Potlas (Supplementary feeding)

Ez az elterjedt elnevezése annak, amikor a csecsemd anyamellen kiviil més forrasbol is kap anya-
tejet, donort tejet vagy tapszert.

A kizardlagos szoptatds hat honapos korig elegendd a legtobb kisbaba egészséges fejléddéséhez. A
cumisiiveg és a cumi szorosan kapcsolodik a koztudatban a csecsemdkorrdl alkotott képhez. Ezzel
szemben tudni kell, hogy barmilyen cumi hasznilata megzavarhatja a csecsemdt, eltéritheti 6t a
szopastol. A legérzékenyebb iddszak ebbdl a szempontbdl az elsé négy-hat hét. Mégis az elso
napokban fordul eld leggyakrabban, hogy poétlast adnak az 0jsziilottnek, legtobbszor nagylyuk,
ugynevezett ,,bocieteté” cumival. Ez karos gyakorlat (nagyon hirtelen telik meg a csecsemd gyomra
nagy mennyiségii taplalékkal), amelynek a megsziintetéséért mindent meg kell tenni akkor is, ha a
csecsemOt nem fogjak szoptatni a késObbiekben sem. Raadasul tobbnyire indokolatlan, és a tapasz-
talatok szerint — jo korhazi gyakorlat, értd, figyelmes szoptatdsi tandcsadds mellett — elkeriilhetd
lenne. Az Gjsziilottek kis hanyadanal valoban sziikség van poétlasra.

Mikor kell potlast adni?

» Kis sulyu korasziilotteknek abban az esetben, ha lefejt hatso, zsirdus tej az orvos megitélése
szerint nem biztosit megfeleld gyarapodast. Tobbnyire a 30-31. hét eldtt sziiletetteknél.

* Olyan fejlodési rendellenességek esetén, amelyek lehetetlenné teszik a hatékony szopast.

* Ha atmenetileg az anya egészségi allapota miatt {itkozik akadalyba a szoptatds. Ebben a nehéz
idészakban is a sajat anya teje, vagy noi tej a legjobb valasztas poharbdl vagy kanallal. Ha
megsziint az akadaly, vissza lehet térni a teljes szoptatésra.

* Ha a gyermek elveszti testsulydnak 10 szazalékat, lehetséges, hogy potlast kell kapnia (sokszor
né¢hany milliliternyi is elég), lehetdleg a sajat anyja tejét. Néhany nap ,,lustdlkodas™ utan, a
gyarapodas meginduldsaval a legtobb 0jsziilott visszanyeri élénkségét, a potlast el lehet hagyni.

* Ha az 0jszilottnek hirtelen leesik a vércukorszintje, az agy nem jut tdplalékhoz. A hipoglikémia
korasziilott vagy alacsony sziiletési sulyu csecsemdknél gyakoribb. A nem jol beallitott cukor-
beteg anyak kisbabdinak is esélylik van arra, hogy hirtelen lezuhanjon a vércukorszintjiik. Jelei:
erdtlenség, 14z, remegés, elkékiilt ajkak, mozgasroham. Ennek megitélése mindig a neonatologus
gyermekgyogyasz feladata. A veszélyeztetett Gjsziilottek esetében fokozottan sziikség van a
sziilés utani korai mellre tételre és a nagyon gyakori szoptatasra. Ha még ez sem lenne elég,
gliikoz tartalmu infazidt, vagy potlast kell adni.

* Elo6fordulhat az is, hogy a csecsemd atmenetileg nem szopik elég hatékonyan. Ezt a kelleténél
nagyobb sulyesésbdl, €s a széklet - vizelet mennyiségébdl €s mindségébdl allapithatjuk meg.
Ilyenkor kiilondsen fontos az okok megallapitasa, a szoptatasi gyakorlat gondos ellendrzése, a
csecsemo alapos vizsgalata, ha sziikséges, akkor més szakteriilet képviseldjének (pl. neuroldgus)
bevonasaval.
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Pétlas szoptatas kozben

A hozzataplalasnak nem szabad hatranyosan befolydsolnia a szoptatast. Ha a kisbaba képes szopni
¢és hajlando is erre, csak a hatékonysaggal vagy a tej mennyiségével van baj, sokat segithetnek a
kovetkezd eszkozok €s etetési triikkok:

1. Szoptanit, SNS (Supplemental Nursing System)

Ez a segédeszkdz az anya nyakéba akaszthaté mii- |
anyag flakonbol, és harom, kiilonbdzd vastagsagu
szilikonszondabdl all. A palackbol kivezetd szon-
dat ugy rogzitsiik ragasztoszalaggal a mellen, hogy §
a vége koriilbeliil fél centivel érjen til a bimbo he- |
gyén. Igy, mikozben a csecsemé szopik, addig a =
szondan keresztiil IS kap taplalékot. Az eszkdz ku-
pakjaban levd rovatkakba behtizva a szondat meg
lehet allitani a tej folyasat az eszkdzbdol.

Amikor a csecsemd mar litemesen sziv-nyel, (illet-
ve amikor az anya tejleadd reflexe mar kivaltodott)
érdemes leallitani a potlas folyasat, hogy a mellbdl
valo szopast 0sztonozziikk. Az SNS segitségével at-
hidalhat6 a cumizavaros csecsemd egyik f6 prob-
léméja: az, hogy nincs tiirelme megvarni, amig a
mellbdl folyni kezd a tej (hiszen a cumisiivegbdl
azonnal 6mlik). A szonda elszoritasaval és kienge-
désével Gjra és ujra 6sztdndzni lehet a csecsemdt a
hatékonyabb szopésra.

Az eszkozt akkor érdemes hasznalni, ha elore lat-
hatélag hosszabb ideig és/vagy nagyobb mennyi-
ségli potlasra (napi 250 milliliternél tobb) lesz
sziikség.

Az anyanak részletes és irasbeli felvilagositast kell adni az eszkoz tisztan tartasanak és sterilizalasa-
nak modjardl, kiilondsen akkor, ha beteg vagy korasziilott csecsemdnél hasznaljuk.

2. Fecskendo + etetoszonda

Hasonlo6 hatést érhetiink el azzal, ha hatos méretli etetészondat huzunk ra egy 10-20 milliliteres
fecskendd végére, €s azon at adagoljuk a potlast szoptatas kozben. Akkor csusztatjuk a szonda végét
a baba szajaba, ha mar rakapott a mellre, és szivja.

Potlas szoptatas helyett

Eléfordulhat, hogy az anya atmeneti tavolléte, betegsége, vagy a csecsemd szopasi, nyelési nehéz-
ségei miatt van sziikség potlasra. Nem jok azok a modszerek, amelyek etetésenként csupdn par per-
cet vesznek igénybe. Minél fiatalabb csecsemordl van sz6, annal fontosabb, hogy a szopashoz ha-
sonl6 tempdban kapjon enni. Egy etetésre legalabb 20-30 percet kell szanni 0jsziilott korban.

Meg kell fontolni azt is, hogy barmilyen eszk6z, még a kanal rendszeres hasznilata is megza-
varhatja a csecsemd szopastechnikajat, kiilondsen az els6 hat hétben. Ezért célszeriibb a szoptatas
kozbeni potlast valasztani, ha csak mod van erre.

» Kandl: érdemes elkeskenyedd végli evokanalat valasztani, amelybe maximum tedskanalnyi potlas
keriil, igy kevesebb megy mellé, jobban adagolhaté. Alkalmi potlasra javasoljuk.
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Pohar: barmilyen pohar alkalmas 0jsziilott etetésére. A
legjobb az a fajta, aminek kifelé hajlik a széle, a
gyakorlatban az tigynevezett svéd itatopohar hasznalata a
legegyszeriibb. Tartsuk a csecsemdt minél fiiggdlegesebb
helyzetben! A tejet ne Ontsiik, inkabb varjuk meg, mig a
csecsemd magatol kiissza a felkinalt cseppeket. Alkalmi
potlasra javasoljuk vagy 2-3 hetesnél nem hosszabb
1d6szakra.

"Svéd itatopohar"”

Soft Cup: csérrésze olyan kiképzésii, mintha poharbol

vagy kanalbol inna a csecsemd, de a folyas sebességét egy beépitett szelep segitségével finoman
iranyithatjuk ujjunkkal, ezért szinte semmi sem megy mellé. Atmeneti, legfeljebb 2-3 hetes
hasznalatra javasoljuk.

Habermann eteté/Special need feeder: Az etetdfejben 1évo allithato szelep lehetévé teszi, hogy a
szll6 hatarozza meg a tej folydsanak erdsségét, és a potlast aktivan a gyerek szdjdba juttatja. Ez
olyan csecsemok esetében hasznos, akik szdjpadhasadék, hipotonia miatt nem képesek a
hatékony mellbdl szopasra, szivoerejiik elégtelen. Hasznélata megneheziti a szopésra valod
visszatérést. Hosszu tavl haszndlatra is alkalmas akkor, ha nincs remény a szoptatasra.

Az eszk6zok hasznalatat, tisztan tartasat meg kell mutatni a sziildknek. Az volna a természetes, ha
mar a sziilészeti osztalyon felajanlandk valamelyik modszert, ha potlasra szorul a csecsemd, és
cumisiiveget csak az anya kiilon kérésére hasznalnanak. gy a problémakkal kiizdd gyerekek is jo
esélyt kapnanak a szopdasra.

Ujjetetd: kis mennyiségek atmeneti adasara kiillondsen elényos akkor, ha az elégtelen gyarapodas
egyik oka a rossz szopastechnika, pontosabban a nyelvhat pupozasa. Ez korasziilotteknél, akiket
nagylyuku cumibdl etettek, kiilondsen gyakori, mert ezzel védekeztek a torkukra tal gyorsan
omlo tej ellen. Ujjetetés kdzben az ujjunkkal finoman lenyomjuk a nyelvhatat, az ujj koriil valyat
kialakitva. Az ujjetetés kivitelezéséhez célszerli laktacios szaktanacsado segitségét kérni.

Mennyi potlast kell adni?

A pétlas ajanlasaval egy idében mindig hivjuk fel a figyelmet a legaldbb napi 10-12 szoptatds fon-
tossagara. A potlast az egyéni szituaciotol fiiggden szopas eldtt (ha nagyon €éhes, nagyon sir, nagyon
tiirelmetlen) vagy szopds utan is adni lehet.

1.

Abban az esetben, ha feltehetdleg dtmenetileg van sziikség potlasra, a mennyiséget ugy kell meg-
hatarozni, hogy a csecsemd gyarapodhasson, megerdsddhessen (Gjra elérje sziiletési sulyat), de
ne legyen tobb a feltétlentil sziikségesnél. A legelterjedtebb szamitasi mod szerint ez 150-200
ml/teststilykg/nap, amibe beleszamitottuk a szopott tejmennyiséget is. Ez a megoldas feltételezi,
hogy tudjuk a szopott tejmennyiséget, és abbol indulunk ki. Altalaban 50 ml/étkezésbdl, és napi
6-8 étkezésbol indulunk ki, a testsuly fiiggvényében. Példaul 2,5 kilds stlynal 15-20 ml/étkezés
(Riordan, 2005).

. Ha lehetdség van a gyakori konzultacidra az anyaval €s napi nettdé stlymérésre, akkor célszerii

legfeljebb 6sszesen napi 50 ml, alkalmanként max. 20 ml potlassal kezdeni, és igy naponta ellen-
Orizni, mennyi sziikséges ahhoz, hogy a gyarapodds meginduljon. Ha a sulycsokkenés folytato-
dik, emeljiik 50 ml-rel a mennyiséget, stagnalasnal tartjuk a mennyiséget, gyarapodasnal két-
harom napig tartjuk a potlasmennyiséget, majd csokkenteni kezdjiik naponta dsszesen legfeljebb
50 ml-rel. (Szerzé sajat gyakorlata)

. Ha tigy tlinik, az anya nem képes egy bizonyos mennyiségnél tobbet termelni, akkor a 2. szamu

modszerrel kdnnyen meg lehet allapitani azt a potlasmennyiséget, amely nem csokkenti a meg-
levé tejmennyiséget, csak kiegésziti.
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A tejmennyiséget fokozo gyogyszerek, gyogynovények, taplalékkiegészitok
(galaktogogumok)

A széleskortu alkalmazas nem indokolt!

A szoptatasi gyakorlat helyessége nélkiil semmilyen tejtermelést fokozo szerrel nem lehet
eredményt elérni. Vagy gyakori (napi minimum 8) ¢€s megfeleléen hatékony szoptatasra vagy lega-
labb napi 6-7, alkalmanként fél 6ras fejésre van sziikség ahhoz, hogy a galaktogégumok kifejthes-
s¢k veélt vagy valds kedvezd hatasukat a teymennyiségre. Sok anya hiszi azt, hogy a megfelel6 gya-
korisagu szoptatas helyett akkor is elég tejiik lesz, ha gynevezett tejserkendket szednek. A magyar-
orszagi gyakorlatban ez legtobbszér homeopatids szer, melyrdl az orszag legeldugottabb sarkaba is
eljut az informacid, mig az igény szerinti és kizardlagos szoptatds mibenlétérdl nem. A szerz6 sajat
gyakorlataban csak olyan anydkndl javasolja galaktogogum hasznalatat, akiknél ett6él kedvezd
pszichés hatds varhato (még ezt is megtettem).

Gyogyszerek

Relaktacional és indukalt laktacional, ritkan korasziilé anyaknal, talsdgosan alacsony prolaktin-szint
esetén vagy akkor, ha a csecsemd neurologiai rendellenesség miatt nem képes elég hatékonyan
szopni, szoba johet bizonyos gyodgyszerek alkalmazéasa a prolaktin-szint emelése érdekében, ez a
javallat azonban jelenleg egyik hatdanyag indikaciojaban sem szerepel. Ezek a kovetkezok lehetnek
Riordan szerint:

* metoclopramid (Cerucal), szokéasos adagja 7-14 napon keresztiil naponta haromszor 10 mg

* domperidone (Motilium), szokasos adagja 10-20 mg naponta haromszor vagy négyszer 3-8 héten
keresztiil, 24 6ratol 2-3 hétig terjed az az idd, ami a maximalis hatés eléréséhez sziikséges (41BM,
2004).

* oxitocin orrspray arra az esetre, ha a tejleado reflexszel volna probléma 401U/ml

* tejtermelés fokozo hatdsunak bizonyult egy vizsgalatban a névekedési hormon 0,1 IU/kg/nap
adagban (4BM, 2004)

* TRH: orrspray formajaban 1 mg TRH naponta négyszer, vagy IV (200 mikrogramm) vagy oralis
(5mg) alkalmazas

Gvégynovények

Gorogszénamag, kecskeruta, mariatovis: teaként elkészitve, vagy salatdban (ABM, 2004)

Elelmiszerek

Soréleszto pehely, gorogszénamag (Riordan, 2005; Swafford, 2000)
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Kommunikacio és informacioaramlas a laktacios szaktanacsado és a
gyermekorvos, védono kozott

A "nem elég a tej" probléma hatékony megoldasat igen gyakran az neheziti, hogy az anya ellentétes
tanacsokat kap, és nem tudja, kire hallgasson. Az egészségiigyi dolgozok informéciéi nem mindig
eléggé széleskortiek a probléma sokoldalu megkdzelitéséhez, az okok felderitéséhez, munkajukat az
id6hiany is neheziti. A laktacios szaktanadcsadonak egyébként is értesitést kell kiildenie latogatasa-
nak eredményeirdl, de ez egyben arra is jo lehetdség, hogy az érintett gyermekorvossal, védéndvel
tisztazza a helyzetet, felsorolja és sziikség esetén megmagyardzza javaslatait.

A mindennapi munka soran célszerli 0sszedllitani egy adat- illetve szovegbazist a leggyakoribb
problémaknal javasolt 1épésekrdl és ezek indoklasardl. Ezeket a kiinduld szovegeket lehet azutan a

crer

példat mutatunk be egy meglehetdsen gyakori 0jsziilott-kori szituacid tisztazasara.

A laktaciés szaktandcsadd latogatdsa sordn kideriilt, hogy a nehézségek megolddsara a gyermek-
orvos viz vagy tea itatdsat javasolta haromérankénti szoptatas mellett, a védonod pedig a szopasok
mérését, majd a mért mennyiség kiegészitését alkalmanként 80 grammra. Ez az értesités alkalmas-
nak bizonyult a félreértések tisztdzasara, az édesanya eredményesen térhetett vissza a kizarélagos
szoptatdsra nem egészen tiz nap leforgasa alatt, a személyes talalkozast kovetd héten egy wjabb
latogatassal és napi telefonos egyeztetéssel. A példabol lathatd, hogy mennyire alapos és részletes
utmutatora van sziikség a cél érdekében. A hatékonysagot jelentdsen ndveli a személyes talalkozas
utan a javaslatok és a vélemény irdsbeli atadasa, ezért ettdl nem célszeri eltekinteni.
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W. Ungvary Renata laktacios szaktanacsadé IBCLC
Telefonszam:
e-mail:

Ertesités latogatdsrdl
Tisztelt Gyermekgyogyasz, tisztelt Védoné!

A hatékony egylittmiikddés ¢és az édesanya valamint a baba érdekében eziton értesitem latogatdsom
eredményérdl €s javaslataimrol.

Idépontja: XXxx. YY.
Név: Kovacs Anna és Kata
Cim: XX

Kata a latogatas napjan 10 napos, sulya a 3550 grammos sziiletési sulyhoz képest 3430 gramm, a
legalacsonyabb mért sulyhoz képest gyarapodast mutat, bar még nem felel meg az elvarhaté
kezdetben 10 gramm/nap, majd a 20 gramm/nap-nak. Bore kissé szaraz, de jo altalanos allapotu
ujsziilott, aki a kezdeti nehézségeknek kdszonhetden kicsit gyengécske, de azért jol ébreszthetd,
¢lénk. Hatarozatlanul szopik, gyakran sziinetet tart, mellre téve nem szopik hatékonyan, legfeljebb
néhanyat nyel, majd elalszik. Edesanyja elmondasa szerint minden tisztiba tevéskor pisis a
pelenkéja, napi egy-két székletes is van. Latogatasomig a sikertelen szoptatasi kisérletek miatt
cumisiivegbdl kapott lefejt anyatejet és tapszert. Kata jelenleg cumizavaros, bar a mellet altalaban
jol kapja be. Nyugtatocumit is hasznalnak. Nyelve hegye kissé be van hiizédva, le van ndéve, de ez
nem akadalyozza szamottevden a szopasban.

Az édesanya rossz lelkiallapotban van, dsszezavartdk az egymasnak ellentmond6 tanacsok, nagyon
aggaodik a sziilés koriili nehézségek és Kata allapota miatt. Elkeseriti, hogy noha szoptatni szeretne,
ez nem igazan megy, ¢s a szoptatds legaldbbis ideiglenes felfliggesztését tandcsoltdk. Kordbban
évekig antidepresszanst szedett, majd ezt sikeresen abbahagyta és Onerejébdl gyogyszerszedés
nélkdl is jol boldogult. Elképzelhetd, hogy a sziilés koriili nehézségek és a kislanya miatti aggoda-
lom miatt visszatérnek vagy feler0sodnek tlinetei, ezért sok, szeretetteljes €és megértd tdmogatasra
van szliksége. A csaladi 1égkor tdmogatd, édesanyja segitségére szamithat. Esetleg érdemes volna
depressziora szlirni az Edinburgh Postpartum Depression Scale hasznalataval.

A tejtermelésnek, szoptatdsnak a manudlis vizsgalat szerint anatomiai akadalya nincs. A fejés jol
megy, bar jelenleg még nem fedezi szdz szazalékosan Kata igényeit. Az anya, vélhetden a magas
stresszhormon szint miatt, nem érez oxitocin/tejleado reflexet.

Javaslataim

* Az 1jszilottnél normalis €s élettaninak tekinthetd szopasgyakorisag, 10-12 vagy annal is tobb
alkalom megteremtése. Edesanya tegye mellre minden alkalommal Katat, ha jelentkezik,
felébred. Megbesz¢ltiik a hatékony szopas jeleit, a cél, hogy a jelenleg tapasztalt egy-két kortyrol
eljussunk a mellenként 15-20 perc aktiv szopasig. Egy alkalommal mindkét mellbdl szoptasson.

» Kata jelenleg nagyon kevéssé aktiv a mellen. Amint elalszik, édesanya vegye le, felébresztés
céljabol fektesse hanyatt nem tl kényelmes, nem tul puha feliileten, a baba ettd] varhatoan
felébred, majd folytassa ugyanazzal a mellel. Szopas kdzben masszirozza mellét, hogy 6sztonoz-
ze a kislanyt a nyelésre, szivasra. Egy-egy szoptatasi kisérletre a jelen koriilmények kozt legfel-
jebb 15-15 percet szanjon mellenként. Probalja ki a bér-kontaktust is a baba élénkitésére.
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* A potlast, amelyre jelenleg kétségtelentil sziikség van, ne cumisiivegbdl adja, és ne hasznaljon
nyugtatd cumit. A potlas adésara a jelenlegi helyzetben az SNS/Szoptanit a legmegfeleldbb.
Ennek segitségével szoptatas kozben kaphatja a kiegészités Kata, igy szopasi technikdja javul, a
tejtermelést stimuldlja. A jollakottsag érzését a mellen levéssel koti 0ssze, igy késobb sem fog
tiltakozni a szopas ellen. Mivel a cumisiiveg/cumi megzavarja a szopasi technikat és mas szopasi
technikat igényel, mint a mellbdl evés, hasznalatat nem javaslom.

Az SNS hasznalatat elmagyaraztam, a tisztitds modjat megbeszéltiik, sikeresen kiprobaltuk,
Kata 35 gramm potlast fogyasztott el szopas kozben az SNS segitségével. Szoptatashoz a
legvékonyabb szondat, tapszerhez a kozepeset javasoltam. Idedlis, ha a poétlast legalabb 10-
15 perc alatt fogyasztja el a baba, kdzben 4t lehet tenni egyik mellrdl a masikra.

* Mikor hasznaljuk az SNS-t? A palackot mar a szoptatas kezdetén a nyakaba teheti, de ekkor még
zarja le mindkét szondat, hogy Kata a mellel probalkozhasson. 15-15 perc probalkozas utan a
szondat egyik oldalon megnyitjuk, ekkor kapja a potlast. Egy etetés igy varhatéan 0sszesen
legalabb 40 percet vesz igénybe.

* Fejés: a szopastechnika hatékonnya valasaig naponta 6-7-szer fél 6ra, mindegy, mikor, hat 6ranal
hosszabb id6 ne maradjon ki. Minden alkalommal mindkét mellet fejje.

* Mennyi potlast kapjon? Ennek mértékét naponkénti sulykontrollal allapitjuk meg. Akkor, ha
naponta 10 grammot hizik, nem valtoztatunk az el6z6 napi mennyiségen. Ha harom egymast
kovetd napon hizik legalabb 20 grammot, akkor naponta §sszesen 6tven grammal csokkentjiik az
adagjat. Ha veszit a stilyabol vagy stagnal, akkor az el6z6 napi 6sszes mennyiséget ndveljiik
legalabb 50 grammal a sulyvesztés mértékétdl fiiggden. A potlasok egyszeri adagja legyen kicsi,
legfeljebb 40 gramm, hogy a gyakori etetés, szoptatas megvaldsulhasson. Eddig naponta
kortlbeliil 300-350 gramm potlast kapott, kiindulasi alapnak ezt tekintjiik, 10-12 adagra osztjuk,
¢s a gyarapodastol fiiggden valtoztatunk rajta.

» Ne tedztasson, ne adjon vizet, mert Katanak hatékony kaloriabevitelre van sziiksége a gyarapodas
érdekében. Ezért mindannyiszor etesse meg lefejt tejjel vagy tapszerrel, amint jelentkezik.

Mire figyeljen az édesanya?

* Legyen napi 6t-hat pisis, legalabb két boséges kakis pelenka, de inkabb hadrom — ezek a jelek a
megfeleld taplalékbevitelrdl tanuskodnak.

* Ne hagyja mellen mélyen elaludni, miel6tt a fentiekben részletezett hatékony etetés be nem
fejezodik.

* Figyelje meg, milyen Kata alvasritmusa. Lehetséges egy-két hosszabb alvas napkdzben (max. 3-
3,5 6ra) vagy ¢éjszaka (max. 4 6ra), ezekbdl nem kell ébreszteni etetéshez, ha egyébként mas
napszakokban gyakrabban vagy nagyon gyakran jelentkezik. Szoptatni, SNS-sel potolni akar
féloranként is lehet.

* Vegye észre a korai ¢hségjeleket és reagéljon ra, ne varjon, amig sir: fej forgatasa, tatogas, oklét
szajaba dugja, nézelddik, aktivan keres, majd nyugtalankodni kezd.

* Minden nap mérje a baba sulyat ruha nélkiil, nagyjabol hasonld napszakban. A szopott
tejmennyiség mérése nem sziikséges ¢és nem is elégséges informacid, mert annak alapjdn nem
itélhetd meg, hogy a baba elegend¢ taplalékhoz jut-e.

A gyarapodas megnyugtatd megindulasdig és a potlas elhagyasaig naponkénti egyeztetés sziikséges

telefonon vagy e-mailen a baba allapotardl, adagjarol, sulyfejlodésérdl, a pisis, kakis pelenkak

szamarol. Sziikség esetén Gjabb latogatas lehetséges.

Tisztelettel: W. Ungvary Renata
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Tesztkérdések

1. Az édesanya, aki négy honapos gyereket szoptatja, panaszkodik, hogy estere elfogy a tej a
mellébol. Kordbban lefejt tejkészletek felhasznalasat fontolgatja potlasként. On hogyan reagal
erre a felvetésre?

a) Nem minden baba fogadja el a fagyasztott, majd felengedett anyatejet.

b) Ez remek 6tlet, csak lehetdleg ne cumisiivegbdl adja, mert az megzavarhatja a csecsemd
szopastechnikajat.

¢) Sajnos elég gyakori, hogy négy honapos korban mar nem elég az anyate;j. Illyenkor jon el a
tejpép adas ideje, kiilonosen estefelé ideédlis megoldas.

d) On aggddik, hogy a kisbabaja nem jut elég tejhez. Hogyan szokott viselkedni esténként?
Mibdl latszik, hogy éhes?

2. Haromnapos ujsziiltt testsulya 9 szazalekat vesztette el eddig. Barmelyik alabbi kijelentés
helytallo lehet a helyzettel kapcsolatban, KIVEVE

a) Ez a normalis hatarain beliil van, nincs teendo.

b) Az anya valdsziniileg folyadékpotlo infiiziot kaphatott a vajudas alatt.
c) Ez az élettani sargasag miatti aluszékonysag kdvetkezménye is lehet.
d) Az el6szor sziild anya teje még nem l6vellt be.

3. Tiznapos, sziiletési sulyat mar visszanyert, napi harom dekat gyarapodo ujsziilott édesanyja
aggodik, hogy a szoptatasok sokdig tartanak, és a baba rendre elalszik a mellén, ha viszont le
akarja tenni, felébred. On hogyan értékeli a helyzetet?

a) Legjobb uton haladnak afelé, hogy elkényeztessék a gyereket. Meg kellene tanulnia
onalldan elaludni.

b) A gyerek nem szopik hatékonyan. Ebresztgetni kellene, hogy egy szoptatas ne tartson hisz
percnél tovabb.

¢) Az édesanyaval érdemes volna beszélgetni a csecsemd és az anya természetes
sziikségleteirdl és ezek 0sszehangolasardl az elsd hetekben.

d) Minden a legnagyobb rendben van.

4. Egy honapos, eddig 6sszesen 60 dekat gyarapodo csecsemd édesanyja azert jelentkezik, mert
nyugtalanitja, hogy gyermeke majdnem minden szopas kdzben és utan is sir. Az On
LEGMEGFELELOBB els6 reakcioja ez:

a) Ne aggodjon, nagyon sok édesanya van még, akit ilyen bdgémasinaval aldott meg a sors.
Az a jo, hogy legalabb gyarapszik.

b) Elég nyilvanvalo, hogy itt valami tejmennyiség probléma van a hattérben.
¢) Nem lehet, hogy félrenyel a tobb csatornabol 6mlo tejtol, és fuldoklik, kohog?

d) Erthet6, hogy aggodik a baba viselkedése miatt. Tobbféle oka is lehet, iiljiink le, beszéljiik
meg! Szivesen megnézném azt is, hogyan zajlik egy szoptatas.

120



5. Petra nem duplazta meg a sziiletési sulyat hat honapos korara. Mi az ELSO lépés, amit a
szoptatasi tanacsado tesz?

a) T4j¢kozodik Petra sziileinek testalkatarol, csecsemdkori gyarapodésarol.
b) Megkérdezi, dohanyzik-e az anya.

¢) Megkisérli minél alaposabban felmérni a szoptatasi gyakorlatot: gyakorisag, éjszakai
szoptatds, mitdl fligg, hogy mikor teszi mellre.

d) Javasolja a szilard ételek mihamarabbi bevezetését, legalabb napi két szoptatast kivaltva.

6. A gyermekorvos probaszopasra hivta be az anyat, mert panaszkodott, hogy negy honapos
kisfia nyugtalan. A kisfia 40 grammot szopott. On hogyan értékeli ezt az eredményt?

a) A probaszopas alkalmatlan arra, hogy megitéljiik, eleget szopik-e a csecsemd. Egy adattal
nem lehet mit kezdeni.

b) Meg kell nézni, hogyan gyarapodott a kisfit1 az utobbi idében, ebbdl lehet kiszamolni,
mennyi potlasra van sziiksége.

¢) Végiil is nem rossz, van teje az anyadnak. Majd otthon szopik tobbet is.
d) Ez nagyon kevés négy honapos korban. Legalabb 150 grammot kellett volna szopnia.

7. A hdrom honapos kor tajan bekovetkez6 gyarapodasi problémak LEGGYAKORIBB oka:
a) Kezd elfogyni az anya teje.

b) Ugrésszerlien n6 a csecsemo igénye, €s az anya nem tud ezzel 1épést tartani.

¢) A kiilon szobaban altatott csecsem¢ atalussza az ¢jszakat, ezért elmaradtak az éjszakai
szopasok.

d) Az anya 0jra menstrudlni kezd.

8. Az anya azt kérdezi Ontél, hogy legaldbb mennyi idének kell eltelnie két szopas kozt. Az On
LEGJOBB valasza:

a) Miért meriilt fel Onben ez a kérdés?
b) Az a legjobb, ha a baba ki birja varni a hdrom orat két etetés kozt.
¢) Ha nagyon sir a baba, mar két dra elteltével is nyugodtan mellre teheti.

d) Akar egy 6ra mulva is mellre teheti, legfeljebb kijon beldle a felesleg egy kiadds bukas
formajaban.
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9. Peti két honapos, eddig 3 kilot gyarapodott 3400 grammos sziiletési stilyahoz képest. A soron
kovetkezd tandcsaddson On ezt mondja az anyanak:

a) Hu, ez egy kicsit tobb a kelleténél! Panikra semmi ok, de azért besz¢éljiik meg, nem
szoptatja-e meg minden nyekkenésre, ahogy az ma divatos.

b) Peti igazan remekiil gyarapodik! Szép, egészséges baba! Meséljen rola, hogy telnek
mostanaban a napok otthon?

c¢) Ha igy folytatjak, talsulyos lesz a gyerek! Az éjszakai szopasokat most mar legfébb ideje
volna elhagyni.

d) Ez a taletetés tipikus esete! Ekkor sullyal mar négy orat ki kellene birnia a gyereknek két
etetés kozt.

10. A tanécsaddson az édesanya panaszkodik, hogy masfél honapos kislanya szinte minden
szopas utdn bukik. Az On ELSO reakcidja:

a) Igen, ez tényleg szokatlannak tiinhet eleinte! Nézzlik meg, mennyit gyarapodik a kislany, és
milyen gyakran szokott mellre keriilni!

b) Ez nyilvan a raetetés eredménye! Vigyazzon arra, hogy harom 6ranal gyakrabban ne tegye
mellre, ennyi 1d6 kell, hogy ne keveredjen a baba hasdban az emésztett tej a frissel.

¢) Ez teljesen normalis, nem kell foglalkozni vele. Minden csecsemd bukik.

d) Lehet, hogy refluxos a baba. A gyermekorvosnak kell megmutatni, valdszintileg ad beutalot
gasztroenterologiara.

11. Az édesanya hallotta, hogy az elsd ¢letév masodik felében 500-800 milliliter anyatejet, illetve
tapszert kellene fogyasztania a gyereknek. Aggddik, hogy az 6, 9 honapos szoptatott kisbabaja
nem szopik ennyit. Az 6n LEGJOBB vélasza:

a) Mérje meg szopas elott és szopas utan, akkor majd kideriil, szopik-e annyit!

b) Tényleg eléfordulhat, hogy kevés neki az anyatej! Kindlja meg probaképpen tapszerrel, és
adjon beldle annyit, amennyit elfogad.

c¢) Tényleg nem konnytli egy ekkora baba anyatejfogyasztasat megallapitani, de talan felesleges
is, hiszen nincs ilyen eldiras! A kisbabak normalis fogyasztasa elég tag hatarok kdzt mozog.
Besz¢ljiikk meg, hanyszor szokott szopni, mennyi szilard ételt kap és mikor!

d) Latszik, hogy jol van a baba, sz&p, hurkéds a combja, nem kell avval foglalkozni, hogy
mennyit szopik.
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12. A 8 honapos, szoptatott Veronika édesanyja a tandcsadason elmeséli, hogy kislanya nagyon jo
étvagyu, mar mindent eszik. Onnek a beszélgetés tovabbi részében a kovetkezoket célszerli

megbesz€lnie az édesanyaval:
a) Figyelmeztetem arra, hogy édességet ne adjon neki, és legalabb reggel meg este szoptasson
még.
b) Megbesz¢ljiik, hogy lassan attérhet a krémes allagrol a kicsit darabosra.

¢) Kikérdezem, milyen ételeket kap a kislany, hogy kidertiljon, bevezette-e mar a glutént, hust,
kap-e elég zoldségfélét, gyiimolcsot.

d) Mivel egy ennyi idds csecsemd étrendjében idedlis esetben az anyatej a {6 dsszetevl, meg-
kérdezem, hanyszor szokott szoptatni, szopas el6tt vagy utan kindlja a szilard ételeket, mek-

kora mennyiségeket szokott adni €s mit.

13. A haromhetes Benedek még kevéssel a sziiletési sulya alatt van, noha az édesanya szoptatasi
gyakorlata j6: Benedek 24 6ra alatt legalabb 12-szer mellre keriil, az anya egy-egy alkalommal
mindkét mellbdl szoptat. Milyen tovabbi kérdéseket kell tisztdzni?

a) Hogy volt-e a csaladban allergias el6zmény, ha igen, csak HA tapszer jon szoba, hiszen
Benedeknek potlast kell kapnia. Kezddé adagként napi 200 ml javasolt.

b) Tisztazzuk, mennyi pisis, kakis pelenka van 24 ora alatt. Ha kevés, akkor az anya egészségi
allapotat kell tisztazni, ha elegendd, akkor a csecsemdnél javasoljuk az alaposabb gyermek-

gyogyaszati vizsgalatot.

¢) Meg kell mérni, mennyit szopik, és ebbdl ki lehet szamitani, hogy az anyanak van-e annyi
teje, amennyi egy ekkora csecsemdnek kell.

d) Tisztazni kell, hany vizeletes, székletes pelenkdja van a kisfianak. Ha megvan a napi 6-7
pisis, €s legalabb harom kakis, akkor varni kell, lassan gyarapodo tipus.

14. Az alabbi anyai betegségek koziil melyik jarhat egytitt elégtelen tejtermeléssel?
a) szkler6zis multiplex, Crohn-betegség, masztitisz
b) pajzsmirigy alul-miikddés, virusos gasztroenteritisz, PCOS
c) I-es tipusu diabétesz, epilepszia, influenza
d) tidégyulladas, candida, magas vérnyomas

15. A varandos-gondozas soran mely tényezdk hivjak fel a figyelmet arra, hogy a posztpartum
1d6szakban a szokéasosnal is nagyobb figyelmet kell szentelni az anya-csecsemo paros

tdmogatasara a szoptatasban?
a) Jomodu csalad, karrierista anya.
b) Az anyanak a terhesség el6tt kdzvetleniil epemiitétje volt.
¢) Az anya két vetélés utan esett teherbe.

d) A baba tobb évig tarto medddségi kezelés utan lombikprogram segitségével fogant.
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16. Az egy honapos, szoptatott baba cumival a szjaban érkezik a tandcsadasra. Az 6n LEGJOBB
reakcioja ezzel kapcsolatban:

a) Anyuka, ne hasznaljon cumit, mert csokkenni fog a tejmennyiség!
b) Ugye tisztdban van vele, hogy naponta fertétleniteni kell, és kéthavonta lecserélni?

c¢) Beszélgetést kezdeményezek arrél, hogyan telnek otthon a napok a babaval, hogyan szokta
megnyugtatni, ha sirdogal, hogyan szokott elaludni a baba.

d) Milyen fajta cumit hasznalnak? Fogszabalyozos?

17. Az édesanya arra panaszkodik, hogy masfél honapos kisbabdja nagyon nyugtalan egész nap,
alig alszik. A gyarapodas az épp esedékes mérés szerint rendben van. Hogyan alakitja a
beszélgetést, milyen témakoroket hoz szoba?

a) Arrél beszélgetnék vele, hogy a szoptatas nem csak taplalasra valo, hanem a baba megnyug-
tatdsanak természetes modja is, megemliteném a hordozdkenddt, mint jo lehetdséget a test-
kozelség biztositasara.

b) El6fordulhat, hogy a tej mégsem elég a babanak, hiszen a nyugtalansag leggyakoribb oka az
¢hség.

¢) A bofiztetés fontossagarol beszélgetnék, mert ez a baba nyilvan sok levegdt nyel, mohon
szopik, és ezért f4j a hasa.

d) Felsorolnam, milyen hasf4jas elleni szerekbdl valaszthat, de hozzatenném, hogy az is elég
lehet, ha 6 maga iszik sz¢lhajté teat, mert a hatéanyagai d&tmennek a tejbe.

18. Zsofi a 32. hétre sziiletett, egészseges, jelenleg kethetes, sulya mar napi ket dekaval
gyarapodik. Edesanyja feji neki a tejet, amit a korhdzban cumisiivegbdl adnak oda a kislanynak.
Mit javasol neki?

a) Otthoni hasznalatra olyan cumisiivegeket vegyen, amelyek nem zavarjak meg a szopastech-
nikét, és javaslom homeopatias készitmény szedését, hogy ndjon a tejmennyiség.

b) Megbeszélem vele a korasziilott baba otthoni ellatasaval kapcsolatos teendoket.

c¢) Folytassa a terhesvitamin szedését, hogy a teje elég taplalo legyen a korasziilott baba
szamara is, ¢s elmondom, milyen szerekkel fokozhatja a tejtermelést, ha ezzel gond volna.

d) Kérdezze meg a korasziilott-osztalyon, lenne-e lehetdség a kenguruzasra! Probalkozzon a
szoptatassal naponta minél tobbszor. Novelje a lefejt tejmennyiséget napi kb. 7-800 milli-
literre, és fejések masodik 10-15 percében kifejt tejet adja be a baba taplalasara, az elsd felét
tegye fagyasztoba datummal ellatva.

19. Az SNS/Szoptanit hasznalatat akkor javasoljuk az anyanak, ha
a) az Ujsziilott mar tiznapos, €s nem érte még el a sziiletési sulyat.
b) szoptatni szeretne, de atmenetileg kis mennyiségi potlasra van sziikség.

¢) ugy tlnik, viszonylag hosszabb idon keresztiil nagyobb mennyiségili potlas adasara lesz
sziikség.

d) a baba cumizavaros, ¢és elutasitja a mellet.
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20. A potlas adasa poharbol akkor praktikus megoldas, ha
a) Ujsziilottrdl van szo.
b) Gjsziil6ttrdl, vagy alkalmi potlasrol, és/vagy kis mennyiségekrdl van szo.
¢) az anya dolgozik, és hat hénaposnal fiatalabb csecsemd etetésérdl van szo.

d) az anya gyakorlott, ¢és tudja, hogyan kell csinélni.
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Masztitisz okai és kezelése szoptato anyaknal
Dr. Kun Judit Gabriella

Elofordulas

A masztitisz (mellgyulladés) a szoptatd anydk korében gyakran el6forduld allapot. A kiilonbozo ta-
nulmanyok 2-33% koz¢ teszik az eléfordulasat. Az eléfordulasi arany nagy valtozatossaga kiilonbo-
z0 okoknak tudhatd be, igy példaul a definicidbeli eltéréseknek (Kvist, 2010) vagy a sziilés utani
utan-kovetés kiilonbozé hosszanak. A statisztikdk szerint a masztitiszek 74-95%-a a sziilés utani
elsd 12 héten beliil jelentkezik, leggyakrabban a 2-3. héten. Mindamellett a szoptatds barmely
idészakaban eléfordulhat, akar a masodik évben is (WHO, 2000).

Definicio és diagnozis

A masztitisz klinikai definicidja szerint egy fajdalmas, forrd, duzzadt, ék-alaku teriilet az emldben,
ami 38,5°C vagy annal magasabb lazzal, hidegrazassal, influenza-szerli végtagfajdalommal és alta-
lanos rossz kozérzettel jar. Ugyanakkor a masztitisz sz6 szerint az emld gyulladasat jelenti, ami nem
feltétlentil jar egyiitt bakterialis fertézéssel. A vorosség, a fajdalom és a forrésag mind jelen lehet
akkor is, amikor az emld taltelitédott vagy egy tejcsatorna zarddott el, ezek azonban nem sziikség-
szerlien jelentik azt, hogy fert6zés is tortént. Fontos azonban, hogy a tapasztalatok szerint 1étezik a
kiilonb6z6 allapotok kozott egy folytonossag: a thltelitddésbdl és a nem fert6zéses masztitiszbol
kialakulhat fert6zéses masztitisz, abbdl pedig emlotalyog (Betzold, 2007; ABM, 2008).

Differencial diagnozis

Amikor egy szoptatd asszony emléfajdalomrol panaszkodik, nemcsak a laktacidval specifikusan
Osszefiiggd allapotokra, hanem a laktaciotol fliggetlen kor-okokra is gondolnunk kell. Ezek lehetnek
teljesen joindulatuak vagy élettaniak — mint példaul az emld telitettsége — , de lehetnek az életet
veszélyeztetd allapotok is, mint amilyen az emlérak.

Vannak olyan allapotok, amiket konnyti felismerni, ugyanakkor a leggyakoribb emldproblémakat —
tultelitddés, tejcsatorna elzarddas, nem fertdzéses és fertdzéses masztitisz — mar kordntsem annyira
konnyt, s6t néha lehetetlen elkiiloniteni egymastol. A nehézséget a fentebb is emlitett folytonossag
okozza, mivel ezeknek a folyamatoknak nincsenek éles hatarai, valamint az, hogy mindegyik alla-
potban szerepet jatszik a tejpangas, illetve a tejcsatorna elzarodas. Réadasul, amikor a tejfolyas
akadalyozott, az oktdl fliggetleniil megnyilnak a sejtkozotti jaratok, aminek kovetkeztében a tejben
nd a natrium ¢és a klorid, csdkken a laktoz és a kalium koncentracidja, a gyulladaskeltd citokinek
pedig kiszivarognak a sejtkozotti térbe (Fetherston, 2006). Azon tul, hogy a tej izvaltozasa miatt a
csecsemo elutasithatja az érintett mellet, a gyulladaskeltd citokinek hidegrazast, lazat, izomfajdal-
mat okozhatnak, klinikailag utanozva egy fertézéses folyamatot. gy az altaldnos tiinetek jelenléte
még nehezebbé teszi annak eldontését, hogy az anya tiineteit a tejpangas okozta gyulladas és/vagy
fertdzés okozza-e. Mindezen feliil, még ha a tiinetek kezdetben minddssze a tejpangas kovetkezmé-
nyei voltak is, egy masodlagos fert6zés tovabb bonyolithatja a képet.

A differencialast tovabb neheziti az a felismerés, hogy a tejben talalt alacsony baktériumszam, amit
a nem fert6zéses masztitiszre tartunk jellemzonek, gyakran tapasztalhatd azokban az esetekben is,
amikor a korokozoé kitenyészik az anyatejbdl. Ennek a jelenségnek az egyik magyarazata az lehet,
hogy a fejéskor a korokozok kihigulnak, mert a nem érintett teriiletekrdl szarmazo tej dsszekevere-
dik a fert0zott teriiletrél szarmazoval. Hasonldan, a fertdzott teriileten a tejcsatorna elzarédasa meg-
akadalyozza, hogy a kérokozok kiiiriiljenek, igy a vizsgalt tejmintdban a baktériumszam alacsony
lesz. Egy masik magyarazat szerint az anyatej antibakterialis 0sszetevoi pusztitjak el a korokozokat.
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Masrészrol viszont gyakran eléfordul, hogy egészséges szoptatd anyak tejében potencidlisan pato-
gén baktériumok talalhatok, és a nagyobb csiraszdm nem jar feltétleniil egyiitt a masztitisz klinikai
tiineteivel. Emiatt az anyatej csiraszam meghatarozasanak korlatozott jelentdsége van annak eldon-
tésében, hogy sziikség van-e antibiotikus kezelésre (Kvist, 2008).

Tovébbmenve, ha egy emldgyulladas antibiotikum nélkiil meggyogyul, ebbdl nem kovetkezik az,
hogy akkor biztosan nem fertézéses masztitiszrol volt szo. Lehetséges, hogy a megfeleld iirités
kimosta a koérokozokat vagy az anyai immunvalasz elegendé volt a fertézés felszamolasara. Amikor
viszont a fert6zéses masztitisz nincs megfeleléen kezelve vagy a kezelés késik, a bakterialis eredet-
re elébb-utdbb fény deriil, kiilondsen, ha talyog kialakulasaig fajul a helyzet.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a kiilénbdz6 folyamatok elmos6do hatarai, a tejpangés és a gyul-
ladaskeltd citokinek jelenléte miatt a nem fert6zéses €s a fertdzéses masztitisz elkiilonitése nem
konnyti, amit tovabb nehezit a megbizhato6 laboratériumi vizsgélatok hidnya.

A masztitisz tiinetei

Mind a fertézéses, mind a nem fertdzéses masztitisz megjelenhet anélkiil, hogy jelentdésebb vorossé-
get, lazat vagy altalanos tiineteket okozna, maskor viszont korhazi kezelést és intravénas antibioti-
kumokat igényld stlyos allapotként jelentkezik. Fertdzéses masztitisz esetén tipikusan 38,5°C-nal
magasabb lazzal, influenzaszerii tiinetekkel, és az egyik mellen a klasszikus ék-alaku, fajdalmas,
vords ¢és forrd teriilet megjelenésével taldlkozunk, de a nem fertdzéses masztitisz is produkélhatja
ezeket a tlineteket. A fertézéses masztitisz esetén azonban valoszinilibb, hogy 24 6ranal hosszabb
1deig fennall, mind a két mellben kialakul, magas 14zzal és jelentds fajdalommal jar (Betzold, 2007).

Hajlamosito tényezok

A tejpangés és minden olyan esemény, ami tejpangashoz vezet hatarozottan fokozza a kockazatat
annak, hogy mellgyulladas alakul ki. Tejpangashoz vezet események és allapotok példaul:

* nem megfelelé mellre helyezés vagy gyenge, illetve koordinalatlan szopas, ami az emld elégte-
len kiliritéséhez vezet

* ritka szoptatdsok vagy a szoptatasok gyakorisaganak, illetve hosszdnak korlatozasa

* anya ¢€s csecsemo elkiilonitése

* csecsemo kiilon szobdban altatdsa

* ¢jszakai szoptatés hidnya

* kihagyott szoptatasok

* tej taltermelés

* hirtelen/tal gyors elvalasztas

* a mell elszoritasa vagy tartds nyomas a mellen (szoros melltartd, hordozéeszkdz pantja)

* elzarddott tejcsatorna (bleb, dsszeallt tej, tejko)

* mechanikai akadalyt képezd elvaltozas az emldben (fibrocisztds emldbetegség, miitét utani
0sszenovés stb.)

A ferézéses masztitiszre ezeken feliil hajlamosito tényezd az emlébimbo sériilése, bar a bimbosérii-
1és nem feltétele a fertdzésnek, és dnmagéban nem is elegendd hozza. A bimbdsériilésbdl valoszi-
nlbb, hogy fertézéses masztitisz lesz, ha a Staphylococcus aureus kolonizalja. Az ekcéma emiatt
fokozott kockazatot jelent, mert az ekcémads anyak boérén gyakrabban telepedik meg a S. aureus
(ABM, 2008, Spencer, 2008).

127



Szamos egyéb tényezdt is Osszefiiggésbe hoztak a masztitisz fokozott kockdzatdval, mindamellett
ezek jelentdsége joval kisebb, mint a tejpangasé, és az ezekkel kapcsolatos kutatasi eredmények
nem meggydzdek. Ilyen tényezdk:

* az életkor —a 21-35 év kozottiek veszélyeztetettebbek

* asziilés szam — az el6szor sziilok korében gyakoribb a masztitisz

* asziilés moédja — a komplikaciok fokozzak a kockazatot

* ataplalkozas — sok s6 és zsir fogyasztasa, anémia, nyomelemek hidnya fokozza a kockazatot
* az anyatej immunfaktorai — ha alacsony a szintjiik, a masztitisz kialakuldsa val6sziniibb

* anyai stressz ¢és kimeriiltség

* az anya vagy a csecsemo betegsége

* otthonon kiviili munkavallalas

* trauma

* korabbi masztitisz — az 1jboli el6fordulés kockazata nagy (WHO, 2000)

A fertozéses masztitisz korokozoi

Fert6zéses masztitisz esetén az anyatejbdl leggyakrabban kitenyész6 korokozd a Staphylococcus
aureus €s a koaguldz-negativ staphylococcusok (KNS). Streptococcus fertdézésre kell gondolnunk
akkor, ha a masztitisz kétoldali. Tovabbi dokumentalt kérokozok a Bacteroides fajok, E. coli és més
gram- negativ baktériumok, A és B csoporti hemolizal6 streptococcusok, Peptostreptococcus fajok,
Mycobacterium tbe (ritka) és Candida fajok (ritka). Kevert fertézések is el6fordulhatnak. Sajnos
egyre gyakrabban kell gondolnunk a kozosségben szerzett methicillin rezisztens S. aureus
(CA-MRSA) fert6zésre, mivel ennek eléfordulasa emelkeddben van (ABM,2008; Betzold, 2007,
Spencer, 2008).

Masztitisz kezelése

Fiiggetleniil attol, hogy a feltételezett etioldgia fertdzéses vagy nem fertdzéses, a mellgyulladas
kezelésének legfontosabb Iépése a tejpangas megsziintetése és az emld hatékony kiiiritésének folya-
matos biztositasa akar szoptatas, akar kézi fejés, akar mellszivo pumpa segitségével. Nincs bizonyi-
ték arra, hogy egy egészséges, érett csecsemore veszeélyes lenne a szoptatas folytatasa.

Az anyat arra kell biztatni, hogy gyakrabban szoptasson — ha kizardlagosan szoptat, 24 ora alatt
legalabb 8-12 alkalommal — mindig az érintett mellel kezdve. Ha a fajdalom nagy, kezdheti a szop-
tatast a masik oldalon, majd a tejleadé reflex kivaltodasakor, tegye at a csecsemot az érintett emlo-
re. Erdemes a csecsem&t gy mellre helyezni, hogy az alla az elzarodott teriilet felé forduljon, mert
a csecsemd azt a terliletet Uriti ki leginkabb, amelyik az alla fel¢ esik. Ellendrizziik a csecsemd
mellre helyezését és hogy a szopds megfelelden hatékony-e! Sziikség esetén a szoptatasok utan
alkalmazott kézi vagy mellszivos fejés segiti a tej kitiriilését és gyorsitja a gydgyulast.

Ha a szoptatds nem lehetséges, a tejet fejéssel kell kiliriteni az eml6bdl, lehetdség szerint egy dupla-
fejes gépi mellszivoval, naponta 8-12 alkalommal 15-20 percet szanva a fejésre. Ha a masztitisz
soran az eml6t nem tiritik ki rendszeres id6kozonként, fokozodik a talyog kialakulasanak kockézata,
és a felépiilés elhuzodik. Rendkiviil fontos, hogy az emld rendszeres iiritésére odafigyeljiink akkor
is, ha az anya nagyon rosszul van.
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A tej kiliritését segitheti, ha a szoptatds vagy fejés elott, illetve alatt meleg borogatast tesziink az
elzarodott teriiletre. Ez lehet mikrohulldamt siitében megmelegitett cseresznyemag parna, meleg
vizzel toltott palack vagy akar egy meleg vizbe martott textilzsebkendd is. A borogatdsnak olyan
melegnek kell lennie, amit a bor még éppen elvisel. A meleg csokkenti a fajdalmat, és eldsegiti a
tejlirilést. A szoptatasok/fejések kozott hideg borogatast is tehetiink az emldre par percre. A legegy-
szeribb megoldas egy zacsko textilpelenkdba csavart, fagyasztott zoldség (pl. zoldborsd vagy
kukorica). A hideg csokkenti a gyulladast, az 6démat és a fajdalmat. Az anya alkalmazhatja a mele-
get vagy a hideget attol fiiggden, hogy mit érez kellemesnek.

A tej uirtilését segitheti a gyengéd masszazs is. Az anya szoptatas vagy fejés kdzben Ovatosan, fi-
nom, simitd6 mozdulatokkal terelgetheti a tejet az elzarodott teriiletrdl a bimbo felé. Az emlot
durvan masszirozni tilos!

A terdpia kiegészitéseként az dgynyugalom, a megfeleld folyadékbevitel és az egészséges étrend
nélkiilozhetetlen. Korhazi felvétel valhat sziikségessé, ha az anya nagyon beteg €s otthon nincs, aki
gondjat viselje. A szoptatas folytatasa érdekében ilyenkor a csecsemdt az anyaval kozds szobaban
kell elhelyezni (rooming-in).

A mellgyulladéstdl szenvedd anydnak rengeteg tdmogatasra és batoritasra lehet sziiksége ahhoz,
hogy folytassa a szoptatdst mind a sajat, mind gyermeke egészségének érdekében. Ebbe az anya
lelki egészsége is beletartozik, ugyanis az anyat pszichésen rendkiviili médon megviseli, ha arra
kényszeriil, hogy elvalassza gyermekét, mieldtt arra érzelmileg készen allna. Sokszor abban kell
megerdsiteni az anyat, hogy az 6 teje betegsége idején is értékes, potolhatatlan és biztonsagos a
gyermeke szamara (még az antibiotikumok mellett is).

Ha az anya gy dont, hogy elvalasztja csecsemdjét, ezt nagyon lassan tegye, €s csak azutan, hogy a
fertdzés megszint (ABM,2008; Betzold, 2007, Spencer, 2008).

Gyogyszeres kezelés

A fajdalomcsillapitd gyogyszerek segitik a tejleadd reflexet, ezért hasznosak lehetnek. Egy kifeje-
zetten gyulladasgatld hatéanyag, mint amilyen az ibuprofen hatékonyabban enyhitheti a tiineteket,
mint egy egyszerll fajdalomesillapitd, mint példaul a paracetamol. Az ibuprofen és a diklofendk is
minimalis mennyiségben valasztodik ki az anyatejbe, szoptatds alatt biztonsagosan szedhetd, de
nem indokolja a szoptatas felfiiggesztését a paracetamol vagy a metamizol szedése sem, kiilondsen,
ha a gyermek 3 honaposnal iddsebb. A 14z szintén nem ellenjavallata a szoptatasnak, fiiggetlentil a
mértékétol.

Ha a masztitisz tiinetei enyhék és 24 6ranal rovidebb ideje allnak fenn, a konzervativ terapia (haté-
kony kiiirités, agynyugalom stb.) elegendd lehet. Ha azonban a tiinetek nem javulnak 12-24 6ran
beliil vagy rosszabbodnak, ha az anyanak nagy fajdalmai, sulyos tiinetei, magas laza és/vagy altala-
nos tiinetei vannak, antibiotikus kezelést kell kezdeni fiiggetleniil attol, hogy fertézéses vagy nem
fertozéses eredetet tételeziink fel. Antibiotikumot kell rendelni akkor is, ha a laboratoriumi
eredmények (csiraszam, fehérvérsejtszam, tenyésztés eredménye) alatamasztjak a fertdzés diagnozi-
sat.

Els6ként valasztando szerek a penicillinaz rezisztens penicillinek, amelyek koziil a szlik spektrumu-
ak megfelelden hatékonyak a S. aureus ellen, de Magyarorszagon egyik hatéanyag sincs forgalom-
ban. Igy csak a széles spektrumii amoxicillin jon széba, mivel az ampicillinre méar régéota nvekvé
rezisztenciat észlelnek. Az els6 generacids cefalosporinok (cefalexin) szintén elfogadottak elséként
valasztott szerként masztitiszben. Penicillinérzékenység esetén erythromycin vagy clindamycin ad-
hato. Bar kontrollalt vizsgalatok nem késziiltek, a legtobb szakértd 10-14 napos antibiotikum keze-
lést tart sziikségesnek. Fontos, hogy tisztaban legyiink azzal, hogy — mint minden antibiotikummal
végzett kezeléskor — fokozodik a kockazata a Candida fertdzéseknek.
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Masztitisz kezelésére javasolt antibiotikumok

WHO, 2000 Betzold, 2007 Spencer, 2008 Magyarorszagi
gyakorlat
Erythromycin 4x250-500mg | Dicloxacillin* 4x500mg Amoxicillin+klavulansav Amoxicillin+klavulansav
2x1g 3x625mg vagy 2x1g
Flucloxacillin* 4x250mg Cephalexin 4x500mg Cephalexin 4x500mg Cephalexin 4x500mg
Dicloxacillin* 4x125-500mg | Clindamycin 4x300mg Ciprofloxacin 2x500mg Clindamycin 4x300mg
Amoxicillin 3x250-500mg Erythromycin 4x250-500mg | Clindamycin 4x300mg Erythromycin 4x500mg
Cephalexin 4x250-500mg Dicloxacillin* 4x500mg
Trimethoprim/sulfamethoxaz
ole2x160 mg/800 mg (2
hénapos kor alatt és
beteg/gyenge csecsemdnél
nem!)

* Dicloxacillin és flucloxacillin Magyarorszagon nincs forgalomban.

A szoptatott csecsemd egyidejli antibiotikus kezelése megfontolandd, kiilondsen, ha a koérokozo
Streptococcus (ABM,2008; Betzold, 2007, Spencer, 2008).

Utan-kovetés

A megfelel6 kezelésre altalaban gyors és dramai javulds kdvetkezik be. Ha a masztitisz tiinetei nem
szlinnek meg napokon beliil, gjra at kell gondolni, hogy helyes volt-e a digandzis. Tovabbi vizsgala-
tok valhatnak sziikségessé rezisztens baktériumok, talyog, a hattérben meghtiz6dé csomd, esetleg
gyulladédsos vagy duktalis karcinoma kimutatasara. Ha a mellgyulladas 2-3 alkalommal ugyanazon
a helyen visszatér, feltétleniil kivizsgalasra van sziikség egy, a hattérben meghuzddo, és a tejfolyast
akadalyozo6 massza kizarasara (ABM,2008).

Szovodmények

A masztitisz egyik leggyakoribb kovetkezménye a szoptatas id6 el6tti befejezése, aminek megel6zé-
se érdekében az anyat betegsége alatt tdimogatni kell abban, hogy a szoptatast fenntartsa.

Egy masik potencialis szovodmény a talyog kialakuldsa, aminek akkor a legnagyobb a veszélye, ha
a kezelés késon kezdddik vagy nem elég hatékony. A masztitiszes esetek nagyjabol 3%-aban alakul
ki talyog. Ha a szokdsos kezelés ellenére az emld egy koriilirt teriilete kemény, vords €s érzékeny
marad, akkor gondolnunk kell a talyogra. Lehetséges, hogy addigra az altalanos tiinetek és a laz
megsziinik. A diagnozist ultrahang vizsgalattal lehet megerdsiteni. Az Gsszegylilt gennyet sebészi
uton el kell tavolitani: ez lehet megnyitas, kioblités és drendzs vagy vékonytlis aspiracid. A vékony -
tlis aspiraciot esetenként meg kell ismételni (akar tobbszor is), mégis elényben részesitendd, mert
helyi érzéstelenitésben, akar jarobeteg szakrendelésen elvégezhetd, joval kisebb megterhelést jelent
a beteg szamara, ¢s hamarabb gyogyul. A leszivott valadékot tenyésztésre €és antibiotikum érzékeny-
ség meghatarozasra laboratoriumba kell kiildeni. A megfeleld, hatékony antibiotikummal a kezelést
folytatni kell.

A szoptatas folytathato, kivéve akkor, ha a bemetszés helyét nem lehet ugy fedni, hogy szopas koz-
ben a csecsemd szdja ne érjen hozza. Ebben az esetben az érintett eml6t a sebgyogyulasig fejni kell,
a szoptatds a masik emlébdl folytathatd (ABM,2008; Betzold, 2007, Spencer, 2008).
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Visszatéro mellgyulladas

A késon kezdett vagy elégtelen (pl. tal rovid ideig tartd) kezelés visszatéré mellgyulladashoz vezet-
het. Ettd] fiiggetleniil, ha a mellgyulladas visszatér, a tovabbi epizodok megeldzése céljabol meg
kell probalni kideriteni, milyen okok huzodnak meg a hattérben. Leggyakrabban tejpangas, fert6zé-
ses folyamatok és/vagy anyai korallapotok allnak a visszatéré masztitisz hatterében, amelyek kol-
csondsen Osszefligghetnek egymassal. Példaul az anydnak lehet egy kronikus bakteridlis fertézése,
amely tejcsatorna elzarddasokhoz vezethet.

Legel6szor mindig a tejpangas okait kell kizarni, mint példaul a nem megfeleld szoptatasi gyakor-
lat, kiils6 nyomas a mellen vagy a tejtultermelés. A tejcsatorndk rendellenességei vagy az emlében
1év6 csomok, hegek szintén okozhatnak tejpangast.

Ezutan vegylik sorra a kovetkezd fertdzéses kor-okokat: 1) masodlagos gombas fertdzés; 2) késon
kezdett vagy nem hatékony antibiotikus terdpia; 3) kronikus bakterialis fertdzés; 4) fert6zott mell-
bimbo krémek hasznalata. Kronikus bakterilis fertézések fejlddhetnek ki az anyanal, ha 10 napnal
rovidebb ideig tart a kezelés, illetve lehet az emldben egy olyan kisebb teriilet, ahol 10 napnal
hosszabb kezelésre van sziikség a fertdzés felszamolasédhoz.

Végiil gondoljunk a hattérben meghtzo6do anyai tényezdkre, mint példaul a kimeriiltség, anémia,
stressz. Az egyik tanulmany alacsony IgA, C3 és laktoferrin szintet talalt azoknak az anyaknak a
tejében, akiknél visszatéro, fertdzéses masztitiszt diagnosztizaltak.

Fiiggetleniil az etiologiatol, a visszatéré mellgyulladds azonnali kezelést igényel, mert kiterjedt
1éziokat €s gydgyithatatlan szovetkarosodast okozhat, ami akar az emlé deformaldédésahoz és kroni-
kus gyulladashoz is vezethet (Betzold, 2007).

Megel6zés

A masztitisz megel6zésében dontd jelentdsége van a helyes szoptatdsi gyakorlatnak, az emld
hatékony kitiritésének, valamint a tultelitddés és tejcsatorna elzadrddas azonnali hatékony kezelésé-
nek. Az anydkat meg kell tanitani, hogyan vehetik észre a tejpangas elso jeleit, és hogyan sziintethe-
tik meg azt. Nagyon fontos, hogy az anyak szoptatasban jartas szakembertdl azonnali segitséget
kapjanak szoptatasi nehézségek — mint példaul fajdalmas, sebes emlobimbo, tultelitddés vagy elég-
telen tejtermelés — esetén. A megel6zés fontos eszkdze a megfeleld mennyiségili pihenés, valamint a
higiénés szabalyok — gyakori, alapos kézmosas, mellszivé pumpa tisztitdsa — betartasa (4BM,
2008).
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Tesztkérdések

1. Az alabbiak koziil melyik az, amelyik a LEGNAGYOBB VALOSZINUSEGGEL vezet
masztitiszhez?

a) sebes mellbimbd
b) stressz
c) elzarddott tejcsatorna
d) kimertiltség
2. Melyik NEM igaz az alabbi allitasok koziil?
a) A masztitisz tiinetei koz¢ tartozik a fajdalmas, voros, forrd teriilet az emlében.
b) A masztitiszt minden esetben bakterialis fertdzés okozza.
¢) A masztitisz antibiotikum kezelés nélkiil is meggydgyulhat.
d) Masztisz esetén a szoptatas folytathato.
3. Melyik NEM tartozik a masztitisz hajlamosit6 tényezo6i koze?
a) tej taltermelés
b) ¢jszakai szoptatasok kimaradasa
c) hirtelen elvalasztas
d) tul gyakori szoptatas
4. Melyik kérokozo fordul el6 LEGGYAKRABBAN fertdzéses masztitiszben?
a) Staphylococcus aureus
b) Streptococcusok
¢) Candida albicans
d) E. coli
5. Melyik a LEGFONTOSABB tényez6 a masztitisz kezelésében?
a) az agynyugalom
b) az azonnali antibiotikus kezelés
¢) az emldk rendszeres, hatékony kiiiritése

d) a fajdalomesillapités
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Bevezetés

Az anyatejes taplalas ismert nutricionalis, gasztrointesztinalis, immunologiai, fejlddésneurologiai és
pszichés eldnyei a korasziilotteknél nagyobb jelentdséglieck, mint az érett ujsziilotteknél, mégis alta-
lanos megfigyelés, hogy a szoptatas gyakorisaga és a szoptatasi mutatok ugyanabban a populécio-
ban a korasziilotteknél joval alacsonyabbak, mint az érett Ujsziilotteknél (Hill et al 1997, Ryan et al
2002, Flacking R 2003). Ennek leglényegesebb okai: az anya pszichés és fizikai allapota, a kora-
sziiléssel jaro anyai komorbiditasok, a korasziilés tejtermelésre gyakorolt negativ hatasa, a tejterme-
1és fenntartdsdhoz sziikséges anyai aldozatvallalds, az anyatej fejéséhez, tarolasahoz és kezeléséhez
sziikséges megfeleld infrastruktura hidnyossagai az ellatod intézményben, a csecsemd taplalhatosaga-
nak korlatai és az a koriilmény, hogy az anya-gyermek paros egyénre szabott igényeinek megfeleld
tdmogatas az egészségiigyi dolgozok ismereteinek hidnyos volta miatt nem optimalis. A siker gatja
az is, hogy a korasziild anya tamogatasa az anyatejes taplalas €s szoptatas eléréséhez, az egészség-
gyl dolgozok részérdl, a specialis elméleti és gyakorlati ismereteken tilmenden elkotelezettséget
¢és tobbletmunkat kivan meg.

Mi a korasziilott idealis taplaléka?

Az idedlis korasziilott tdplalassal a méhen beliilihez hasonlo testsuly, testhossz és fejkorfogat nove-
kedési rata és testosszetétel érhetd el, a taplalassal osszefiiggd morbiditas nélkiil, illetve ennek mini-
malizalasaval.

Sauer P JJ (2007) felveti, hogy korasziilottek esetében elérhetd-e egyaltalan az extrauterin noveke-
dés soran az intrauterin ndovekedési rata, €s torténjen-e igy. Felhivja a figyelmet, hogy az intrauterin
novekedési gorbék haszndlata soran tisztdban kell lenniink ezek korlataival: az adott gesztacids kor-
hoz tartozo teststilyeloszlas nagy valoszinlis€éggel nem pontos, mert a korasziilottek nagyobb hanya-
danal allhatott fenn méhen beliili sorvadas, lehettek pontatlansagok a gesztacios kor meghatdrozasa-
ban is, tovabba a testsily nem veszi figyelembe a testosszetételt. Ezen tulmenden szamos, a kora-
szlilottségbdl adodo specidlis koriilményre és valaszra vard dilemmara hivja fel a figyelmet. A kora-
szllottnek alacsonyak az energiatartalékai, fokozott az anyagcseréje, ugyanakkor anyagcsere és
gyomor-bélrendszeri sajatsagai korlatozzdk az energiabevitelt. A korasziilottnél, mikozben torek-
szlink az idedlis novekedés és fejlodes elérésére, szamos taplalassal Osszefiiggd korallapot 1éphet
fel: nekrotizdld enterokolitisz (NEC), az elhuz6do teljes parenteralis taplalds szovédményei
(kolesztazis, szepszis stb.), tdplalék intolerancia, oszteoporozis, vitamin €s asvanyi anyag hianyalla-
pot, hosszabb koérhazi tartozkodas, a teljes fizikai és intellektudlis potencidl elérésének hidnya.

Korasziilotteknél nemcsak a zsirbeépiilés, hanem a zsireloszlas is eltér az érett Gjsziilottekétdl az
ajanlottnal nem magasabb kaloria és proteinbevitel mellett; tobb a viszceralis zsir, ami a késobbi
¢letkorban megnovekedett kardiovaszkularis kockazatot jelenthet. Erre utalnak Lucas és mtsai
vizsgalatai, akik az elsd élethetekben donortejjel taplalt, és mai felfogdsunk szerint alultaplalt kora-
szlilotteknél a korasziilott tapszerrel taplaltakkal 6sszehasonlitva, adoleszcens korban alacsonyabb
vérnyomast, LDL/HDL koleszterin aranyt és alacsonyabb inzulinrezisztenciat talaltak (Singhal et al
2003, 2004).

Az alultaplaltsag viszont az agy fejlodésének szenzitiv idoszakaban fejlddésneurologiai szempont-
bol hatranyos kovetkezményekkel jar. Ezt a hatast az anyatejes taplalas csokkenteni latszik. (Lucas
A et al 1994) Olyan étrend megvalasztasa kivanatos, ami sem alultaplaltsagot, sem taltaplaltsagot
nem okoz, ¢s a taplalas mutatdjaként nemcsak a ndvekedést, hanem a felnéttkori optimalis kimene-
telt is szem el6tt tartja (Vasu V, Modi N, 2007).
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A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a korasziilott szamara valaszthato legjobb taplalék
az anyatej, lehetoleg a sajat anya lefejt teje, melyhez igen Kkis sulyu korasziilottek (sziiletési
suly <1500 g) esetében a kolosztrum taplalas idoszaka utan tobb komponensi anyatejdusito
hozzaadasa javasolt, mivel az anyatej nem fedezi megndvekedett fehérje, kaloria, dsvanyi anyag,
natrium, cink és vitamin sziikségletiiket (1d. részletesen: Az anyatej dusitdasa cimen). Anyatej hia-
nyaban a <1500 g sziiletési sulyu korasziilottek szamara a korasziilottek szadmara késziilt specialis
tapszer javasolt (Edmond K, Bahl R 2006).

A korasziilott anyatejes taplalasaban Meier PP et al. (2010) négy periodust kiilonboztet meg: tapla-
las kolosztrummal, ami atmenet az intrauterinrdl az extrauterin taplalasra, atmenet a kolosztrumrol
az érett tej taplalasra a sziiletést kdvetd elsé honapban, anyatejes taplalds az intenziv 0jsziilott-
osztalyon a hazabocsatasig, anyatejes taplalas a hazabocsatast kovetden. Az Gjabb kutatdsok alapjan
ugy latszik, hogy a sziiletést kovetd idészakban az anyatejes taplalas szempontjabdl két kritikus
idészak van, az elsd szakaszban az anyatejes taplalas kizarélagossaga, a masodikban az anyate;j
dézisa szabnd meg, hogy az egészségiligyi mutatokra pozitiv hatast fejt-e ki, és csokkenti-e a kora-
szlilottséggel tarsuldo morbiditasi mutatokat.

Taplalas kolosztrummal

A minimalis enteralis taplalas, az ugynevezett trofikus taplalas — kizarolag kolosztrummal tor-
ténjen, ennek hianyaban vagy kiegészitésére Ziegler EE donor ndi tej adasat javasolja (2011). A
kritikusnak tartott iddszakban, sajat anya tejének hidnyaban adott donor ndi tej hatasaval kapcsola-
tos célzott vizsgalat ez idaig nem tortént (Schanler RJ 2007, Meier PP et al 2010). A trofikus tapla-
las az els6 életnapokban kezdddjon el, hacsak nincs ellenjavallata (pl. omfalokéle, a gyomor-bél-
rendszer hipoxias kdrosodésa). A trofikus taplalas megakadalyozza a gyomor-bélrendszer atrofiajat,
¢és csokkenti a taplalék intoleranciat.

Egy legutobbi, kisszamu esetben végzett eldtanulmany és azzal kapcsolatos elméleti megfontolas
alapjan a szerzok tovabbi vizsgalatra érdemesnek tartjak (Rodriguez NA et al 2009, 2010) a trofi-
kus taplalas bevezetése elott a kolosztrum kis mennyiségben torténd orofaringealis adagoléasat,
amit 48 oras ¢letkortol 0,2 ml adagban, 2 6ranként, 2 napig adva biztonsagosnak talaltak gépi 1¢le-
geztetett extrém kis sulyu korasziilotteknél. Ezt a modszert nem taplaldsnak, hanem immunterapia-
nak tekintik. Ugy vélik, hogy ily modon két mechanizmus is védheti a még szajon at nem taplalhato
korasziilottet az infekci6 ellen: a szajbol és garatbdl felszivodo €s lenyelt kolosztrum immunmodu-
l1alo hatast fejthet ki a szekretoros immunrendszerre (OFALT, GALT), tovabba egyes alkotdelemei,
mint a sIgA és laktoferrin a nyalkahartya felszineken a bakterialis kolonizacio ellen hatnak.

A kolosztrumban levd anyagok segitik a béllument béleld hamsejtek kozotti hézagok (,,paracellular
pathways”) zarddasat, ami megakadalyozza, hogy baktériumok és toxinok jussanak a bélfalba, gyul-
ladast okozva. A tapszer ebben a kritikus iddszakban egyes vizsgalok szerint gyulladast okoz. Az el-
s ¢életnapokban a kolosztrum pro- és prebiotikus aktivitasa révén eldsegiti, hogy tilnyomoéan kom-
menzalis baktériumflora telepedjen meg a bélrendszerben. Ezt a hatast akar egyszeri tapszeres tap-
lalas is felfiiggesztheti (Meier PP et al 2010).

Ajanlas a taplalas elsé szakaszaban (Meier PP et al 2010):

“Az elso taplalék a kolosztrum legyen. A minimalis enteralis taplalasra is a kolosztrum ajanlhato. A
kolosztrumot olyan sorrendben kell a korasziiléttnek adni, amilyen sorrendben termelodott, tehat a
korabban lefejt kolosztrumot kell elobb adni. Ennek eldsegitésére a kolosztrumot specialisan jelolt,
a fejés sorrendjében szamozott cimkével kell ellatni. A kolosztrumot ne keverjiik anyatejdusitoval
vagy tapszerrel.
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Az elsé 3-4 nap utan a kolosztrumot felvaltva lehet adni az atmeneti, ill. érett noi tejjel, hogy kihasz-
naljuk az enteromammaris uton kapott antiinfektiv hatast (feltéve, ha lehetévé tessziikk a bor-
kontaktust — szerzd megjegyzése). A kolosztrum a leghatékonyabban kézi fejés, gépi fejés és
kompresszio kombindaciojaval tiritheto ki. A tapszer addig keriilendd, amig a kolosztrum/anyatej
bevitelt fokozatosan emeljiik.”

Anyatejes taplalas a kolosztrum taplalast kovetoen a NIC-bol (Neonatdlis Intenziv
Centrum) torténo hazaaddsig

Ebben az idészakban nagy jelentdségli az anyatej antiinfektiv €s antioxidans hatasa. Az anyatej anti-
infektiv hatdsat elsésorban az enteromammaris ton keresztiil fejti ki. Az anyatej antioxidans hatast
alkotéelemei ellensulyozhatjak az oxidativ stresszt, ami a korasziildttek szdmos korallapotaban je-
lentds szerepet jatszik, mint a korasziilttek retinopatidja (ROP, retinopathy of prematurity), peri-
ventrikularis leukomalécia (PVL), bronchopulmondris diszplazia (BPD), NEC, cerebralis bénulds
(CP, cerebral palsy).

Sisk PM et al (2007) igen kis sulyu korasziilotteknél vizsgéalta a NEC el6forduldsanak gyakorisagat
annak fiiggvényében, hogy az elsd 14 napon az enterdlis taplalas tobb, vagy kevesebb, mint 50%-at
tette-e ki anyatej, és a NEC kockézatat Iényegesen alacsonyabbnak taldltak az 50%-nal tobb anya-
tejet fogyasztok csoportjdban (OR 6x alacsonyabb). Schanler et al (2005) 6sszehasonlitotta a neo-
natalis morbiditdsi mutatokat olyan anyatejjel taplalt/szoptatott korasziilotteknél, akik taplalék
kiegészitésre szorultak, és ez az egyik csoportban a sajat anya lefejt tejével, a masik két csoportban
donor ndi tejjel, ill tapszerrel tortént. A sajat anya tejével kiegészitett csoportban valamennyi neo-
natalis morbiditasi mutaté alacsonyabb volt, és egy héttel korabban mentek haza. Schanler et al
korabbi vizsgalataban (7999) igen kis sulyu korasziilotteknél a napi atlagosan minimum 50 ml/kg
dusitott anyatejet fogyasztok €s kizarolag tapszerrel taplaltak csoportjat hasonlitotta 6ssze a morbi-
ditasi mutatok szempontjabol, és a késdi szepszis és NEC incidenciat szignifikdnsan alacsonyabb-
nak talalta az anyatejes csoportban. Furman L et al (2003) az els6 élethénapban igen kis sulyu kora-
sziilotteknél az elfogyasztott anyatej mennyiségének fiiggvényében vizsgaltdk az 5. nap utan fellépd
szepszis eléfordulasanak gyakorisagat, és azt talaltak, hogy 50 ml/kg/nap feletti volumen elfogyasz-
tasa esetén mutatkozott meg a szepszist csokkentd szignifikans kiilonbség.

Vohr és mtsai 1035 extrém kis sulyu korasziilottet vizsgalva dozis fliggd kapcsolatrol szamoltak be
az intenziv Ujsziilott-osztdlyon fogyasztott napi anyatejmennyiség és a 18 és 30 honapos korban
standardizalt neurokognitiv szkoérok kozott. Minden, napi 10 ml/kg anyatejbevitel egyenes Ossze-
fiiggést mutatott a szkorokkal, és azok a korasziilottek, akik napi 110 ml/kg/nap doézisban kaptak
anyatejet, 5 pontos elényt mutattak a Bayley értékelés mentalis fejlodési skalajan az anyatejet nem
fogyasztokkal szemben. Ugyancsak az anyatej dozisaval 0sszefliggd kapcsolatot talaltak a rehospi-
talizacié gyakorisagaban (Vohr et al 2006, 2007).

A fenti, teljesség igénye nélkiil bemutatott kdzlemények arra utalnak, hogy a megsziiletést koveto,
pontosan nem meghatarozott tartamu iddszak utan, amikor ugy tlinik, hogy a kizardlagos anyatejes
taplalasnak van dontd szerepe, a késObbiekben, az NIC-bdl torténd hazaadasig az anyatejes taplalas
jotékony hatasai az elfogyasztott anyatej mennyiségével mutatnak dézisfiiggé kapcsolatot; tobb
anyatejbevitel jobb hatdsu. Nem hatdrozhaté meg egyértelmiien, hogy mi az az anyatej dozis, ami
mar hatasos, azonban tobb vizsgalat mutat arra, hogy legalabb 50 ml/kg anyatej bevitele sziikséges
a védo hatas érvényestiléséhez. Nem vilagos, hogy mi az a posztnatalis ¢életkor, amikor a protektiv
hatas maximalis (Schanler RJ 2007).
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Az anyatej dusitdsa

Az igen kis sulyu korasziilottek (<1500g sziiletési suly) altaldban nem toleraljak a nagyobb volume-
nil (napi 180-200 ml/testsulykg) anyatej bevitelét, és kizarolagos anyatejes taplalas esetén a fehérje,
kaléria tovabba az asvanyi anyag és vitamin bevitel nem biztositja a megfeleld novekedést.
(Schanler RJ 2007) Az anyatejduasitok fehérjét, szénhidratot, kalciumot, foszfort, elektrolitokat,
nyomelemeket és vitaminokat, a folyékony anyatejdusitok az elébbi alkotéelemeken kiviil zsirt is
tartalmaznak MCT olaj formajaban (Edmond K, Bahl R. 2006). A fehérje altaldban tehéntej alapu.

Az anyatejdusitok por vagy folyadék formajaban kaphatdak. A poralaku anyatejdusitot akkor hasz-
naljak, ha az anya elegendé mennyiségii tejet tud biztositani gyermeke szamara. A folyékony anya-
tejdusitokat altalaban fele-fele aranyban keverik az anyatejjel, és alkalmazasuk akkor jon szoba,
amikor nincs elegendd anyatej. A bababarat korhaz kezdeményezés adaptéalasa az intenziv 0jsziilott-
osztalyokra folyamatban van, és a tervezet tigy foglal allast, hogy az anyatejdusitd por gyogyszer-
nek tekintendd, igy a kizarolagos szoptatas/anyatejes taplalas definici6 alkalmazhato6 ra (Nordic and
Quebec Working Group 2011). Az anyatejdusitot altalaban azutan kezdik hozzaadni az anyatejhez,
amikor a korsziilott mar napi 80-100 ml/kg anyatejbevitelt toleral.

Az anyatej dusitdsdval az anyatej nutriciondlis elényein tilmend pozitiv hatésai (a gyomor-bélcsa-
torna érésének eldsegitése, az infekcidk elleni védelem, a NEC incidencidjanak és sulyossaganak
csokkentése, fejlddésneurologiai eldnyok stb.) megmaradnak, ugyanakkor lehetdség van az optima-
lis novekedés elérésére (Schanler RJ et al 1999). Schanler et al (2005) egy nagy 0jsziilott-osztalyon
végzett tanulmanyaban azt taldlta, hogy az anyatejdusitoval kiegészitett sajat anya tejével taplalt
korasziilotteknél a tapszerrel taplaltakkal Osszehasonlitva csokkent az infekciok gyakorisaga, és
hamarabb sikeriilt elérni a teljes enteralis taplalast, ugyanakkor nem volt lassibb a sulyndvekedés.

Bizonyiték van arra vonatkozdan, hogy a <32 hétre sziiletett korasziilotteknél a tobbkomponensii
anyatejdusité hozziadasa rovid tdvon ndveli a sulygyarapodast, a testhossz és fejkorfogat noveke-
dést, tovabba a csontok mineralizacidjat. Nincs azonban elegendd adat arra vonatkozoan, hogy az
anyatejdusité hozziadéasa az anyatejhez hogyan hat az egy éves koron tuli ndvekedésre ¢€s a fejlo-
désneurologiai mutatdkra (Edmond K, Bahl R 2006).

Megjegyzendd, hogy ujabban stratégidkat dolgoztak ki az anyatej individualizalt duasitasara
(Arslanoglu S et al. 2010), ugyanis Ugy latszik, hogy az anyatej széles varidciét mutatod proteintar-
talma miatt sem a sajat anya teje, sem a donor ndi tej standard kiegészitése nem fedezi a koraszii-
16tt protein igényét (Ziegler EE 2011).

Donor néi tejbdl késziilt folyékony anyatejdusitd is van mar kereskedelmi forgalomban (human
milk based fortifier, Prolacta), azonban magas eldallitasi koltsége €s ara miatt egyeldre kevéssé
elterjedt. 25-29. gesztacios hétre sziiletett korasziilottekben ndi tej és tehéntej alapt anyatejdusitoval
kiegészitett anyatejjel, donor ndi tejjel €s anyatej ill.donor ndéi tej hidnyaban korasziilott tapszerrel
folytatott taplalas esetén hasonlitottdk Ossze a morbiditast, ndvekedést és a parenteralis taplalas
tartamat. Azt talaltdk, hogy a NEC incidenciaja €s sulyossagi foka szignifikdnsan alacsonyabb volt a
ndi tej alapt anyatejdusitoval kiegészitett ndi tej taplalas esetén, egyéb mutatokban nem talaltak
kiilonbséget (Sullivan et al 2010).

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az igen kis sulyl korasziildttek szdmara a rdvid és hosszl tava ki-
menetel szempontjabdl is a legjobb taplalék az anyatej, azonban még a tanulés fazisaban vagyunk a
tekintetben, hogy mi a legjobb ut nutricionalis igényeik optimalis kielégitésére.
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Milyen informaciot kapjanak az anydk a NIC-ben a kolosztrummal torténd taplaldst
koveto iddoszakban az anyatejes taplaldasrol

Tajékoztassuk az anyakat, hogy az 0jabb kutatidsok alapjan az anyatej jotékony hatdsa a neonatalis
morbiditdsi mutatok és késébbi fejlédésneuroldgiai pontszdmok szempontjabdl nagy valdsziniiség-
gel dozisfiiggo, €s a jotékony hatds 50 ml/kg/nap anyatejbevitel felett kezd érvényesiilni. Az anyat
arrol is fel kell vilagositani, hogy a teje nutricionalis és immunologiai szempontbdl idedlis taplalék,
azonban a korasziilott nagyobb {itemli novekedéséhez atmenetileg sziikség lehet az anyatej
dusitasara, esetleg hatso tej frakcio gytijtésére is. A teljes NIC tartézkodas alatt adjuk meg az
anyatej termelés fenntartasaval kapcsolatos optimalis segitséget.

Az anyatej 0sszetétele korasziil6 anya teje, donor ndi tej, a szoptatas soran a
masik mellbol csopogo tej (drip milk) esetén

1. Korasziil6 anya tejének osszetétele — kiilonbség az érett gyermeket sziilé anya tejével
osszehasonlitva (Lawrence RA, Lawrence RM 2011, Meier PP 2010)

A) Korasziil6 anya kolosztruma

A kolosztrum az emldsdkben segiti az 4tmenetet az intrauterinrdl az extrauterin taplalasra,
ugyanis a novekedési faktorok, gyulladasgatldo és infekcidellenes komponensek profilja
hasonl6 az amnionfolyadékéhoz. Igen kis stlyt korasziilottekben a kolosztrum adésa segiti
kompenzalni azt az iddszakot, amikor a korasziilott a magzati ¢életben megkaphatta volna
ezeket a komponenseket az amnionfolyadék lenyelésével. A kolosztrumnak az érett ndi tejjel
Osszehasonlitva magasabb az IgA (elsOsorban a sIgA), IgM, lizozim, novekedési faktor,
laktoferrin és gyulladasgatlo citokin koncentracidja, a korasziild anya kolosztrumaban pedig
ezek koziil a faktorok koziil tobbnek a koncentracioja az éretlenséggel aranyos mértékben
emelkedett, tehat, minél éretlenebb a korasziilott, ezen anyagok szintje anndl magasabb
(Koenig A et al 2005). Korasziild anya kolosztrumaban az él0 sejtek szdma 1,5-2x-ese az
érett kolosztrumban taldlhatd sejtszamnak. Mas vizsgalatok arra mutatnak rd, hogy kora-
szililés esetén a kolosztrum szekrécié idészaka orakkal vagy napokkal hosszabb lehet, mint
érett sziilés esetén.

B) Korasziil6 anya érett teje

A natrium, zsir és kaloria tartalom a korasziild anya tejében ugyancsak magasabb, mint az
érett ndi tejben. Az elsd posztpartum hoénapban a korasziild anya tejében a sIgA tartalom
tovabb emelkedik. A laktacio elérehaladtaval az érett gyermeket sziilé anyak tejéhez hason-
l6an csokken a tapanyagok €és immunoldgiai faktorok koncentracioja.

2. Donor néi tej

Definicid: anyatdl lefejt tej, amit az anyatejgy(ijté allomas készit eld olyan recipiens szdmara, aki
nem az anya sajat gyermeke.

A donor noi tej adasdaval kapcsolatos aggalyok és megfontoldsok

Gyakori aggaly a donor ndi tej hasznalataval kapcsolatban a megvaltozott nutricionalis és bioldgiai
mindség, ¢és hogy a korasziilottek lassubb novekedését okozza. Az anyatejdonorok legnagyobb része
érett gyermeket sziilo anya, tejliikben az els6 honapban alacsonyabb a fehérjetartalom, mint a kora-
sziil6 anyék tejében, majd pedig a laktacio elérehaladtaval tovabb csokken. A laktacié elérehaladta-
val ugyancsak csokken a tej natrium €s cink tartalma is, ami a korasziilott igényeinek nem felel
meg. A donor ndi tej fehérje, kalcium és natrium tartalma a korasziilott idealis ndvekedését biztosi-
to becsiilt értékkel 0sszehasonlitva alacsonyabb: fehérje : 1,5 vs 2,54 g/100 kcal, kalcium: 43/ 132
mg/100 kcal, natrium: 0,8/2,3 maeq/100 kcal (Lawrence RA, Lawrence RM 2011). Ugyancsak ala-
csonyabb a cinktartalma is.
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Az anyatejbankok egy részében gytjtik csak kiilon azoknak az anydknak a tejét, akik a 36. héten
vagy azelott sziiltek, és a sziilést kdvetd elsd honapban gylijtotték a tejet. 2010-ig nem tortént olyan
vizsgalat, ami a korasziil6 és érett gyermeket sziil6 anyaktol szarmazo donor tej addsa esetén 0ssze-
hasonlitotta volna a <1500 g sziiletési suly korasziilottek novekedését és fejlodését (Dempsey E,
Miletin J 2010 Cochrane review).

A Holder pasztorizacio (62,5 C°-on 30 percig) bizonyos bioldgiailag aktiv komponenseket hatas-
talanit ill. aktivitasukat csokkenti, masok érintetlenek maradnak. A sejtes elemek, az IgM, ¢€s a lipaz
(lipoprotein lipaz, epesok altal aktivalt lipadz) inaktivalddnak. A zsiremésztést segitd enzimek inakti-
valodasat részben kompenzalja a korasziilott nydldban mar a 26.hétté] megtalalhatd lingvalis lipaz.
Az alabb felsorolt alkotdelemek aktivitdsa eredeti aktivitasukhoz viszonyitott %-os értékben
kifejezve Holder pasztorizacio és fagyasztas utan (Tully et al 2001): 1gG: 66-70%, IgA és sIgA: 67-
100%, laktoferrin: 27-43%, lizozim:75%. Koenig et al (2005) a lizozim koncentracioé nagyobb foku,
65-85%-o0s csokkenését mutattak ki, tehat vizsgalatuk szerint az eredeti aktivitashoz viszonyitott
lizozim szint 15-35%. Mas kulcsfontossdgi nutriciondlis €s biologiai komponenseket, mint az
oligoszacharidok, laktdz, monogliceridek, szabad zsirsavak, linolsav, alfa-linolénsav — a pasztoriza-
ci6 és fagyasztas érintetleniil hagyja.

A donor ndi tejhez hozzdadott anyatejdusitokkal kozelithetd a korasziilott igényének megteleld
fehérje, 4svanyi anyag, vitamin és nyomelem bevitel. Kevés olyan adat van, ami az anyatejdusitoval
kiegészitett donor ndi tejet hasonlitja 6ssze tapszerrel, anyatejjel vagy anyatejdusitoval kiegészitett
sajat anya lefejt tejével (QuigleyMA et al. 2007).

A donor tej elonyei

A korasziilottek taplalasa a sajat anya tejének hidnyaban donor néi tejjel szamos elénnyel jar
(Arslanoglu S et al 2010):

* Bizonyitottan

X donor tej adasa a tapszerrel dsszehasonlitva esokkenti a NEC incidenciajat (Quigley MA et al
Cochrane review 2007). 20 korasziilott anyatejes taplalasa eloz meg 1 NEC-et, ami tobb,
kiilonbozo érettségli korasziilotteknél végzett vizsgalat meta-analizisébdl szarmazo dsszevont
adat (Boyd et al 2007). Arnold LDW (2002) hangstlyozza, hogy a NEC prevenciobol addédo
koltségmegtakaritds 6nmagéaban koltséghatékonnya teszi a donor ndi tej alkalmazasat azokban
az esetekben, amikor a sajat anya lefejt teje nem all rendelkezésre.

X no a taplalék tolerancia (Boyd et al 2007).

X hosszu tavua egészségiigyi elonyei vannak; alacsonyabb vérnyomads, alacsonyabb LDL/HDL
koleszterin és apoB/apoAl1* arany (Shinghal A et al 2001, 2004). (* az apoB az LDL, az
apoA1l a HDL koleszterin fehérjekomponensei és a kardiovaszkularis kockdzat jobb markerei,
mint az LDL és HDL koleszterin szint)

X a donor ndi tej a standard tapszerrel 6sszehasonlitva fejlddésneuroldgiai elonnyel jar

Lucas A et al (1994) arra kereste a valaszt, hogy van-e kiilonbség a 18 hoénapos korban
felvett Bayley pszichomotoros és mentalis szkorban (PDI, MDI) annak fiiggvényében, hogy
a korasziilottek az 0jsziilott ellatas soran milyen taplalasban részesiiltek. A vizsgalt csopor-
tok: érett donor tej taplalds az anya sajat tejének kiegészitéseként vagy teljes egészében,
standard ill. korasziilott tapszer a sajat anya tejének kiegészitéseként, vagy egymagaban. Azt
talaltdk, hogy a Bayley szkor az érett donor tejjel taplalt csoportban 1ényegesen magasabb
volt a standard tapszerrel taplalt csoporttal 6sszehasonlitva.

* Feltételezhetd, hogy fokozza a rovid és hosszi tavi immunitast.
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Arslanoglu et al (2010) donor tejjel kapcsolatos ajanlasa

Felhivjak a figyelmet arra, hogy olyan gyakori aggodalmak, mint fontos biologiai komponensek
elvesztése a pasztorizacio €s tarolas folyaman és a lassubb novekedés ne legyenek okai a donor tej
alkalmazas megtagadasanak. Az anyatej szamos antiinfektiv komponense és nutricionalis szempont-
bol fontos alkotdelemei jelentds mennyiségben vagy érintetleniil megmaradnak. Az anyatejgytijtés
¢s anyatejkezelés optimalizaldsa, valamint az anyatej dusitasa rendelkezésre allnak, és ezeket alkal-
mazni kell. Tamogatni kellene az anyatejgyiijté allomasok altal rendelkezésre bocsatott donor
tej hasznalatat, és el kellene érni, hogy a korasziilottek egészségiigyi ellatasanak standard
alkotéeleme legyen.

3. Drip tej (Drip Breastmilk, DBM)

A szoptatas alatt az ellenoldali mellbdl csopdgd tej. A laktald nék mintegy 15%-anal észlel-
hetd drip tej termelés. A drip tejnek alacsonyabb a zsirtartalma, mint a lefejt tejnek. A lakta-
ci6 elérehaladtaval csokken a fehérje, natrium és energia tartalma, emelkedik a magnézium
¢s kalcium tartalma, laktoz, kalium ¢€s lizozim tartalma pedig véltozatlan marad (Edmond K,
Bahl R 2006). Drip tej esetében nagyobb a kontaminacid a gylijtése kapcsan. Donor tejnek
mar nem hasznaljdk. A donor tejjel végzett vizsgalatok jelentds része abban az idészakban
tortént, amikor még a donor tej szamottevd hanyadat drip tej tette ki.

Az anyatejes taplalas elonyei a korasziilott szamara

1. Nutricionalis elonyok (Lawrence RA, Lawrence RM 2011, Lonnerdal B. 2003)

Az anyatejben levé tadpanyagok nagyon jol hasznosulnak, ami konnyebb emészthetdségiiknek, az
anyatejben 1€vé emészté enzimeknek és a felszivodasukat segitd anyatej fehérjéknek tulajdonithato.

Az anyatej protein 60%-a savofehérje, 40%-a pedig kazein, szemben a tehéntejjel, melynek 80%-a
kazein. Az elsd életnapokban a dominald fehérjekomponens a savofehérje, a kazein mennyisége
virtualis. Az anyatej savéfehérje konnyebben emészthetd, mint a kazein, igy anyatejtaplalas
esetén a gyomoriiriilés gyorsabb, ami elony0s a korasziilott szdmara. Az anyatejben levo fehérjék
és peptidek egy része immunmoduldlé hatast, mas résziik az 0jsziilott bélnyalkahartyajanak és
egyeb szerveinek fejlodésében jatszanak szerepet.

Az anyatejben a dominald szénhidrat a laktoz, ami a korasziilottek béltraktusabol >90%-ban felszi-
vodik. A kis mennyiségli laktéz, ami a béllumenben marad, biztositja a puhabb konzisztenciaja
székletet, segiti az asvanyi anyagok felszivodasat, ¢s a bifidogén anyagokkal (oligoszacharidok,
N-acetilgluk6zamin, proteinek) egyiitt a jotékony bélfléra (bifidusz flora) kialakuldsat és fenntarta-
sat. Az oligoszacharidok megakaddlyozzdk, hogy a koérokozok a bélfalhoz tapadjanak, segitik a
szisztémas fertdzés és a NEC megel6zését a korasziilottben.

A korasziilott lipaz aktivitasa alacsony, amit az anyatejben 1évo epesok altal stimulalt lipaz kompen-
zal. Az anyatejben lev0 lipidek zsirsav dsszetétele a korasziilott szamara elényds. Az anyatej tartal-
maz hosszil szénlancu esszencialis zsirsavakat, a linolsavat (LA, 18:2n-6) és alfa-linolénsavat
(ALA, 18:3n-3), melyeket a korasziilott is konvertalni tudja tobbszordsen telitetlen hosszu szénlan-
cu zsirsavakka (LCPUFA). Az anyatej tartalmaz LCPUFA-t: arachidonsavat (20:4n-6) ¢és dokoza-
hexéansavat (22:6n-3) is, melyeknek szerepe van a vizualis és kognitiv funkciok fejlédésében.
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2. Gasztrointesztinalis elonyok (Sisk P et al. 2008)

Korasziilottekben végzett vizsgalatok arra utalnak, hogy az anyatej eldsegiti a gyomor-bélrendszer

crcr

* a bél ateresztOképességét gyorsabban csokkenti, mint a tapszer

* az anyatejben levl szamos faktor stimulalja a gyomor-bélrendszer novekedését (sejt €s bélbo-
holy proliferaci6), érését és motilitasat

* a gyomorbdl gyorsabban iiriil, mint a tapszer, kevesebb a gyomorban marad6 reziduum
(Cavell, 1981)

* az anyatejben levd gyulladasgatlo anyagok védenek a gyulladés ellen
* a laktdz, maltaz és szukraz aktivitast indukalja

* az anyatejben levd epesok altal stimulalt lipaz hozzajarul a lipidek jobb emésztéséhez és felszi-
vodasahoz. Hatdsa csak nem hokezelt tejben érvényesiil, mivel h6 hatasara degradalodik.

» gyorsabban elérhetd a teljes enteralis taplalas, ritkabb a taplalék intolerancia
3. Immunolégiai elonyok

Az anyatejben szamos antiinfektiv hatasu anyag van: szekretoros IgA (sIgA), IgM, IgG, laktoferrin,
lizozim, komplement-C3e, bifidusz faktor, antivirdlis mucinok, GAG (gluk6zaminoglikdnok),
oligoszaharidok stb. Az anyatej antiinfektiv hatasaért felelds szamos komponens a korasziilé anya
kolosztrumdban és érett tejében az érett gyermeket sziilé anydk tejével Osszehasonlitva az elsd
hetekben magasabb koncentracidoban taldlhat6. A csecsemd passziv immunitdsdban az antiinfektiv
anyagok koziil a szekretoros immunglobulin A-nak jelentds szerepe van. Legtobb emlds 0jsziilottje
korlatozott mértékben képes immunglobulinokat termelni, igy nagyrészt a passziv immunitasra
vannak utalva, amit a placentdn és a szekretoros immunrendszer utjan az anyatejjel kapnak.

Relative uj felismerés az anyai szekretoros immunrendszer jelentds szerepe az Ujsziilott fertézések-
kel szembeni passziv védelmében. A szekretoros immunrendszer definicidja: az immunrendszernek
az a része, ami immunglobulinokat, elsésorban immunglobulinA-t szecerndl a nyalkahartya felszi-
nekre. A szekretoros immunrendszert a nyalkahartya felszinekkel asszocialt nyirokszovet, a
MALT (mucosa associated lymphatic tissue) képezi. A MALT a kiilvilaggal kapcsolatban 4llo
nyalkahartyakkal (bélcsatorna, orr-garat nyalka-hartya, kotéhartya, konnyvezeték, gége, nyalmiri-
gyek, 1égeso, horgdk, hiively) tarsuld nyirokszovet dsszessége, alkotdelemei pedig a nyalkahartya-
val asszocialt nyirokszovet helyétdl fiiggéen: GALT (gut associated lymphoid tissue, béllel
asszocialt nyirokszovet), melyet a Peyer plakkok és a vakbél alkotnak, a horgdvel asszocialt nyirok-
szovet — BALT (bronchus associated lymphatic tissue), az orr-garattal asszocialt nyirokszévet —
OFALT (oropharyngeal associated lymphatic tissue), melyet a tonsillak és adenoid alkotnak, stb.
Az antigénnel szenzitizalt B limfocitdk az antigén ingernek kitett nyalkahartyafelszinnel asszocialt
nyirokszovetbdl a nyirokrendszerbe vandorolnak és szétoszlanak a testben, beleértve az emlészove-
tet, és szekretoros immunglobulin A-t (sIgA) termelnek azokkal az antigénekkel (baktériumok,
virusok) szemben, amelyekkel a kiilvilaggal érintkezd nyéalkahartydkon taladlkoztak.

A vérandodssag és laktacio soran a termelddd hormonok hatasara az antigénnel szenzitizalt limfoci-
tak els@sorban az anyai GALT-bdl és BALT-bol vandorolnak a nyirokrendszer és vérdram utjan az
emldbe. Az emldbe vandorld B limfocitak sIgA-t termelnek, mely ugyanazokat a mikrobakat koti
meg, melyekkel a limfocitdk az anyai nyalkahartya felszineken talalkoztak (Goldman A et al 1998).
A laktacioé soran ezek a limfocitak €s az altaluk termelt immunglobulinok az anyatejjel bejutnak a
csecsemd bélrendszerébe. Az sIgA nagy fokban ellendll az emésztésnek, intakt formaban jut a bél-
be, onnan nem szivodik fel, és védi a csecsemd bélnyalkahartyajat a mikrébak invazidjatol. A szek-
retoros immunrendszer és az Un. ,,enteromammaris és bronchomammaris ut” azt jelenti, hogy a
szoptatas csaknem folyamatos passzivimmunizacioban részesiti a csecsemot.
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Nyilvanval6, hogy az olyan irdnyelvek, melyek a korasziilott és beteg csecsemdk ellatasa soran az
anya €s csecsemO szeparacidja ellen hatnak, eldémozditva a korai bor-kontaktust és kenguru gondo-
zast, arra adnak alkalmat, hogy az anya kapcsolatba jusson a csecsemd szdjdban és kdrnyezetében
1évo patogénekkel, igy tejében az ezek ellen termelt specifikus ellenanyagokkal tudja ellatni gyer-
mekét (Schanler 1999, Hanson 2000). Az anyatejes taplalas antiinfektiv hatdsat szdmos vizsgalat
bizonyitotta (De Silva A et al 2004).

Az anyatej antiinfektiv hatdsa kovetkeztében anyatejes taplalads esetén csokken a korasziilottek
infekcios morbiditésa:

* nozokomialis infekcidok, meningitisz incidencia
* késoi szepszis
Ronnestad et al (2005) azt talaltak, hogy az extrém korasziilotteknél (<1000g sziiletési suly),

a korai teljes anyatejes taplalas szamottevoen csokkentette a késoi szepszis (6. életnap utan)
elofordulasat.

* nekrotizald enterokolitisz (NEC) eldforduldsanak gyakorisaga és ha fellép is, a sulyossaga
csokken.

A korasziilottek hajlamosak NEC-re, melynek annal magasabb az incidenciaja, minél éretle-
nebb a korasziilott. Lucas és Cole (1990) prospektiv, randomizalt vizsgalata szignifikans
kiilonbséget mutatott ki a <1850 g sziiletési stly populéciot vizsgalva a NEC eléfordulasa-
ban a teljesen vagy részlegesen anyatejjel (pasztorizalt donor ndi tej, sajat anya lefejt teje)
taplalt és a tapszerrel taplalt korasziilottek kozott; 1,2% vs 7,2% (P < 0.001).

4. Fejlodésneurolégiai elonyok

Novekvo szamu vizsgélat bizonyitja az anyatejes taplalas fejlédésneurologiai elényeit (Schanler RJ
2007). Lucas et al (1992, 1994) azt talaltak, hogy a korasziildttek azon csoportjanak, akik az
Ujsziilott-osztalyon anyatejet kaptak, 8 éves korukban 8 ponttal volt magasabb az 1Q-juk. Mas
vizsgalok intenziv 0jsziilott ellatasban részesiild korasziilotteket kovettek adoleszcens korukig, és az
anyatejes taplalas javara irhato szignifikans kognitiv és pszichomotoros elényoket talaltak. Nagy-
szamu, <1300 g sziiletési sulya korasziilottnél vizsgaltak korrigalt 2-6 honapos korban a viselkedési
jelek alapjan meghatarozott latasélesség szkort. A szkor az anyatejjel taplalt csoportban szignifikan-
san magasabb volt, a specialis korasziilott tapszerrel taplaltak csoportjaval dsszehasonlitva. Kapcso-
latot talaltak a korhdzban torténd anyatejbevitel és a 18-22 honapos korban vizsgalt fejlédésneuro-
logiai mutatok kozott és tigy talaltak, hogy a bevitt anyatej mennyisége és a mutatok kozott dozis-
fiiggé volt a pozitiv 6sszefiiggés. Vohr és mtsai vizsgalataira (2006, 2007) a “Mi az idealis tapla-
1€k?” cimii fejezetben részletesen kitértiink.

5. A ROP (retinopathy of prematurity — korasziilottséggel dsszefiiggo retinopatia)
gyakorisaga és eléfordulasa esetén a sulyos formai ritkabbak.

6. Pszicholégiai elonyok
Fontos szempont az anyatejes taplalas szerepe az anya-gyermek kotddésben. A kritikus allapotban
1évo korasziilott anyja szdmara sokszor heteken at az anyatejes taplalas biztositdsa az egyediili
lehetséges hozzdjarulads gyermeke gondozésdhoz. Ennek pozitiv pszichologiai hatdsat tobb tanul-
many hangstlyozza (Bell et 