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* Ahhoz, hogy a szoptatassal kapcsolatos gyakori
kerdésekkel az orvos foglalkozni tudjon, meg kell
figyelnie a szoptatast és értekelnie kell azt. (Id. a
Szoptatas vizsgalata c. eldadasban)

* A jelen elboadas azt targyalja, hogyan lehet kezelni a
szoptatassal kapcsolatban el6fordulo gyakori
nehézségeket €s hogyan kell tamogatni az anya-
csecsemo parost.
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Az elbadas végére a hallgato kepes lesz kifejteni az
alabbi témakat:

A szoptatas normalis folyamata és problemak jelei
A megfeleld tejtermelés jelei

A csokkent tejtermelés gyakori okai €s kezelese
A szoptatott csecsemO normalis sulygyarapodasa

A szoptatott csecsemad lassu sulyfejlédesenek
gyakori okai es kezelesuk

A fajdalmas bimbo vagy rossz mellretapadas gyakori
okai és kezelése, beleértve a befele forduld bimbot
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* Az elégtelen tejtermelés (val6s vagy vélt), a sebes
emlébimbo és a nem kielégit6 sulyfejl6dés
problémajanak megoldasara a leghatekonyabb mod
a megelozeés

* A megelOzés kulcsa, hogy magunk megertsuk es el
tudjuk magyarazni az anyanak, hogyan alakul a
normalis szoptatas.
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Prolactin hatasara termelddik a
tej az emld alveolusaiban

Oxytocin hatasara a tej
belovell a tejvezeték
rendszerbe (“tejleadas”)

Feedback Inhibitor of Lactation
(FIL) — savofehérje, melynek
jelenléte csokkenti a
tejtermelest

A mellek gyakori, hatékony
Kiuritése elengedhetetlen a
tejtermeléshez

Feedback Inhibitor of Lactation

Az emld tele van Az emld Uresebb

Kevesebb
jelenlévo FIL
felgyorsitja a
tejtermelést

A FIL jelenlete
lassitja a
tejtermelést
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Az egészseges ujszulott az elsO oran belul szopik

Az ujszulott 24 orankent 8-12 alkalommal szopik

Nehany normalis variacio:

— Szopas nehany ora hosszat majdnem folyamatosan, majd
nehany ora alvas

— Szopas 30-40 percenkeént kb. 10 percig, éjjel-nappal

— Gyakori szopasok este 9 és reggel 3 6ra kozott

Minden anya e€s csecsemO mas
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Az ehsegjelek megfigyelése és annak elfogadasa, hogy kulonbo6zé
szopasi stilusok Iéteznek, seqiti a sikeres szoptatast

Tipus

Barrakuda (vagy ,izgatott,
hatékony”)

|zgatott, nem hatékony

Halogato (,lassan kezd
hozza”)

inyenc (,lassu evé”)

Pihenget6 (,hosszasan
evld’)

Leiras
Megragadja a bimbot és 10-20 percen at energikusan
szopik

Nagyon moho és aktiv a mellen, frusztralt és sir, amikor
nem jon a tej

Var, amig megindul a tej, de ha elkezd szopni, mar jol
csinalja

Nyalogat és izlelget néhany csepp tejet, miel6tt ratapad
a mellre; surgetési kisérletekre heves tiltakozassal
reagal

Szeret néhany percig szopni, majd néhany percig
pihenni, igy a szokasosnal hosszabb ideig szopik

Table 7-5 Infant Breastfeeding Styles, p. 86, Breastfeeding

Handbook for Physicians
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e Tanitsuk meg az anyanak a csecsemo ehségjeleit:
— Keresés
— Szopo6 mozgasok vagy hangok
— Kezét a szajahoz viszi
— Gyors szemmozgasok
— Hangadas és sohajtozas
— Nyugtalansag
e Az ujszulott 24 orankent 8-12 alkalommal eszik

e Lehet, hogy fel kell ebreszteni a csecsemot a
szopashoz
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Tegyen az anya és a
csecsemo elkulonitéese ellen,
és batoritsa a szoptatast a
szulés utani els6 oraban

Segitsen a helyes
mellrehelyezésben és
mellretapadasban

Segitse el6 az anya és
csecsemoO egyuttes
elhelyezését és az igény
szerinti szoptatast

Képezze az anyakat a
kovetkez0 témakban:

— A kolosztrum normal
mennyisege
— Hanyszor van széklete és

vizelete az egészseges
csecsemonek

— Mikor ,lovell be” a tej
Ne tamogassa a potlast

Biztositson utankovetést a
hazabocsatast kovetd 48-72
oran belul
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* Az elbtej, a kolosztrum fehérjekben és
ellenanyagokban gazdag

— A kolosztrumban levo neutrophil leukocytak el6seqitik a
baktériumok elolését, a fagocitozist €s a kemotaxist

* AKis terfogat normalis:
— 7-123 mi/nap az els6 napon
— 2-10 ml/szopas az elsd napon
— 5-15 ml/szopas a masodik napon
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* A kolosztrum stimulalja a belperisztaltikat, ami
csokkenti az enterohepatikus korforgast (a bilirubin
visszaszivodasat a belbol a majba), elésegitve a
bilirubin kiuruléseét

* A kolosztrum kis mennyisege serkenti a gyakori
szopast, ami elGsegiti a tejbelovellést
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* Az erett te] “elsd” tejbdl (nagy térfogat, kis
zsirtartalom) és “hatso” tejbdl (kis terfogat, magas
zsirtartalom) all.

* Altaldban a szlilést kdvetd 24-102 draban “I6vell be”

* Az eml6 gyakori és hatékony kiluritése szukseges
hozza az elso héten
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Honnan tudhatom, hogy a csecsemo
hatekonyan szopik?

A csecsemoO a szopasok utan eléegedett
Szopas kozben hallhato nyelés

Az anya mellbimbdi nem fajdalmasak/sebesek
Az els6 nap utan 3 vagy tobb szeklet

A harmadik nap utan megall a sulyeseés

Az emlbk érzékelhetben kevésbé teltek szoptatas
utan

1 Academy of Pedia
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Naponta 6 vagy tobb vizeletes pelenka

Sarga, “turés” széklet a 4-5. napra

Az eml6k eészrevehetbéen nagyobbak, teltebbek és
érezhetoen feszesebbek és nehezebbek

Az anya esetleg kezdi érezni a tejleado reflexet

A mellekbdl tejcsepegés lehet a szopasok kozott és
alatt
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Az atlagos napi tejbevitel egy honapos korban
750-800 ml (tartomany: 440-1200+)

Az atlagos sulyesés 72 oras korban 7% (érett ujszulottnel ne
haladja meg a 10% -ot)

15-30 g/nap sulygyarapodas az 5. naptol 2 honapos korig

10 napos korra visszanyeri a szuletési sulyat

Legalabb 3 széklet naponta az els6 4-6 hétben (6 hetes kor
utan akar 10 naponta uritett egy széklet is normalis egy
Kizarolagosan szoptatott csecsemoénél, ha jol gyarapszik)

[ American Academy of Pediatric
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|d6szak (honapok) Lanyok (gramm/nap) Fiuk (gramm/nap)
0-1 30 33
1-2 28 34
2-3 22 23
3-4 19 20
4 -5 15 16
5-6 13 14
6-7 12 11
7-8 10 12
8-9 8 9
9-10 11 10
10 - 11 8 6
11-12 7 9

Engedéllyel adaptalva: J Pediatr. 1994,124:32-39 és Pediatrics. 1992,89:1035.

A Breastfeeding
-




Az anya ugy gondolja, hogy kevés a teje

* Nagyon gyakori (szoptatdé anyak 50%-a)
* Az elvalasztas gyakori oka

* MindOssze az anyak 5%-a nem termel megfelel6
mennyisegu tejet csecsemoje szamara

American Academy of Pediatrics
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Nem kapott felvilagositast a szoptatas normalis
meneterdl és a csecsemoO normalis viselkedéserdl

Puha mellek

Novekedesi ugrasok, amelyek ahhoz vezetnek,
hogy a csecsemo gyakran igenyli a szopast

A csecsemoO konnyen eszik uvegbol
Nem kepes nagy mennyiseget kifejni a mellébdl
Nem érzekeli a tejleado reflexet

Gyakran nylgos csecsemo
— De normalisan gyarapszik
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* Ha a csecsemo sulya jol gyarapszik es megfelelo a
széklet és vizeleturitése
— Nyugtassa meg az anyat, hogy elegendo a teje
— Beszélje le a potlasrol

— Beszélje at vele, mik a normalis szoptatas,
széklet/vizeleturités és sulygyarapodas jellemz6i
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* Minden, ami korlatozza a csecsemo kepessegeét,
hogy hatékonyan és gyakran kiuritse a mellet, mint
pl.:

— Az anya es csecsemoO elvalasztasa

— Meghatarozott id0 intervallumok a szopasok kozott

— Helytelen mellretapadas

— Korai cumihasznalat

— Koraszulottseg
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A csokkent tejtermelés okai (folyt.)

* Tapszeres potlas
* Kesleltetett tejleadas

— stressz
— fajdalom kovetkeztében

* Anyanak adott gyogyszerek (pl. kombinalt oralis
fogamzasgatlo)

" American Academy of Pediatrics
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Az elégtelen tejtermelés kevesbeé gyakori
okali

* Anyal hypothyreosis

* Polycisztas ovarium szindroma
* Korabbi mellmitét

* EmIO hypoplasia

* Sheehan szindroma

* Placenta retencio

American Academy of Pediatrics
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Lassu sulyfejlodées mint a csokkent
tejtermelés indikatora

e Sulyesés a szuletési suly > 10% -a
* Kethetes korra nem nyeri vissza a szuletési sulyat

* A napi atlagos sulygyarapodas < 20 g 2 hetes és 3
honapos kor kozott

" American Academy of Pediatrics
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Nem hatékony szopas (ami viszont gyakran okoz
csokkent tejtermelést)

Fokozott energiaszukséglet (pl. szivbetegseq)
Etelallergia

Gastroesophagealis reflux (vagy ritkabban pylorus
stenosis)

merican
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* Vegyuk eszre!

* Lassuk a csecsemoOt 3-5 napos korban vagy a
hazabocsatast kovetd 48-72 oraban

* Vegyunk fel részletes anamneézist, beleértve:
— Anyai anamnezis
— Megnagyobbodott-e a mell a varandossag alatt
— Szulési anamnézis
— Pszichoszocialis stresszorok
— Az anya vagy a csecsemo betegsegének jelei, tunetei
— Jelenlegi taplalasi anamnézis és problemak
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e Teljes fizikalis vizsgalat, beleértve:
— Az anya mellei és mellbimbaoi
— A csecsemo oralis-motoros vizsgalata
— Fejlodeési rendellenességek jelei
— Frenulum értékelése
e A taplalas medfigyelése :
— Mellrehelyezeés (anya, csecsemo testhelyzete is)
— Mellretapadas
— Szopas
(részletesen Id. Szopas értekelese WHO nyomtatvany)

A Breastfeeding
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Optimalizaljuk a mellrehelyezest es a
mellretapadast

Kezeljuk a sebes bimbot
Noveljuk a szoptatasok gyakorisagat

Az emlOk teljes kiuritésenek biztositasara az anya
fejjen szoptatasok utan

Kezeljuk az anya vagy a csecsemoO betegséget, ha
fennall
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A lassu sulygyarapodas kezelése
Potlas

* Ha klinikailag indokolt, potlasra lehet szukseg
* Lehetbleg az anya lefejt tejevel potoljunk

* Kezdjuk 30-60 ml-rel minden szopas utan, amig a
tejtermelés megnovekszik

American Academy of Pediatrics
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o Ertékeljiik a sulygyarapodast és szopast 2-4 naponta

 Amikor a csecsemoO mar legalabb 20g-ot gyarapszik
naponta, attéernetunk a heti ellenorzésre, amig tul nem
haladja a szuletési sulyat €s amig el nem kezd
folyamatosan gyarapodni.

 Egyeb megfontolasok:
— Potlas szoptanittal
— Potlas hatso tejjel
— Galaktogogumok hasznalata a tejtermelés fokozasara

Breastfeeding



A szoptatas elején jelentkez0l rovid fajdalom
normalis lehet az elso héten

A szoptatas alatt vegig fennallo, sulyos fajdalom
vagy az elso hét utan is folytatodo fajdalom NEM
normalis

A fajdalmas bimbo leggyakoribb oka a helytelen
mellrehelyezés és a nem megfelel6 mellretapadas

A fajdalmat gombas fertozes vagy mellgyulladas is
okozhatja
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* Ha nem megfelelé mellretapadas okozza, a
csecsemo keptelen lehet arra, hogy hatéekonyan
Kiuritse a mellet, ami a Feedback Inhibitor of
Lactation (FIL) nevl gatlo feheérje
felszaporodasahoz és csokkent tejtermeléshez
vezet

* A bimbo fajdalma gatolhatja a tejleado reflexet
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Befelé fordulo emlobimbodk

* A valdodi befelé forduld bimbok
behuzodnak a mell iranyaba,
ha a bimboudvart 2 ujjunk
kozott 0sszenyomjuk

American Academy of Pediatrics
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A n6k 10%-anak egyik vagy mindkét mellbimbdja
veleszuletetten befelé forduld

Lehet idOszakos, es kiemelkedhet mar attol is, hogy
a csecsemo szopja

A szoptatasok elott meg lehet probalni mellszivoval
Kiemelni

Mellkagylo viselése a szopasok kozotti idoben
ellentmondasos
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Biztositsuk, hogy a csecsemo jo helyzetben,
megfeleléen tapadjon a mellre — lehet, hogy

mindossze erre van

szukseg

Szoptatas utan kenjuk be a bimbot és a

bimboudvart anyatej

megszaradni, majd
tisztasagu lanolinna

jel és hagyjuk a levegon
Kenjuk be gyogyszertari

Csak vizet hasznaljunk az eml6 lemosasahoz

Fajdalomcsillapitokent paracetamol vagy ibuprofen
hatdanyagu gyogyszer alkalmazhato
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* Ha a bimbok ezutan is fajdalmasak, berepedtek
vagy vereznek, az anya kezdje a szoptatast a
kevésbé erintett oldalon és csak a tejleado reflex
beindulasa utan valtson at az erintett oldalra.

* Hasznalhat bimbovedot a szoptatas alatt és/vagy
mellkagylot a szoptatasok kozotti idoben.

* Vizsgaljuk meg a csecsemat, nincs-e lenoOve a
nyelve
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A legtobb szoptatasi probléma megel6zhetd a szoptatas helyes
ertékelesevel, valamint pre- és posztnatalis gondozassal

Azoka nehézségek, amelyek nem megel6zhetok, gyakran
orvosolhatok és nem szukségszerl, hogy elvalasztashoz vezessenek

Az anyakat szulés elott és utan tajekoztatni kell arrol, hogy mit
varjanak a szoptatassal kapcsolatban, €s hogy melyek a
leggyakoribb, megel6zhetdé nehézsegek

Az orvosnak tudnia kell felismerni és kezelni a gyakori szoptatasi
problémakat

A bonyolultabb eseteket laktacios szakemberhez kell kuldeni

[ American Academy of Pediatric
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