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A tejelvdlasztds élettana

A tejelvdlasztds a hormonhdztartds tikre, mivel annak szabdlyozdsdban tobb
endokrin mirigy is részt vesz. A tejelvdlasztdshoz vezetd folyamatokat hdrom
stddiumra oszthatjuk.

A mammogenesis (az emld novekedése és fejlédése) a pubertdssal kezdddik. Az
emlSben zsir rakédik le, a ciklikus 6sztrogénszint-emelkedés az elvezetérend-
szer fejlédéséhez vezet. Az aktiv szekrécis funkciéval rendelkezd szovetek a
terhesség sordn fejlédnek ki. Az emelkedett 6sztrogénszint hatdsdra az emls-
ben gyarapodnak a mirigykivezet§ csovek, ugyanakkor a prolaktinszekrécio is
fokozédik. A szintén emelkedett progeszteronszint felel6s az eml§ vérellatdsa-
nak novekedéséért. Ezekhez a hatdsokhoz a prolaktin, az inzulin, az IGF-1, a
kortizol, az EGF, valamint a humadn chorialis szomatomammotropin jelenléte
elengedhetetlen. A magas 0sztrogén- és progeszteronszint gdtolja az alveolaris

sejtek prolaktinra adott vdlaszdt, ami megakaddlyozza a tudl korai tejelvdlasztdst.

A terhesség els6 felében az alveolaris epithelialis sejtek szaporodadsa, 4j kiveze-
t&csovek kialakuldsa és a lebenykés szerkezet fejlédése figyelheté meg, késébb
az epithelium szekretoros aktivitdsa is megindul. Az erek, a myoepithelialis
sejtek és a kotdszovet hypertrophidja, a zsirraktdrozds, valamint a viz- és elekt-
rolit-retentio révén az emldk silya a terhesség végére egyenként a 750 g-ot is
elérheti.

A galactogenesis (a tejelvdlasztds kezdete) sordn, a sztulés utdni 3-4. napon az
Osztrogén- és progeszteronszint oly mértékben zuhan, hogy a prolaktin tejelva-
lasztast serkentd hatdsdt mar nem képes gatolni (tejbelovellés). A szoptatds ref-
lexfolyamatot indit be, amelynek afferens szara a hypothalamusban végzédik,
ahol a prolaktintermelést gdtlé neurohormon (PIF) kivdlasztdsdt csokkenti.

A galactopoiesis (a tejelvdlasztds fenntartdsa) fontos feltétele a mellbimbé
mechanikai ingerlése, melynek sordn a hypophysis hdtsé lebenyében raktd-
rozott oxitocin kidramlik a vérpdlydba és eljut a mirigyek és a kivezetScsovek
myoepithelialis sejtjeihez, kivdltva azok osszehizéddsdt (galactokinesis). Az anya-
tej mennyisége a sztilés utdni 6. hénapig, a kezdeti kozel 100 ml-rél akar napi
1000-1500 ml-re is novekedhet.



Az anyatej dsszetétele és a szoptatds elényei

Az anyatej egyediildll6 tulajdonsdgainak kialakuldsdban az emberi faj 2 millié
éves evolucids folyamata nyilvinul meg. A kilonbozé emberi kultdrdkban évez-
redeken keresztil tudatosult, hogy a természet az anyatejjel csoddlatos médon
gondoskodik a magatehetetlen djszalottekrsl.

Az anyatej két alapvetd fehérje-Osszetevdje a kazein és a savofehérjék, melyek
30-40%-ban, illetve 60-70%-ban taldlhaték benne. A tehéntejhez képest 1énye-
ges eltérés figyelhet6 meg a kéntartalmd aminosavak ardnydban (a metionin
és a cisztein 1:1 ardnyban fordul el§), valamint az aromds aminosavak (feni-
lalanin, triptofdn) alacsonyabb szintjében. Az anyatej nagy mennyiségben tar-
talmazza a tehéntejbdl gyakorlatilag hidnyzé taurint is, amely az agyban és a
retindban neuromoduldtor szereppel rendelkezd esszencidlis aminosav. Hidnya
sulyos retinaelvdltozdst, s6t vaksdgot is okozhat. Az a-laktalbumin, a laktoferrin
és a lizozim szintén nagyobb mennyiségben fordul el§ a néi tejben. Ez utébbi
két fehérje jelentSs szerepet jdtszik a vas felszivéddsdban és a bélfertézések ki-
védésében, mig az o-laktalbumin a tejcukor szintéziséhez fontos. A fehérjéhez
nem kotott, szabad nitrogén ardnya az ossznitrogénhez képest 24% — szemben
a tehéntej 4%-os ardnydval —, melynek nagy részét az djszuldtt szervezete az ami-
nosavak képzéséhez haszndlja fel.

Az anyatejben egyediildlléan magas a nukleotidok mennyisége, amelyek kulcs-
szerepet jatszanak az immunrendszer €s a fehérjeszintézis megfelel§ alakuldsa-
ban, a bélcsatorna védekezé mechanizmusdnak kialakitdsdban, valamint a tdp-
lalék felszivéddsdban és metabolizmusdban. A nukleotidok az ember szimadra
szemiesszencidlisak: csak a felnétt szervezet képes ezeket megfeleld mennyiség-
ben szintetizdlni.

Az anyatej legf6bb szénhidrdtja a tejcukor, amely az emlében szintetizdlodik.
A laktéznak kiillonleges szerepe van az Gjszillott novekedésében, elssorban az
agy szdmadra a legjelent&sebb energiaforrds. A tejcukor az idegrendszer szamdra
nélkulozhetetlen galaktolipidek egyik épit6kove, tovdbba eldsegiti a kalcium
felszivoddsat a bélrendszerbdl. Az anyatej egyediildllé médon tartalmazza a
lakt6zbdl szdarmaztathaté tobb mint 130 komplex oligoszacharidot, amelyek-
nek fontos szerepiik van a bélcsatorna védekezé mechanizmusdban. Elésegitik
a bélbaktériumok, elsésorban a lactobacillus- és bifidus-fléra elszaporoddsdt,
amely gdtolja a kérokozé baktériumok szaporoddsadt és toxintermelését. A nor-
madl bélflora tagjai a nydlkahartya-védekezésben fontos szerepet jatszo szekreto-
ros IgA termelSdését is fokozzdk.



Az anyatej zsértartalmdnak sszetevsi 98%-ban trigliceridek, 0,7%-ban foszfo-
lipidek, 0,5%-ban pedig koleszterin. A linol- és linolénsav esszencidlis zsirsavak,
nélkulozhetetlenek a novekedéshez és a hosszu szénldncu, tobbszorosen telitet-
len zsirsavak képzéséhez. Ez utébbiak elengedhetetlenek az idegszovet felépi-
téséhez és mikodéséhez. Az anyatej a zsirokat vizes emulzié formdjdban tartal-
mazza, amely az emésztés szempontjabol idedlis. (Az anyatej emésztése kétszer
gyorsabban zajlik le, mint a tdpszereké.) A konnyt emészthetSség a specidlis
szerkezet mellett az anyatejben taldlhat6 enzimeknek és egyes gastrointestinalis
hormonoknak készonhetd, melyek az élet elsé hetében a bilirubin lebontdsa-
ban és kivdlasztdsdban is jelentSs szerepet jdtszanak.

Az anyatej védekezd rendszerét elsGsorban aktiv fehérvérsejtek, ellenanyagok,
antibakteridlis anyagok és kompetitiv gdtldason alapulé mechanizmusok alkot-
jdk. A védelem els6 vonaldt az anyatejben taldlhaté aktiv fehérvérsejtek képe-
zik, amelyek azonban pasztérozés és fagyasztds sordn teljesen elimindlédnak.
A sejtes elemek phagocytosissal, szekretoros IgA és gyulladdscsokkentd anyagok
termelésével, valamint az immunrendszer serkentésével novelik az djszilott el-
lendll6 képességét.

Az tjszulott leggyakrabban az anya kornyezetében eléfordulé kérokozokkal
taldlkozik, igy az anya dltal termelt ellenanyagok az anyatejjel egyiitt a szerve-
zetébe jutva specifikus védelmet nytjtanak szdimdra. Az djszilott szervezetébe
kerulé immunglobulinok és macrophagok a védekezés mellett az jsziilott
antigén-felismerési rendszerét és a megfelel6 immunvalasz kialakuldsdt is be-
folydsoljdk. Ennek a folyamatnak nagy jelentdséget tulajdonitanak a késébbi
allergids betegségek kialakuldsdban. Az immunglobulinok kiilonésen nagy
mennyiségben taldlhaték az tjsziilott elsé két életnapjdn a colostrumban.

Az anyatej egyeduldlls, ,csoddlatos” tdpldlék, mely a specidlis és valtozé igé-
nyekhez alkalmazkodé osszetételénél fogva védelmet nyujt a kiilvildg drtalmai-
val szemben, el6segiti az optimadlis fejlédést és novekedést, valamint megalapoz-
za a kés6bbi életmindséget.

A szoptatds az anyasdg legszebb, legmeghittebb tevékenysége, s egyben az
anyasdg szimbdéluma a hétkoznapi és a mtvészi életben. Nemcsak gyonyort,
hanem ismereteink szerint az élet elsé hat hénapjdban a legmegfelelébb tap-
laldsi forma az 6sszes djszulott szamdra, beleértve a koraszulotteket és a beteg
djszulotteket is.

A szoptatds elénye minden gyermekgyogydsz és sziilészorvos szamdra jol
ismert. Szoptatdskor az anyatej mindig friss, megfelel6 hémérsékletd, sterili-
tdsdi — a csecsemd gyakorlatilag zdrt rendszeren keresztul kapja. Az anyatejjel



tdpldlt djszilottek és csecsemdk bélflordjdra a bifidus fajok tdlstlya jellemzd,
ami szerepet jdtszik a bélfert6zésekkel szembeni ellendll6 képesség kialakitdsa-
ban. Az anyatejes tdpldlds az atopids megbetegedések gyakorisdgadt is csokkenti.
A szoptatott csecsemdk testi fejlédése egyenletesebb, érzelmi fejlédése kiegyen-
silyozottabb, ami az anya és Gjszulottje kozott a szoptatds sordn kialakul6 szoros
érzelmi kotédéssel fugg dssze.

Szoptat6 anydk korében gyorsabb, hatékonyabb gyermekdgyi involutio figyel-
het6 meg, és a lactatiés amenorrhoea kovetkeztében a menstrudcids vérvesztés
is kisebb. A szoptatds természetes fogamzdsgatldst biztosit, tovdbbd védelmet
nydjt a praemenopausalis emlérdk és egyes petefészek-daganatok ellen, vala-
mint segiti a terhesség eldtti testsuly visszanyerését. Az anyatej tovdbbi elénye,
hogy azonnal fogyaszthaté, nem igényel el6készitést, mindig ,kéznél” van, és
nem utolsé sorban olcsé.

A szoptatdst befolydsolo objektiv és szubjektiv tényezok

A szoptatds szamtalan elénye ellenére sok anya mégsem akarja vagy tudja
szoptatni gyermekét. A perinatalis mortalitds €s a szoptatds ko6zotti szoros 0ssze-
fuggés miatt jott Iétre az a nemzetkozi program, amely célul tizte ki, hogy 2010-
re a vildgon az édesanydk legaldbb 75%-a szoptassa Ujsziilottjét a megsziiletés
utdni idGszakban, és a csecsemd 6 honapos kordban is még legaldbb 50%-uk
szoptasson. Nemzetkozi adatok szerint 2001-ben az édesanydk 70%-a szoptatott
a szilés utdn, 4m ez a szdm a csecsemd féléves kordra 20% ald csokkent.

Magyarorszdgon a hatvanas években a nék tobb mint fele tdpldlta gyermekét
kizdarolag anyatejjel a sziilést kovetd elsé harom hénapban, mig a tdpszerrel tdp-
lalt gyermekek ardnya csak 5% korul mozgott. A hetvenes években a kizdrélago-
san szoptaté édesanydk ardnya 30% korilire esett vissza, mig a tdpszert hasznd-
16k szdma 10%-kal nétt. A tdpszerrel torténd tdpldldas 1980-ban érte el csucsit,
ekkor a csecsemdk tobb mint 16%-a kapott tdpszert. Ezutdn a szoptatds ardnya
folyamatosan emelkedni kezdett, és 1991-re elérte a 44%-ot. Magyarorszdgon a
kizdrdlag anyatejjel tdpldlt csecsemdk ardnya 2004-ben 58 % volt, a kizdrdlag tdp-
szerrel tdpldlt csecsemdk ardnya az utébbi években 7% koriil dllapodott meg.
A hazai kérhdzakban jelenleg az édesanydk 90%-a kezdi el szoptatni gyermekét.
Ez jéval magasabb, mint az Eurépai Unié6 tagorszdgainak 60%-os dtlaga.



Alacsonyabb a szoptatds ardnya a 20 évesnél fiatalabb szil¢ nék, a munka-
nélkuliek, az alacsonyabb iskolai végzettségtiek, valamint az egyeduldllé anydk
kozott. Ha nem torténik részletes tdjékoztatds a szulés eldtt, a csdszarmetszés is
a szoptatdst vdlasztok szimdnak csokkenését eredményezheti. Kiilon felvildgosi-
tdst és szoptatdsi ajanldst igényelnek azok is, akiknek 2500 gramm alatti sziiletési
sulyud vagy neonatalis intenziv centrumban kezelt Gjszalottjik van.

A szoptatdsnak hdarom alapvetd feltétele van: az Gjszulott képes legyen a szo-
pdsra, az édesanya akarjon szoptatni, az Sket korillvevé kornyezet pedig tdimo-
gassa az édesanydt abban, hogy elkezdjen szoptatni és hogy minél tovdbb szop-
tasson. A sikeres szoptatdst befolydsolja az djsziilott érettsége, sziiletési silya és
anatomiai eltérései (példdul az ajak- és szdjpadhasadék).

A szoptatds kés6bbi megkezdése ajanlott abban az esetben, ha elhtizédé
asphyxia miatt az 5 perces Apgar érték 6 alatti, ha az djsziilottnél kéros neuro-
l6giai eltérés észlelhetd, vagy ha kis silyd koraszilottrél van sz6. Szintén vdrni
kell a szoptatdssal, ha megsziiletés utdn 24 érdn belil nem indul be bélpasszdzs
vagy haspuffaddst észleliink, esetleg sepsis gyantja mertil fel.

A sziilés elhizoddsa és a késedelmes mellre helyezés hdtrdltathatja a lactatio
meginduldsdt. A nem megfelel§ technika és a fdjdalmas szoptatds is a tejelvd-
lasztasi reflex gdtldsdt, a szoptatds abbahagydsdt okozhatja. Ha az anya nem le-
het egyutt djszilottjével, ugyancsak csokken a tej mennyisége, és az édesanya
hamarabb nyul tdpszerhez. Rendszeres fejéssel azonban a probléma t6bbnyire
megel6zhetd.

A tejelvdlasztdst befolydsolé tényezék kozul nem szabad kihagyni a stresszt,
amely mindig hat az anya és tjsziilottje szervezetére. Az operativ sziilésvezetés
(csdszarmetszés, vacuumextractio) késleltetheti a lactatiét, amit tovdbb ront,
ha az djszulott beteg. Ugyanakkor az anya tdpldlkozdsa csak kismértékben be-
folydsolja a tejelvdlasztdst: a gyermekdgyban tapasztalt csokkent aktivitdsnak
koszonhetSen, valamint az anyagcsere alkalmazkoddsa révén még az anya éhe-
zése, alultdpldltsdga esetén sem lehet szignifikdns eltérést kimutatni az anyatej
mennyiségében €s Osszetételében.

A leendd anydk szoptatdssal kapcsolatos dontését a sztilész-ndgyogydszok je-
lentSsen befolydsolhatjdk. Amikor a beteg a fogamzasgatldsrdl, csalddtervezés-
r6l kérdezi orvosdt, mdr elkezdédhet véleményének formdldsa és a szoptatds
ajdnldsa. A legtobb né mdr a terhesség tervezésekor elhatdrozza, szoptatni fog-
ja-e gyermekét, ezért lényeges a folyamatos, tdimogaté jellegt felvildgositds az
orvos és az egészséguigyi személyzet részérdl a terhesgondozds folyamadn.



A szoptatds, illetve anyatejes tdpldlds maximadlis ideje nincs korldtozva: mind-
addig folytathatd, amig ezt mindkét fél — anya és gyermeke — kivdnja.

Fontos, hogy a szoptatdssal kapcsolatos tévhitekkel is tisztdban legytink. Az
élettani sdrgasdg ineffektiv szopdst eredményezhet az €let elsé 5 napjdn, de a
fototerdpia és a mindkét mellbdl torténd szoptatds segit tillendilni ezen az
iddszakon. Az ujsziilott sargasdga tehdt nem ok a szoptatds abbahagydsdra. EI6-
fordul, hogy az édesanya tdl nyugodtnak taldlja gyermekét, aki esetleg elalszik
szoptatds kozben, ilyenkor az anya tévesen azt a kovetkeztetést vonja le, hogy
a gyermek nem €hes, és ritkdbban, rovidebb ideig szoptatja, ami a tejtermelés
csokkenéséhez, a sulygyarapodds megdlldsdhoz vezethet. Nem ismeriink olyan
betegséget, amelynek kezelésére az anyatej szem- vagy orrcseppként alkalmas
lenne, tehdt semmiképpen nem ajdnlott a csecsemd szemébe, orrdba cseppen-
teni. Ha a csecsemd hasfdjés, az nem a szoptatds kovetkezménye, ilyenkor nem
megoldds a tdpszerre torténd dttérés. A szoptatdst a csecsemd igényeihez és nem
orahoz kell igazitani. Tdl stirti anyatej nincs, annak higitdsa semmiképpen nem
ajanlott. Az anyatej nem helyettesithetS kecsketejjel, bivalytejjel. Végul pedig:
az anyatejet nem lehet megunni!

A szoptatdst nehezité anyai elvdltozdsok
A szoptatds ellenjavallatai

A szoptatdsi nehézséget okoz6 emlébetegségek mindennapi feladatot jelen-
tenek valamennyi szilész szamdra. Egészséges primipardk kozott 5%-ban fordul
el6 olyan anatomiai eltérés, amely csokkent mértéki tejelvdlasztdst eredményez.
Ilyen lehet példdul a mell hypoplasidja, kordbbi sugdrkezelése vagy mtitét utdni
allapota kovetkeztében megkisebbedett emlévolumen. Csokkent tejelvdlasztds
figyelhetd meg csGszert emlSk, valamint jelentds foki emlaszimmetria esetén
is.

Az emlén végzell sebészeti beavatkozdsok szintén megnehezithetik a szoptatdst, er-
r6l mitét el6tt mindenképpen fel kell vildgositani a beteget. Az esztétikai md-
tétek kozil az emlénagyobbité mitétek ritkdn okoznak szoptatdsi nehézséget,
ugyanakkor implantatumviselés esetén a tejelvdlasztds Iényegesen csokken. (A
szilikonimplantitum nem képezi a szoptatds ellenjavallatdt.) Az emlSkisebbitd
mtitétek sordn roncsolédik a tejelvezetd jaratok tobbsége és a bimbé beidegzé-
se, igy a szoptatds dltaldban lehetetlenné valik. A befelé fordul6é mellbimbé rit-



kdn képez valédi szoptatdsi akaddlyt, mellszivé haszndlatdval a probléma tobb-
nyire orvosolhaté. Ennek gyakorldsa azonban a terhesség alatt nem ajdnlott,
mert fdjdsok kivdltdsa révén korasziiléshez vezethet.

A szoptatdsi elégtelenség (nem megfeleld hatékonysdgu €s gyakorisdgu szop-
tatds) tejpangdst okozhat, mely fdjdalomhoz és szoptatdsi nehézséghez vezethet.
A pangds masszdzzsal, valamint az eml§ kézzel vagy pumpadval torténd fejésé-
vel oldhaté. A tejkivezetd jaratok elzdréddsdt, ami lokalizdlt, fdjdalmas csomé
képében jelentkezik, nem kisérik gyulladdsos jelek. Oka legtobbszor hibds szop-

tatdsi helyzet vagy szoros ruhdzat viselése. Visszatérd esetekben tumor keresése
javasolt.

A korai gyermekdgyas idGszak leggyakoribb panasza az emldbimbo fdjdalma. Ha
a fdjdalom az elsé gyermekdgyas hét utdn is kifejezett, és a bimbo kisebesedé-
se, illetve berepedése kiséri, kivizsgdlds sziikséges. Leggyakoribb oka a trauma,
mely tobbnyire hibds szoptatdsi helyzet vagy hidnyos higiénés korilmények
kovetkezménye. Szamolnunk kell ugyanakkor candidiasissal (kiilonésen anti-
biotikum- vagy szteroidkezelés esetén, cukorbetegségben vagy immunhidnyos
dllapotban), bérgyogydszati kérképekkel (ekzema, kontakt dermatitis), de Ray-
naud-jelenség is jelentkezhet az emlébimbon. Az areoldt érintd herpesvirus-fer-
t6z€s a szoptatds ellenjavallatdt képezi.

A szoptaté édesanydk 2-3%-dban jelentkezik gyermekdgyi emldgyulladds, me-
lyet az anya, a kérhdzi személyzet vagy a csecsemd szdjdbodl szarmazo, az emld
sériilésein keresztiil behatol6é kérokozok — leggyakrabban S. aureus, tovabbd
coli-baktériumok és streptococcusok — okoznak. A klasszikus gyulladdsos jelek
mellett magas ldz, hidegrdzds, elesettség jellemzi. A tejpangds, a kivezetd jaratok
elzdréddsa, az eml6bimbé sériilése és az anya kimertltsége egyardnt hajlamo-
sit6 tényezSk. Kezelésének kulcsdt a kordn (lehetSleg a tiinetek jelentkezését
kovets 12 6rdn belill) megkezdett és 10-14 napon dt folytatott antibiotikum-
kezelés mellett az eml§ kitiritése, borogatdsa, nyugalomba helyezése, valamint
fdjdalomcsillapiték alkalmazdsa jelenti. Stilyos esetekben a lefejt tej tenyésztése,
tovdbbd haemocultura javasolt. Kezeletlen esetekben, a folyamat beolvaddsdval
fluktudlS terimeként tapinthaté gyermekdgyi emldtdlyog johet 1étre, melynek el-
s6édleges kezelését a sebészi incisio €s drainage képezi.

Rendkiviil koriilhatdrolt azoknak az anyai betegségeknek a kore, amelyek ese-
tén a szoptatds ellenjavallt. A leggyakoribb anyai léguiti, gyomor-bél rendszeri
és nemi szervi fert6zések nem indokoljdk a szoptatds megszakitdsdt, hiszen a
tinetek jelentkezésekor mdr a tejben vannak az anya szervezete dltal termelt
ellenanyagok. Az infekcick kozil egyedul a HIV-és a HTLV-I-fert6zés, valamint



az eml6t érint§ herpeses elvdltozdsok képezik a szoptatds abszolit ellenjavallatat.
Hepatitis A- és B-fert6zés esetén az djszulott passziv és aktivimmunizdldsdt kove-
téen a szoptatdsnak nincs akaddlya, mig az anydnadl fellépé baranyhimldmellett a
szoptatds megkezdésével az anya fert6zéképességének megsztinéséig kell varni.
Ha az anydnadl aktiv tuberculosis lehetSsége merul fel, a cseppfert6zés elkerilése
érdekében el kell 6t kuloniteni gyermekétsl, aki azonban a lefejt tejet elfo-

gyaszthatja.

Ugyancsak ritkdn alkalmazunk olyan gyégyszereket, amelyek a szoptatds el-
lenjavallatdt képezik. Ide sorolhaték a terdpids dézist radiofarmakonok, a liti-
um, a pajzsmirigymiikodést gatlé egyes szerek, a szintetikus antikoaguldnsok,
a radioizotépok, valamint a kemoterdpids szerek. Ezek addsakor egyéni mér-
legelés szuikséges. Amennyiben az anya életveszélyes dllapotba kertil, kezelése
els6bbséget élvez a szoptatds fenntartdsdval szemben.

A szoptatds dtmeneti felfiiggesztése esetén fontos a tejelvdlasztds fenntartdsa,
amelyet az emlSk legaldbb hatérankénti — kézi vagy gépi — fejésével biztositha-
tunk. Az anyatej tdroldsdra vonatkozé nemzetkozi ajanldsok alapjdn a tej szoba-
hémérsékleten (25 °C alatt), zdrt tdroléban 6-8 6rdn dt, hitstaskdban 24 ordig,
4 °C-on tartva pedig 1-2 napig tdarolhaté biztonsagosan. —15 “C-ra mélyhtitve két
hétig, —18 ‘C-on 3-6 hénapig fogyaszthat6 az anyate;j.

Az anya gyogykezelése szoptatds alatt

Sokan gyogyszerszedés miatt hagyjdk abba a szoptatdst, holott a legtobb gyégy-
szer szedése mellett a szoptatdst nem sziikséges felfuiggeszteni.

Az anya keringését szamos gdt vdlasztja el az emlében termelt tejtél: a haj-
szdlerek fala, az interstitialis folyad€k, az emlémirigyek alveolaris epithelje és a
plazmamembranok. Az alveolaris epithel pérusos lipidmembran, amely féként
lipofil, fehérjéhez nem kot6d6é molekuldk szdmdra dtjdrhats diffizié utjdn.
(Sajnos az idegrendszerre haté szerek tobbsége ilyen.) A vizzel teli pérusokon
csak kis (<200 Da) molekulatémegt, hidrofil molekuldk tudnak dtjutni, az aktiv
transzport kevés gyogyszerre jellemzé. A 800 daltonndl nagyobb tomegt mole-
kuldk (pl. a heparin és kis molekulatomegt szdarmazékai) alig vdlasztédnak ki a
tejbe. Az anyatej pH+ja (7,0) alacsonyabb, mint a plazmdé (7,4), ezért az anya-
tejben az enyhén ligos szerek koncentrdciéja magasabb lehet, mint az anyai
plazmdban.



A gyégyszer hatdsdnak szempontjdbol alacsony kockdzatnak vannak kitéve a
6-18 honapos csecsemdk, akik viszonylag hatékonyan le tudjdk bontani a gyégy-
szereket. Enyhén fokozott a kockdzat 4 hénapnadl fiatalabb korban, kilonosen
akkor, ha a metabolizmust érinté problémadk (pl. a gyomor-bél rendszer beteg-
ségei, hepatitis, apnoe) is fenndllnak a csecsemdnél. Az Gjszulottek, a koraszii-
lottek, valamint a csokkent vesefunkcigjui csecsemdk esetében fokozott kockd-
zatrél beszélhetink. Ujsziilottkorban a mdj mikrooxigenaz rendszere éretlen,
a vesefunkcio sem tokéletes, tovabbd a fehérjekotés mértéke is csokkent, ezért
csekély koncentrdcié ellenére is fokozott lehet a hatéanyag-expozicié. Annak,
hogy a gyégyszer hatdsa észlelhetd legyen a magzatban, bizonyos anyai plazma-
koncentrdcio a feltétele — a bronchodilatatorok, az inhalatios €s lokalis szteroi-
dok, az antibiotikumok, valamint az egyszeri adagban adott helyi érzéstelenit6k
dltaldban nem érik el ezt a szintet. A legtobb gyégyszer relativ djsziillottdozisa
(az gjszilottet €s az anydt éré dozis hanyadosa) 4% alatt van; 10% alatt a gyogy-
szer biztonsdgosnak tekinthetd.

A gybgyszeres kezelés mellett torténd szoptatds kérdésének eldontéséhez fel
kell becsiilni az djsziilottet érd kockdzatot, és ismerni kell a gyogyszer farmako-
kinetikdjdt is. Bizonyos gyogyszerek szedése mellett a szoptatds kontraindikdlt
(pl. amiodaron, kemoterdpids szerek, jédkészitmények, litium), 10%-ndl ma-
gasabb relativ djszulottdézis esetén az ujszillott megfigyelése sziikséges. Ezen
ismeretek birtokdban a legtobb gyogyszer szedése mellett az anya szoptathat, a
szoptatds felfiiggesztése, illetve abbahagydsa csak ritkdn indokolt.

Fogamzdsgdtlds a lactatio idején

A hypophysis mellsé lebenyébdl a szoptatds hatdsdra felszabadulé prolaktin
a GnRH és az LH pulzatilis szekréci6jat befolydsolva idézi el az ovulatio gat-
lasat. Ennek biztositdsdhoz napkoézben legaldbb 4 ordanként, éjszaka legaldbb
6 ordnként kell szoptatni. A peteérés természetes gdtldsa akkor mtikodhet ha-
tékonyan, ha a kiegészit§ tdpldlds nem haladja meg a csecsemd tdpanyagbevi-
telének 5-10%-dt (tehdt vitaminok, egy kis viz, gyimoleslé, napi 1-2 kiskanal
szilard étel esetén még biztonsdgos lehet ez a médszer). Az anovulatio, illetve
a lactatiés amenorrhoea anndl hosszabb ideig tart, minél hosszabb ideig tartott
a terhesség és minél hosszabb ideig szoptat az édesanya. Szoptatds mellett az
ovulatio dltaldban a sziilés utdn fél évvel jelentkezik elGszér. Amennyiben az
anya nem szoptat, Ggy az elsé ovulatio legkordbban a 25. postpartum napon
vdrhat6. Az elsé menstrudcié nem szoptaté anydkndl 4-6 héttel, részleges szop-



tatds esetén 2-3 hénappal, kizdrélagos szoptatds mellett 6-18 honappal a sziilés
utdn kovetkezik be. Minél késébb jelentkezik az elsé menses, anndl nagyobb az
esélye, hogy azt ovulatio el6zte meg. Ovulatio esetén az addigi htvelyszdrazsdg
megsztinik, a hiivelyvdladék bévebbé vilik. Az alaphémérséklet mérése ebben
az életszakaszban megbizhatatlan.

A nem hormondlis készitmények sem az Ujszulottre, sem az anyatejre nincsenek
hatdssal. Ovszerhasznadlat esetén az emlitett hiivelyszarazsig miatt sikosité anya-
got is érdemes alkalmazni. Az elsé 6 héten beliil felhelyezett IUD kilokédésé-
nek esélye fokozott.

A sziillés utdni elsé harom napon a progeszteronszint €élettani csokkenése hoz-
zdjarul a tejelvdlasztds beinduldsdhoz. Az udjszilott viszonylag éretlen mdjme-
tabolizmusa miatt a szteroidtartalmud készitmények addsa potencidlis veszélyt
jelent az els6 €lethetekben, ezért részlegesen szoptaté anydknal a 3. héttdl, kizd-
rélagos anyatejes tapldlds esetén a 6. héttél javasolhatd a progeszterontartalmii ke-
szitmények szedésének megkezdése (hazankban desogestrel hatéanyagu tabletta

van forgalomban). Depot készitmények csak a 6. héttSl adhatok.

A kombindlt fogamzdsgdtlo hormonkészitmények addsa a szillés koruli iddszakra
jellemzé fokozott alvaddsi készség miatt semmiképp nem javasolhaté a szilés
utdni elsé 3 hétben. Ezek a gydgyszerek a tej mennyiségét is csokkentik, ezért
haszndlatuk csak az elsé 6 hénap utdn javasolt. A kisebb hatéanyagu készitmé-
nyeket helyezziik elStérbe, azonban elsé vdlasztasként a kombindlt fogamzds-
gdtl6 tablettdk szoptatds alatti szedése nem javasolt.

A tejelvdlasztds fokozdsdnak, illetve ledllitdsdnak orvosi lehetéségei

Az elégtelen tejtermelés leggyakoribb oka az emldk ritka tiritése és a helyte-
len mellre helyezési technika, valamint a csokkent szopdsi készség az tjsziilott
részérdl. Ennél jéval ritkdbban taldlkozunk olyan esettel, amikor a probléma
hdtterében csokkent prolaktinszint dll. A prolaktin ugyanis csupdn permissziv
szerepet jdtszik a tejelvdlasztds fenntartdsdban: egyéb tényezék épsége esetén a
hormon enyhén emelkedett szintje is elegends a megfelel§ tejtermelés bizto-
sitdsdhoz. A gyogyszeres kezelésnek ezért csak akkor van helye, ha a prolaktin-
szint az alapszintre csokken.

A tejtermelés gydgyszeres fokozdsdt elméletileg a hypothalamicus tdmaddspontu
dopaminreceptor-antagonistdkkal érhetjiik el, amelyek addsa kozvetetten a pro-
laktinszint emelkedését eredményezi. A metoclopramidra adott reakcié meg-



josolhatatlan; napi 3x10-15 mg-os adagban torténd alkalmazds mellett 24—48
ordn belul varhatjuk a hatds kialakuldsdt. A gyégyszer szedése esetén gyomor-
gorcsokkel, extrapyramidalis tiinetek megjelenésével, hosszabb tdvon pedig
depressziéval is szamolni lehet. A domperidon biztonsdgosabbnak tekinthetd,
mivel nem jut dt a vér—agy gdton, igy kozponti idegrendszeri mellékhatdsokat
nem okoz. Néhdny neuroleptikum prolaktinszint-emelé mellékhatdsa révén
ugyancsak fokozhatja az elvdlasztott tej mennyiségét. Ezeket a gyogyszereket a
gyakorlatban nem alkalmazzuk.

Kozismertek a killonféle gyogynovényekbdl készilt ,szoptatos tedk”, amelyek
leggyakoribb 6sszetevsi az édeskdmény magja, a koriandermag, a kamillavirdg-
zat, a citromfd, a borrdgofi levele, a benedekft levele, az dnizstermés, a csil-
lagdnizs/kinai dnizs termése, a csaldnlevél, a fekete naddlyts levele, valamint
a gorogszénamag/lepkeszegmag. Jollehet ez utébbi kiulonosen kedvelt kom-
ponens, nagyobb mennyiségben fogyasztva veszélyt jelenthet a szoptatott gyer-
mekre kumarintartalma és vércukorszint-csokkentd hatdsa miatt. Erds allergén
hatdsdn kiviil tartés alkalmazdsa téves diagndézis feldllitdsihoz vezethet, mivel az
Gjsziilott/csecsemd vizeletének javorfaszirup illatot kolesonozhet.

A tejtermelés meginduldsdinak megakaddlyozdsdra kényszeriilhetink kozépidds
vetélés, halvasziiletés, gyégyithatatlan, szoptatdsi ellenjavallatot képezd fert6z6
betegségek esetén, tovabbd daganatellenes szerek alkalmazasa mellett és egyes
pszichidtriai kérképekben.

A tejtermelés ledllitdsa a gyermekdgyban kialakulo stlyos dllapotok, igy példdul
az djszilott haldla, gyermekdgyi psychosis vagy — igen ritkdn — szoptatdsi ellenja-
vallatot képezd gyogyszerek szedése esetén jon széba. Ennek fizikdlis médszerei
kozé tartozik az emlSk leszoritdsa, hideg vizes borogatds alkalmazdsa, valamint
a folyadékbevitel korldtozdsa, vizhajték addsa. A kombindlt fogamzdsgdtlok oszt-
rogén komponensének tejtermelést csokkentd hatdsa nem megjésolhato, ezek
aszerek ilyen javallatra nem adhatok. A tejelvdlasztds ledllitdsdra leggyakrabban
dopaminagonistdkat alkalmazunk, amelyek a prolaktinszint csokkentésén ke-
resztil fejtik ki hatdsukat. Az anyarozs-alkaloidok ko6zé tartozé bromocriptin
alkalmazhatdésdganak korldtait els6sorban cardiovascularis mellékhatdsai (sziv-
ritmuszavarok, stroke, intracranialis vérzés, agyvizenyd, gorcsok, szivizom-in-
farctus) képezik. Ennél biztonsdgosabb a szintén anyarozs-alkaloid cabergolin,
valamint a szelektiv D receptor-agonista quinagolid.



A korasziilott tapldldsa

A koraszulottek enteralis és parenteralis tdpldldsa napjainkban is nagy kihi-
vdst jelent a neonatolégusok szdmdra. A gastrointestinalis rendszer éretlensége
miatt a szdjon 4t torténd tdpldldst fokozatosan, kiegészité parenteralis tdpla-
las mellett kell felépiteni. Cél a teljes enteralis tdpldlds mihamarabbi elérése,
ami rovidebb koérhdzi tartézkoddst és a parenteralis tdpldldssal jaro fertGzéses
és egyéb szovédmények kockdzatinak csokkenését jelenti. Fontos ugyanakkor,
hogy az etetési intolerancia és a nekrotizdlé enterocolitis (NEC) gyakorisdga ne
emelkedjék.

A korasziilottek tdpldldsdban is az anyatej a legelényosebb. Az anyatejjel tdp-
lalt koraszulottek kozott kisebb ardnyban fordul el6 NEC és fert6zés, kordbban
érik el a teljes enteralis tdpldldst, mint tdpszerrel tdpldlt tdrsaik, és kés6i neuro-
kognitiv fejlédésuk is jobb. Korasziilottek esetén a méhen belili névekedéshez
hasonlé utemt fejlédés elérése a cél: a szitkséges tdpanyagbevitelt is a magzatok
tdpanyag-felhaszndldsa alapjdan hatdrozzdk meg. A normadlisan fejl6dé magzat a
terhesség utolsé harom hoénapjdban jelentSs tdpanyag- és energiatartalékokat
gytjt. A korasziillotteknek ezek a tartalékok nem vagy csak csekély mértékben
dllnak rendelkezéstikre, és a felgyorsult postnatalis novekedés miatt energia- és
tdpanyagszikségletiik sokkal nagyobb, mint az érett djszulotteké. Ezt a fokozott
tdpanyagigényt az anyatej nem képes fedezni — kiilonos tekintettel a fehérje-,
kalcium-, foszfor-, ndtrium-, cink- és vitamin-, valamint az energiasziikségletre.
Ezért van szitkség a koraszulottek anyatejes tdpldldsa esetén az anyatej tn. ,forti-
fier”-rel val6 dusitdsdra. Ennek alkalmazdsa mindenképpen javasolt a 32. hét
elstt szuletett €s az 1500 g alatti sziletési silyd koraszilottek szamadra, 1500—
2000 g szuletési stly esetén pedig mérlegelendd.

Amennyiben anyatej nem 4ll rendelkezésre, donor néi tej vagy korasziilott-
tdpszerek alkalmazhaték. A donor néi tej haszndlata teriiletenként vdltozé és
ellentmonddsos. Osszetétele tobbnyire nem felel meg a korasziilottek specidlis
tdpanyagigényének. Paszt6rozés sordn a ndi tejben jelen 1évs, az infekcick el-
leni védelemben szerepet jatszé fehérjék és sejtes elemek mennyisége és funk-
cidja egyardnt csokken, ezért a donor néi tej nem biztosit elényt a NEC és/
vagy késdi sepsis, valamint egyéb fert6zések kialakuldsdt tekintve a tdpszerekkel
szemben. Az antioxiddns védelmet azonban a pasztorizdlds nem befolydsolja,
ezért anyatejjel és donor ndi tejjel tdpldlt korasziulottek korében egyardnt rit-
kdbban fordul el bronchopulmonalis dysplasia. A retina és az agy fejlédéséhez



szitkséges hosszui szénldncu, tobbszorosen telitetlen zsirsavakat a pasztérozés
szintén nem kdrositja, de ezeket az 6sszetevéket a modern korasziilott-tdpszerek
is tartalmazzak.

A NEC kialakuldsdnak veszélye miatt nagy rizikéji koraszulottek esetében
elterjedt gyakorlat volt az enteralis tdpldlds késleltetett bevezetése. Ugy ttinik
azonban, hogy a késleltetett enteralis tdpldlds nem jelent elényt az etetési in-
tolerancia epizédok szdmadt, a stlygyarapodds mértékét és a NEC kialakuldsdt
tekintve. fgy az enteralis tdpldlds stabil klinikai dllapot mellett akdr az 1-3. élet-
napon megkezdhetd. Elterjedt az Gin. ,minimal enteral feeding” gyakorlata,
melynek Iényege, hogy az ordlis tdpldlds megkezdésekor a napi adagok fokoza-
tos emelése helyett az elsé 7-10 napban alacsony volumenti €s kalériatartalmu
enteralis tdpldldst folytatunk. Ennek célja a gastrointestinalis rendszer érésének
elSsegitése, valamint a tdpldldsi nehezitettség el6forduldsdnak csokkentése. Ez
a tdpldldsi méd leginkdbb a teljes enteralis tdpldlds eléréséhez sziikséges napok
szamdt, valamint a kérhdzban eltoltott idSt befolydsolja kedvezden, és alkalma-
zasa mellett nem emelkedik a NEC el6fordulasa.

A koraszulottek enteralis tdpldldsdnak egyik legbizonytalanabb kérdése az,
hogy milyen mértékben emelhetjik a napi ordlis bevitelt. Jelentds killonbségek
lehetnek az eltérd szuletési sulyd koraszulottek taplaldsi tolerancidjdban. Kiilon-
b6z6 tanulmdnyok €és tankényvek napi 10-30 ml/ttkg adagemelést ajanlanak,
de fontos az egyéni megitélés. A 34. hétnél éretlenebb korasziilottek dltaldban
szondatdpldldst igényelnek a szopd- és nyelési reflex hidnya miatt, amely oro-
vagy nasogastricus szonddn 4t kivitelezhetd bolus vagy folyamatos cseppinfiizios
adagoldssal.

Hazaaddskor, a 2-3 kg kozti testsily elérésével a koraszillottek dltaldban a
korrigdlt koruknak megfeleld testsily alatt vannak. A volt koraszilottek egy
része két—hdrom éves kordra éri el a korrigdlt kornak megfelel§ testméretet.
Afokozott novekedés kovetkeztében ezeknek a csecsemdéknek a tdpanyagigénye
magasabb, mint a hasonlé silyd, de terminusra sziiletett djszalotteké. Ennek is-
meretében anyatejes tdpldlds esetén az anyatej ,fortifier”-rel valé dusitdsa, anya-
tej hidnydban ,hazaadds utdni korasziilott-tdpszerek” alkalmazdsa javasolt 9-12
hoénapos korig.



Elvdrdsok a korszerii csecsemotdpszerekkel szemben

Sajnos nem minden csecsemd kaphat anyatejet. 1867 6ta van lehetGség tap-
szerrel potolni a néi tejet. A tdpszergydrtds fejlédése kovetkeztében egyre jobb
osszetételd, az djszulott, illetve a csecsemd fejlédését mind megfelelébben biz-
tosité tdpszerek kertlnek forgalomba. Igen széles a paletta: a killonb6zé kord
csecsemdknek eltérd, az €letkori sziuikségletiikhoz igazodé Osszetételd tdpsze-
reket adhatunk. Ilyenek az anyatejp6tlé tdpszerek és az elvdlasztdsi tdpszerek
kulonféle tipusai, valamint a hozzdtdpldldshoz ajdnlott tej- és széjapépek.

Tapszerpotldsra kényszertulink azokban az esetekben, amikor az elvdlasztott
tej mennyisége még nem elegendd az ujszilott szénhidrdtegyensilydnak biz-
tositdsdra, példdul méhen belil sorvadt vagy silyos gestatiés cukorbetegséggel
szovodott terhességbdl vildgra jott djszilottek esetében, akiknél a vércukor be-

dllitasdnak elsédleges megolddsa a gyakori tdpldlds mar az elsé életnapon.

Egyes betegségekben a tdpszer ,gyégyszer” is lehet. A specidlis tdpszerek ko-
zil a leggyakrabban a tehéntejfehérje-érzékenységben szenvedd, illetve aller-
gia szempontjdbdl veszélyeztetett tjszulottek/csecsemdk tdpldldsdra szolgdlo
készitményeket alkalmazzuk, amelyek részlegesen vagy extenziven hidrolizdlt
formdban tartalmazzdk a tejfehérjéket, de lehetnek széja-, szentjdnoskenyér-
fa- vagy rizsalapuak is. Specidlis tipusuk aminosav-keveréket tartalmaz. Gastro-
oesophagealis reflux esetén stirtibb, pépes konzisztencidji, magas kazein- és
csokkentett zsirtartalmu tdpszerek addsa javasolt, amelyek alapanyagai kozt ba-
ndn, valamint kukorica- vagy burgonyakeményité is taldlhaté. A tdpszerek to-
vabbi kiilonleges fajtdi laktoz-intolerancia, valamint emésztési és zsirfelszivoddsi
zavarok esetén alkalmazhatok.

A nemzetkozi kutatdsi eredmények felhaszndldsdval a tdpszereket a gydrtds
sordn bizonyos anyagokkal dusitjdk (vas, kalcium, foszfor, szelén, cink, réz, jod,
D-vitamin, taurin, karnitin, prebiotikumok stb.), ezdltal vdlnak azok mindin-
kdbb alkalmassd az anyatej helyettesitésére.

Az életkornak megfelels osszetételen til a korszerd tdpszerekkel szembeni
tovdbbi elvdrds a kellemes iz, a j6 emészthetSség. A tdpszernek alkalmasnak kell
lennie az allergids megbetegedések megel6zésére, lényeges, hogy megfizethets
legyen, és fontos, hogy konnyen el lehessen késziteni.

Az anyatejet teljes mértékben, minden tekintetben nem tudjuk pétolni tdp-
szerrel, de a csecsemd megfelel§ fejlédését elGsegits, tdpanyagszikségletét
leginkdbb kielégits tapszerek széles vdlasztéka dll rendelkezésiinkre koraszii-



lottkortdl 3 éves korig. A tdpszergyartok részérdl jézan, visszafogott rekldmte-
vékenység vdarhat6 el annak érdekében, hogy az édesanydk csak valds sziikség
esetén vdsdroljanak termékeikbdl.

Emlécarcinoma és terhesség

Terhesség vdllaldsa kordabban kezelt emldcarcinoma utdn nem lehetetlen, ilyenkor
azonban figyelembe kell venni a rdk diagnézisa, kezelése és a fogamzds kozott
eltelt id6t. Lehetdség szerint 2 év varakozdsi id6 javasolt. A sebészi €s a sugdr-
kezelés kovetkeztében a szoptatds nehézséget jelenthet még megindult tejelva-
lasztds esetén is.

Tovdbbi csoportot képeznek azok a betegek, akiknél a rosszindulati elvdl-
tozds a lerhesség alatl vagy a szilést kovetd egy éven beliil alakul ki. Eml&carcinoma
3000-10000 terhességbdl egy esetben fordul el6. Leggyakoribb tunete a fdjdal-
matlan csomd. A véres vdladékozds nem terhes dllapotban a malignitds szinte
egyértelmt bizonyitéka, azonban terheseknél az eml§ élettani dtalakuldasanak
is lehet a kovetkezménye. A terhesség alatti emlGdaganatok mintegy 3%-dban
az emld gyulladdsos elvdltozdsa a vezetd klinikai tiinet. Tapinthaté rezisztencia
esetén ultrahangvizsgdlat javasolt, magas rizikécsoportba tartozé vagy 40. élet-
éviiket betoltott vairandés ndk esetében a mammographia elvégzése is szoba
jon. MegfelelS technika és takards alkalmazdsdval a magzatot ért sugdrzds az
elfogadhat6 tartomdnyban tarthaté. A biopszia sordn azonban magasabb a szo-
védmények (vérzés, tdlyog, tejsipoly) ardnya.

Terhesség és szoptatds idején az emlGcarcinoma dltaldban késébb kerul fel-
ismerésre, ezért ezek a daganatok nagyobb mérettiek, felismeréstikkor gyak-
rabban észlelheté nyirokcsomé-pozitivitds és tavoli dttét. Ugy tiinik, hogy sem
a szovettani tipusban, sem a killonboz6 receptorstdtuszban, sem a proliferdcios
ardnyban nem mutatkozik jelentds eltérés a hasonlé kord nem terhes betegek
adataihoz viszonyitva.

A kezelés fobb lehetdségei megegyeznek a nem terhes esetek kezelésével.
Sebészi kezelésként az emld és a hénalji nyirokcsomdk eltdvolitdsa javasolt, te-
kintettel arra, hogy a szervmegtarté muitétek kiegészitéseként alkalmazott su-
gdrkezelés a magzatra nézve kdros kovetkezményekkel jarhat. Az adjuvans ke-
moterdpia és hormonadlis kezelés javitja a tilélést és csokkenti a tdvoli dttétek
kialakuldsdnak esélyét, de a kezelést a terhesség befolydsolja. Ezek alkalmazdsa
az elsé trimeszterben semmiképpen sem javasolt — a kezelést a mdsodik trimesz-



terre kell id6ziteni. Az adjuvdns kezelés nem halaszthaté a sziilés utdni id6-
szakra, mivel 3-6 honapos késlekedés esetén az dttétek kialakuldsdnak esélye
5-10%-kal emelkedik. A II-III. trimeszterben a j6l megvilasztott citosztatikus
kombindcié nem noéveli a magzati malformatick kialakuldsdt, sem a magzati
veszteséget. A myelosuppressiv szerek alkalmazadsdt a sziilést megel6z6 3 hétben
kertlni kell, tekintettel arra, hogy emelik a sztlés alatti vérzéses szovédmények,
illetve a sepsis kialakuldsdnak gyakorisdgdt.

A daganat tiineteinek és a kezelések mellékhatdsainak enyhitésére haszndlt
szerek dtjutnak a magzatba. A morfinszarmazékok a megszuletést kovetSen el-
vondsi tiineteket okozhatnak. A sziilést megel6z6 4 hét sordan kemoterdpidban
részesiilt édesanydk djszuldttjeinek 33%-dban a szulést kovetGen csontvels-dep-
resszi6 figyelhetd meg. A kemoterdpids szerek az anyatejben is kimutathatdk,
ezért alkalmazdsuk alatt a szoptatds ellenjavallt. Nagyobb sugdrdézis esetén a
szervképz&dés zavara, mentalis retardatio fordulhat elé. A besugdrzott bete-
gek ujsziilottjeinek korében gyakrabban taldlkozunk gyermekkori rdkkal és
leukaemidval.



Ajdnldsok, 1ij megdllapitdsok

A szoptatds az anyatej specidlis és vdltozé igényekhez alkalmazkodé Ossze-
tételénél fogva valamennyi ujsziilott szaimdra a legmegfelel6bb tdpldlasi
forma az élet elsé hat hénapjdban, beleértve a koraszilotteket és a beteg
djszulotteket is.

A szoptatds gyorsabb, hatékonyabb gyermekagyi involutiét és természetes
fogamzdsgitldst biztosit, tovdbbd védelmet nyijt a praecmenopausalis em-
16rdk és egyes petefészek-daganatok ellen, valamint segiti a terhesség elétti
teststily visszanyerését.

A szoptatds megkezdésének elhalasztdsa ritkdn — példdul elhiz6dé asphyxia
miatti 6 alatti 5 perces Apgar érték, bizonyos neurolégiai eltérések, kis stlyd
koraszulott, 24 6ran belul be nem indulé bélpasszdzs, haspuffadds, valamint
sepsis gyantja esetén — valik sziikségessé.

A ndk tobbsége mdr a terhesség tervezésekor elhatdrozza, szoptatni fogja-e
gyermekét, ezért lényeges a tdimogaté jellegt felvildgositds a terhesgondo-
zds folyamadn.

Az jszulott sdrgasdga, hasfdjdsa nem ok a szoptatds abbahagydsdra. A szop-
tatdst a csecsemd igényeihez és nem az 6rdhoz kell igazitani. Az anyatej
higitdsa semmiképpen nem ajanlott.

Az eml6n végzett sebészeti beavatkozdsok, igy a mellek megkisebbitése és
az implantdtumok beitiltetése megnehezitheti, s6t lehetetlenné is teheti a
szoptatast.

A gyermekdgyi eml&gyulladds kezelésének kulcsa a tinetek jelentkezését
kovets 12 ordn belul megkezdett és 10-14 napon 4t folytatott antibioti-
kumkezelés mellett az emld kitiritése, borogatdsa és nyugalomba helyezése.
Gyermekdgyi eml6tdlyog esetén sebészi incisio és drainage javasolt.

Az infekciok kozil egyediil a HIV- és a HTLV-1-fert6zés, valamint az eml&t
érint6 herpeses elvdltozdsok képezik a szoptatds abszoliit ellenjavallatdt.

Gydgyszerszedés miatt igen ritkdn (pl. amiodaron, kemoterdpids szerek,
jodkészitmények, litium addsa esetén) sziukséges felfliggeszteni a szopta-
tdst.



10.

Kizdrolagos anyatejes tdpldlds esetén a 6. héttsl javasolhaté a progeszteron-
tartalmu fogamzdsgatlé készitmények szedése. A kombindlt fogamzdsgdtlo
hormonkészitmények csokkentik a tej mennyiségét, ezért haszndlatuk csak
az elsé 6 hénap utdn jon széba.

11. A koraszilottek szdjon dt torténd tdpldldsdt fokozatosan, kiegészitd paren-

12.

teralis tdapldlds mellett kell felépiteni az 1-3. életnaptdl kezdve. Az anyatejjel
tdpldlt koraszulottek kozott kisebb ardnyban fordul eld nekrotizdl6 entero-
colitis és fert6zés, kordbban érik el a teljes enteralis tdpldldst, mint tdpszer-
rel tdpldlt tdrsaik, és késdi neurokognitiv fejlédésiik is jobb.

Terhesség vdllaldsa emlScarcinoma kezelése utdn legaldbb 2 év vdrakozdsi
id¢ elteltével tandcsolhato. A terhesség alatt felfedezett rosszindulatd em-
l6daganatok kezelése sordn az adjuvans kemoterdpia és hormonadlis kezelés
ellenjavallt az elsé trimesterben. A myelosuppressiv szerek alkalmazdsa ke-
rilendd a sziilést megel6z6 3 hétben a vérzéses szovédmények €s a sepsis
fokozott kockdzata miatt.
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