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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZT VEVOK
Tarsszerz6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjlisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Péta Gyorgy csecsemé- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd, tarsszerzd
Kiils6 szakértok
Gitidiszné Gyetvan Krisztina véddén6, tarsszerz6

Dr. Gardos Laszl6 csecsemd- és gyermekgydgydsz szakorvos, neonatoldgus szakorvos,
gyermekgastroenteroldgus szakorvos, tarsszerzé

Dr. Muzsay Géza csecsemG- és gyermekgyogyasz szakorvos, tarsszerzé

Dr. Cseh Aron csecsemd- és gyermekgydgydsz szakorvos, gyermekgasztroenterolégus szakorvos,
tarsszerzd

Dr. Veress Gabor csecsemdé- és gyermekgydgyasz szakorvos, gyermekgasztroenteroldgus szakorvos,
tarsszerzd

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok)
1. Csecsemd- és gyermekgydgydszat Tagozat

Prof. Dr. Balla Gyorgy csecsemdé- és gyermekgyodgydsz, tagozatvezetd, véleményezd
2. Neonatolégia Tagozat

Prof. Dr. Szabé Miklés neonatoldgus, tagozatvezets, véleményez6
3. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat

Babiné Szottfried Gabriella védéné, tagozatvezetd, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”



Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplGi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Dr. Varady Erzsébet csecsemdG- és gyermekgydgyasz, neonatolégus szakorvos, laktacios
szaktandcsado (IBCLC), a Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag (SZTNB) és az Alapellatasi Szakmai
Tagozat képviseletében

1. ELGSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb
felhasznaldok dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kbrnyezetben. A szisztematikus
madszertannal kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok
altal igazoltan, javitjak az ellatas min&ségét. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok,
az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatdrendszer sajatsagainak egyittes
figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon fogalmazza meg az
ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem pétolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentiltan el lehet térni.

1. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor:
Az egészséges csecsemd taplalasa (szoptatas, tdpszeres taplalds, hozzataplalas, az anya—csecsemd
paros tdmogatasa)

Ellatasi folyamat szakaszai: Prevencié — Gondozas — Tamogatas

Az érintett ellatottak kore:
Minden 0—12 hénapos egészséges csecsemb anya—csecsema paros a taplalds szempontjabdl

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0404 intézeten kivili szlilészeti és Gjszilott ellatas

0405 szilészet



0500 csecsem6- és gyermekgydgyaszat
0501 neonatoldgia
0502 PIC
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7303 csecsemG- és gyermekszakapoldas
7308 sziilészndi ellatas (intézeti)
7309 intézeten kivili szilészndi ellatas
7600 dietetika
7901 teruleti véddnéi ellatas
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, szakrendelés
J7 jarébeteg-szakellatds, gondozas
F1 fekv6beteg-szakellatds, aktiv fekv6beteg-ellatas
F2 fekv6beteg-szakellatas, kréonikus fekv6beteg-ellatas
Al alapellatds, alapellatas
Progresszivitasi szint: Nem relevdns
Egyéb specifikacio: Nincs
IV. MEGHATAROZASOK
1. Fogalmak

Csecsem@: 0—12 honapos, 0-52 hetes gyermek. A hdnapok/hetek hasznalata esetében célszer(
pontositani, hogy megkezdett vagy bet6ltétt honaproél/hétrél van-e szé [1].

Szoptatastamogatasban jartas szakember: a laktacio élettandval és a szoptatdsmenedzsmenttel
kapcsolatban az elGirt elméleti képzés és gyakorlati tapasztalat birtokaban van. Minimum 40 6ras
akkreditdlt képzésben részt vett.

IBCLC: nemzetkozi vizsgdval rendelkez6 laktacios szakember.

Laktacids szaktanacsadad: egyetemi posztgradualis képzésen laktacids szaktanacsaddi oklevelet
szerzett laktdcids szakember.

Csecsemdétaplalassal kapcsolatos fogalmak [2, 3]



Kizardlagos szoptatas: a csecsemd kizardlag szopik (az édesanyjatdl, szoptatds dajkatdl vagy
orokbefogadd anyjatdl. Ez a definicid megengedi oralis rehidrald folyadék, vitaminok, asvanyi
anyagok, gyogyszerek csepp és szirup formdban torténé adasat, de ezen kiviil semmi mast).

Kizarélagos anyatejes taplalas: a csecsemd anyatejet/nGitejet kap az anyjatdl vagy szoptatds
dajkatdl. Ez a definicid megengedi oralis rehidralé folyadék, vitaminok, asvanyi anyagok és
gyobgyszerek adasat.

Tulnyomo szoptatds (Szoptatds folyadékkiegészitéssel): a csecsem6 fentieken tul vizet, vizalapu
italokat, gyiimolcslét is kap. Ez a definici6 megengedi oralis rehidrald folyadék, vitaminok, asvanyi
anyagok, gyégyszerek csepp és szirup formdban torténé adasat, de ezen kivil semmi mast.

Részleges szoptatas (Vegyes taplalas): az anyatej/ndi tej/donor tej mellett viz és vizalapu italok,
gylimolcslevek, tapszer, nem human tej és szolidok adasat foglalja magaba. A részleges szoptatas a
szoptatds (anyatejes taplalas) ardnya szerint [4] lehet:

1. magas (tobb, mint 80%)

2. kozepes (20-80%) és

3. alacsony (kevesebb, mint 20%) aranyu.

A lehetséges kombinacidk: anyatej+szolidok, anyatej+tapszer, anyatej+szolidok+tapszer.

Tapszeres potlas: az anyatejes taplalas kiegészitése anyatej-helyettesité/kiegészits (kovetd)
tapszerrel.

Mesterséges taplalas: a csecsemd egyaltalan nem kap anyatejet, hanem egyéb étellel vagy
folyadékkal taplaljak, beleértve a tapszert, nem-human tejet is.

Hozzataplalas: szilard taplalékok adasa, melyeket az anyatej és/vagy tapszer mellett kap a csecsemé
[5].

Tapszerek: emberi fogyasztdsra szolgald, meghatarozott mindségi és higiénés kovetelményeknek
megfelel6, iparilag elGallitott, élelmezésre haszndlt anyagkeverékek vagy készitmények. A tapszerek
altaldban szilard por, granuldtum, perlérum vagy folyékony kiszerelésben keriilnek forgalomba.

Anyatej-helyettesit6 tapszer (infant formula) 1-es tipusu vagy start tapszer: kilonleges taplalkozasi
célu élelmiszer, ami az anyatej teljes vagy részleges helyettesitésére alkalmas és 6nmagdaban kielégiti
a csecsemObk tapanyagsziikségletét a sziiletést kbvets elsé hénapokban.

Kiegészit6 (kovetd) tapszer: 612 hdnapos csecsemGbk szamara tervezett és értékesitett
csecsemGtapszer.

Specidlis tapszerek:
— fehérjehidrolizatumok — parcidlisan és extenziven hidrolizalt tapszerek,
— aminosav-alapu tapszerek,

— szojafehérje-alapu tapszerek,



— gyobgytapszerek (nem tdrgya a jelen iranyelvnek).

Szilard taplalékok: az anyatejen és a tapszeren kiviili egyéb, nem folyékony taplalékokat, amelyek
allaga lehet folyékony pépes, pépes és darabos.

Anyatejjel kapcsolatos fogalmak [6]

— ElG6tej (kolosztrum): a sziilés utani els6 élethéten termelt, legtdobbszor sargas szind, sdrd,
immunanyagokban rendkivil gazdag el6tej, amely a sziilés utan azonnal az Ujsziilott rendelkezésére
all.

— Atmeneti tej: a tejbeldvellés utan az érett tej megjelenéséig (kb. 10—14. nap) termel&ds,
Osszetételében a kolosztrumtdl és az érett tejtél is kiilonb6z6 tej.

— Erett tej: a sziilés utani 10-14. naptdl termel6dd tej.

— Elsé tej (foremilk): a teli mellbdl a szoptatds elején, a tejaramlds meginduldsat kévet6 percekben
rdl6, higabb, vizben és tejcukorban gazdag tej.

— Hatso tej (hindmilk): a mellkitrtilés masodik szakaszaban Grlil6 tej, mely a mell kiliritésének
el6rehaladtaval zsirtartalmaban folyamatosan névekszik.

Szopassal/szoptatassal kapcsolatos fogalmak [6]

Szopas id6tartama — annak az id6tartamnak a hossza, ami alatt a csecsem& valamennyi anyatejet
kap, a szoptatds elkezdésétél a megszlinéséig.w

— Szopasi igény (szopasi szlikséglet): a csecsem6 velesziiletett sziikséglete arra, hogy szopjon.
Magdban foglalja a nutritiv és a nem-nutritiv szopdsi igényt, ami kezdetben igen intenziv, majd
lassan, fokozatosan csékken, mikozben idészakosan (ndvekedési ugrasok) fokozédhat.

— Nutritiv szopas: a szopas ,,taplalkozasi célu” része. A nutritiv szopas definicidja, hogy legalabb 5 ml
tej atvitele megtorténik. Erett, j6l szopd csecseménél a szoptatas azon fazisat értjiik alatta, amikor a
csecsem@ intenziven sziv-nyel (szivas: nyelés arany = 1:1, 2:1).

— Nem-nutritiv szopds: a szopas taplalékatvitel nélkil torténik; a csecsemé a szdjaba helyezett
targyat, mint példaul az ujjat, cumit, vagy az anya el6zéleg lefejt mellét szopja.

— T4plalasi napld: a szoptatassal kapcsolatos paraméterek rendszeresen segitségil szolgdalnak.
2. Roviditések

AAP: American Academy of Pediatrics — Amerikai Gyermekgyodgyaszati Tarsasag

ABM: Academy of Breastfeeding Medicine — Szoptatdassal kapcsolatos Orvoslas Akadémidja

AEEK: Allami Egészségligyi Ellaté Kozpont

BBKK: Bababarat Kérhaz Kezdeményezés

Code/Kddex: International Code of Marketing Breastmilk Substitutes — Anyatej-helyettesit6k
marketingjének nemzetkozi kddexe



Csed: Csecsemd@apolasi Dij

CSOK: Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény

DHA: docosahexaenoic acid — dokozahexansav

EFSA: European Food Safety Authority — Eurdpai Taplalkozasbiztonsdgi Hatdsag

ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition — Eurdpai
Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozastudomanyi Tarsasag

Gyed: Gyermekgondozasi Dij,
Gyes: Gyermekgondozdsi Segély

IBCLC: International Board Certified Lactation Consultant — Nemzetkdzi vizsgaval rendelkezé
laktacids szaktanacsadd

NICE: National Institute for Health and Care Excellence — Az Egyesiilt Kiralysag Nemzeti Iranyito és
Tandacsadd Testlilete

SIDS: Sudden Infant Death Syndrome — Hirtelen, vératlan csecsemd&halal
UNICEF: United Nations Children’s Fund — Egyestilt Nemzetek Gyermekalapja
WHA: World Health Assembly — Vildgegészségligyi Kozgy(ilés
WHO: World Health Organization — Egészségligyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintjei

Bizonyiték L.
Meghatarozas
fokozata

Az eredmények olyan magas min&ségl meta-analizisbdl, szisztematikus
1++ irodalmi attekintésbdl, vagy tobb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehetdsége.

Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi
1+ attekintésbdl, vagy tébb randomizalt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba (bias) lehet6sége.

Az eredmények j6 min&ségli kohorsz vagy esetkontroll vizsgalatok
szisztematikus irodalmi attekintésébdl, vagy olyan jé mindségli kohorsz vagy
1 esetkontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavaré hatdsok esélye, tovabbd a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy esetkontroll vizsgalatokbdl

++ , . . . ; ; .
2 szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatasok

esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat



valészinlisége kozepes.

Az eredmények olyan kohorsz és esetkontroll vizsgalatokbdl szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a

2+ bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinlséggel nem
okozati jellegli. Az eredmények nem kisérleti tanulmanybdl szarmaznak, pl.
esettanulmanyok, esetsorozatok.

Az eredmények nem kisérleti tanulmdanybdl szarmaznak, pl. esettanulmanyok,
esetsorozatok.

Az eredmények szakmai véleményen, [szakmai kollégium, kutatdcsoport, vagy
a szakterulet-vezets egyénisége(i)nek szakértSi véleményén] alapulnak.

4. Az ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamaszté bizonyitékokon alapul. A fejleszt6csoport a hazai
gyakorlatnak megfelel6en a NICE (2013) protokoll alapjan végezte az ajanldsok rangsoroldsat (NICE:
National Institute for Health and Care Excellence, Az Egyesiilt Kirdlysdg nemzeti iranyitd és tandcsadod
testilete az egészségligy és szocidlis ellatds teriletén). A javaslatokat a kbvetkezd fokozatok szerint
osztdlyoztuk:

Evidencia Ajanlasok osztalyozasa
szint

Az ajanlasok legaldbb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-
analizisen, vagy rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat

A populdcidra jél adaptdlhatdk; vagy legaldabb 1+ szint(i bizonyitéknak szamito, a
sajat populacidra jél adaptdlhato,
és egyértelmien hasonlé hatdst mutatd vizsgalatokon alapulnak.

Az ajanlasok legaldbb 2++ szint{ bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol
B adaptalhatd, és egyértelm(ien hasonld hatdst mutaté vizsgalatokon
alapulnak; vagy 1++ és 1+ szint({ bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Az ajanlasok legaldbb 2+ szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populacidra jol
adaptalhaté,

és egyértelmuien hasonlé hatast mutato vizsgalatokon alapulnak; vagy 2++
szint({ bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Az ajanldsok 3-4 szintd{ bizonyitékon; vagy 2+ szint(i bizonyitékok
extrapolaldasan alapulnak.

V. BEVEZETES
1. A témakor hazai helyzete, a témavdlasztas indokolasa

Szoptatdsi mutatdk



1. szamu tablazat: Hazai szoptatdsi mutatok 2018. év

Szoptatdsi mutatok % 0-119 nap 0-179 nap
Kizardlagos szoptatas 53,9 36,1
Folyadékkiegészitéses szoptatas 4,6 6,0
Vegyes taplalds 38,0 54,4
Mesterséges taplalas 3,5 3,4

Egyéves koruk betoltése el6tti napon szoptatottak szamaranya: 37,5%

Forras: A véddéndi jelentés 6sszesitbje — az elsé életéviiket betoltottek taplalasa c. dokumentum
alapjan.

A hazai szoptatasi mutatdkat a terileti véd6n6k éves jelentése tartalmazza. Fontos megjegyezni,
hogy szdmos esetben nem ismert, hogy a kérhazi tartézkodas soran tértént-e potlas és mivel.

Jogszabalyban biztositott anyavédelmi jogintézmények
A Csed, Gyes és Gyed rendszere segiti az optimalis csecsem&tdplalast és a szoptatast:
— szllési szabadsag (24 hét, amelybdl 2 hetet a szlilés szamitott id6pontja el6tt kell igénybe venni),

— Csed (Csecsemd@apolasi Dij): sziiletést6l szamitva a gyermek 6 hénapos kordig jar (el6zetes
biztositotti jogviszonyhoz kotott),

csaladi potlék a gyermek sziiletésétdl (alanyi jogon jar),

— varanddssag alatt konnyitett munkavégzés,

— Gyes a gyermek 3 éves kordig (alanyi jogon jar),

— Gyed a gyermek 2 éves koraig (biztositotti jogviszonyhoz kotott),

— Gyed extra: a fels6oktatasban, nappali tagozaton tanuldk szamara (hallgatdi jogviszonyhoz
kotott), testvér Gyed (ikrek, kis korkllénbséggel sziiletett testvérek),

— csaladi adékedvezmény (mar a magzati élettdl igénybe vehetd),
— CSOK.

A munkahely térvényileg elSirt munkaidé-kedvezményt ad a munkaba visszatéré szoptaté anyanak.
[A munka torvénykonyvérdl sz6lé 2012. évi l. torvény 55. § (1) bekezdés e) pont: 0—6 hdnapos
gyermek esetén napi 2x1 6ra, ikrek 2x2 6ra, 6-9 ho napi 1 dra, ikrek napi 2 6ra.]

Oktatds a csecsemGtaplalasrol

A szoptatas hatékony tdmogatasahoz szilkséges elméleti és gyakorlati ismeretek atadasa az
alapképzésben minimadlis. Tovabbképzés van ugyan ebben a témdaban, de nem megfelel§ az orszagos



és szakma szerinti lefedettség (a védénékhoz képest az orvosok ebben a témaban sokkal kevesebb
informdciéhoz jutnak). Pozitiv valtozas a nemzetkozi vizsgdval rendelkez6 laktacids szaktandcsaddk
szamdanak novekedése a Semmelweis Egyetem Mentalhigiénés Intézetében 2010. 6ta folyd
szakiranyu tovabbképzésnek kdszonhetben, azonban az allami egészségiigyi rendszerben, névekvs
szamuk ellenére, f6allasu tevékenységi kdrben kevesen dolgoznak.

Célok

— Azirdnyelv betartasa révén a 6 hénap koriili életkorig kizarélagosan szoptatottak és a legalabb
egyéves korig szoptatottak szamardnya novekedjen.

— Asikeres szoptatashoz vezet6 10 |épés bevezetése és a Kddex relevdns pontjainak betartasa
minél tobb szilészeti intézményben torténjen meg.

— A hozzataplalas idGben elkezdett, megfelel6 és biztonsadgos legyen és az anya megfelel6
Utmutatast kapjon a helyesen megvalasztott és kivitelezett tdpszeres taplalasban.

— Az anya korszer(i ismeretek alapjan kapjon szaksegitséget a szoptatassal kapcsolatban felmeriilé
nehézségek megoldasahoz.

— Afelhasznaldk segitése abban, hogy a szoptatas, azon ritka kivételektél eltekintve, amikor a
szoptatas ellenjavallt, folytatddjon.

— Aziranyelv szolgaljon a csecsem&taplalassal és szoptatastamogatdssal kapcsolatos
tovabbképzések alapjaul.

Az iranyelv a gyermekgydgydszati és védindi protokoll helyébe Iép, azzal a céllal, hogy korszer
ismeretek alapjan egységes szemléletet tegyen lehet6vé a csecsembtaplalasban kulcsszerepet jatszo
szakemberek szamara.

2. Felhasznaléi célcsoport
Szakemberek: |13sd érintett ellatdk kore +
Gasztroenteroldgia
Belgyodgydaszat
Infektoldgia
BOrgydgydszat
Sebészet
Pszicholdgia
Radioldgia
Anya, apa, csaldd, anyatdmogaté csoportok, bolcsédei szakgondozdk, csaladi napkozi.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel



Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel

Jelen irdnyelv ajanlasait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztak meg, nincs kapcsolata
kalfoldi iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel

Jelen irdanyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Felkészités a szoptatdsra

Ajanlas 1

A szoptatasra valo felkészitésnek a masodik és harmadik trimeszterben meg kell térténnie és
idealis, ha a felkészités a 32. gesztacids hétig bezardlag meg is térténik [7, 8, 9]. (D)

(3/a. szamu melléklet: A varandds anyakkal megbeszélendd témak a csecsem&taplalasrol.) A
szliletend6 gyermek szlleit lehetGleg egyltt készitsilk fel a szoptatdsra, mivel az apai tamogatds
megnoveli a szoptatds eredményességét és meghosszabbitja az id6tartamat.

A varandos édesanya eredményes felkészitését mindig ellendrizni és dokumentalni kell. [3/b. szamU
melléklet: EllenGrz6 lista I. (szoptatasra felkészités ellenérzése és dokumentalasa)]

Hiba — A szoptatasra vald felkészités csak a harmadik trimeszter végén, a szlilés elStt torténik meg. A
szoptatdsra valo felkészités csak részlegesen torténik meg.

Ajanlas 2

A csecsemdket 5-6 honapos korig kizardlag és valaszkészen (igény szerint) anyatejjel kell taplalni.
(D)

A szoptatas normalis menete [5, 6]

Az egészséges csecsemd az elsé életdrakban szopik, a 3. naptdl 8-12-szer, az elsé héten atlagosan 8-
szor. A szopasok idétartama kezdetben hosszu (30-40 perc), a csecsemd koranak el6rehaladtaval
azonban csokken (15-20 perc), 4-6 hdnapos korban akar 5 percre is redukalédhat, de figyelembe kell
venni, hogy nagy az egyéni variacio, eltérés [10].

A szopasoknak csak egy része szolgdlja a taplalkozast (nutritiv szopas), a tobbi a csecsem§
megnyugtatasara szolgdl (komfortszopas).

T4jékoztassuk az anyat, hogy a szopasok hossza és a szopasok kozott eltelt id6, valtozé lehet csakugy,
mint az anyatej mennyisége és Osszetétele.

A novekedési ugras idején, fogzas vagy betegség esetén a csecsemdé gyakrabban ébredhet és
kéredzkedhet mellre.



Az Ujszilottek dontd tobbsége igényli az éjszakai szopast és még a hatodik élethédnapban is a
csecsembk tobb mint fele szopik éjszaka [11]. Az éjszakai szopas elGsegiti a hosszabb ideig tarté
szoptatast és a b6vebb tejtermelést. Amikor a csecsem6 fekhelye az anyaval egy szobaban, az anya
kozelében van, ez tobb szempontbdl is pozitiv hatasu; az éjszakai szoptatds kevésbé farasztd az anya
szamara, tovadbba az anya és a csecsemé egymas kozelében alvasa csdkkenti a bolcsGhalal
kockazatat. A kdzos agyban torténd alvas kerlilendd. A sziil6ket fel kell vildgositani a biztonsagos
alvas feltételeirél és a potencialis veszélyekrdl [12, 13].

Ajanlas 3

Koézvetleniil a megsziiletés utan legalabb egy oran keresztiil biztositani kell az anya és Gjsziilott
haboritatlan b6rkontaktusat. Halasszuk a rutin eljarasokat a legalabb egyoras bérkontaktus utanra
[9, 14, 15, 16]. (D)

Hiba — A megsziiletés utan az Gjszilottet az édesanyatdl elveszik (megfirdetik, megmérik) és csak par
dra mulva helyezik mellre.

A bé6rkontaktus megtorténtét és lefolydsat dokumentalni kell.

Amennyiben nem sikerilt kozvetlenil a megsziiletés utani bérkontaktus vagy a bérkontaktust az elsé
életdraban megszakitottak, ill. a késleltetett b6rkontaktus sem tértént meg, ezt megindokolva kell
rogziteni és alairni [4. szdmu melléklet: Ellendrzé lista Il. (anya—Ujsziilott bérkontaktus)].

A bdérkontaktus megszakitasa/befejezése csak az anya kérésére vagy az anyat és/vagy Ujszilottet
érint6 egészségligyi javallat esetén indokolt.

Hiba — Nem biztositjak a kdozvetlenil a megsziiletés utani, legaldbb egy 6ran keresztil tartd
haboritatlan bér-bér kontaktust. Halaszthaté okokra — sulymérésre, vérvételre, Konakion adasra,
flrdetésre stb. — hivatkozva megszakitjak, vagy korabban befejezik azt.

Ajanlas 4

A sziil6szobai megfigyelés idején biztositani kell, hogy szoptatastamogatasban is jartas szakember
(névér/sziilésznd) feliigyelje az anya—ujsziil6tt parost és segitséget nyujtson, amikor sziikséges [15,
17]. (D)

A zavartalan bérkontaktus szamos egyéb pozitiv hatdsa mellett elGsegiti az Gjszilott elsé 6nallo
kisérleteit a mellretapaddsra és a szopdsra. Felhivja az anya figyelmét a korai éhségjelekre és segiti a
tovabbi szoptatds sikerét.

Ajanlas 5

Megsziiletést kovetSen az anya és gyermek bdrkontaktusa soran névéri/sziilésznéi feliigyelet
kételez6. A névéri/sziilészndi feliigyelethez javasolt az észlel6lap (RAPP) és pulzoximéteres
monitorizalds [9, 18]. 5. szamu melléklet: RAPP észlelSlap a bérkontaktusban levé Ujsziilott non-
invaziv észlelésére [18]. (D)

Hiba — Felligyelet nélkil marad az Ujszilott, s ezzel az akut adaptacios zavarok nem keriilnek
felismerésre.



Ajanlas 6

A sziilést kovetGen az édesanyanak szakszer(i és hatékony segitséget kell nyujtani a szoptatas
elGsegitéséhez [14, 19]. (D)

A sziilést kovetSen szoptatdsban jartas szakembernek hatékony segitséget kell nydjtani a szoptatas
el6segitésében, s ezt a taplalasi/észlel6lap tovabbi vezetésével kell dokumentalni, naponta aldirni —
felelGse a megfelel$ szoptatasi ismeretekkel rendelkez6 névér, kérhazi védénd, kezels orvos. (4.
szamu és 6. szamu melléklet: Ellendrzé lista 11-111.)

Hiba — A sziilés utdn csak 12—24 éra mulva talalkozik az édesanya olyan szoptatdsban jartas
szakemberrel, aki segiteni tud neki.

Ajanlas 7

A kérhazi tartézkodas alatt biztositani kell az ujsziilott és az édesanya folyamatos egyiittlétét (24
6ras rooming in) [14, 17]. (D)

Tartsuk egyiitt az édesanyat és a csecsemot az egész sziilés utani kérhazi tartézkodas soran.

Végezzik a rutin fizikdlis vizsgalatokat és rutin probakat gy, hogy a csecsemd az édesanyja
szobajaban, karjaban vagy mellén tartézkodik.

Hiba — Csak meghatarozott id6k6zonként 2 vagy 3 dranként ,adjak oda” az Ujszilottet az
édesanyanak, hogy egyiitt lehessenek és szoptathassa.

Ajanlas 8

A valaszkész (igény szerinti) szoptatas érdekében a szoptatasok szamat és id6tartamat nem szabad
korlatozni. Tamogassak az anyakat abban, hogy felismerjék csecsemdik taplalkozassal kapcsolatos
jeleit és reagaljanak azokra [6, 14, 19, 20]. (D)

A szopasok meghatdrozott id6rendje, gyakorisdganak és id6tartamanak korlatozasa nem ajanlott.

Bizonyosodjunk meg arrdl, hogy a csecsemé 24 éranként legalabb nyolcszor szopik (dokumentalas,
alairas).

Figyeljink meg nyolcéranként/miiszakonként legalabb egy szopast az Ujszuldttosztalyon
tartdzkodas ideje alatt (dokumentadlas, alairas).

Figyeljlink arra, hogy a valaszkész (igény szerinti) szoptatds bizonyos esetekben (aluszékony
csecsemd, nem megfeleld sulyfejlédés) nem alkalmazhato és a csecsemdt ébreszteni kell.

Hiba — Csak adott idGintervallumok kozott és csak korldtozott ideig van lehet&sége az édesanyanak a
szoptatasra.

Ajanlas 9

77z

Az elsé életorakban a mellre helyezési kisérletet nem valthatja ki helyettesit6 folyadék (tea, cukros
oldat, tapszer sth.). A mellre helyezés megkisérlését és segitését a nap 24 orajaban éjjel és nappal



azonos feltételekkel (éjszaka is korlatlan szamban és ideig) szoptatasban jartas szakember
segitségével kell biztositani [14, 19, 21, 22]. (D)

Hiba — Az anydkat az éjszakai miszakban nem segiti szoptatasban jartas szakember.

P6tlas addsa csak megfelel6en dokumentalt orvosi indok esetében, orvosi utasitdsra térténjen
(dokumentalas/alairas).

Hiba — Sulyos szakmai hiba a megsziletést kévet6en barmikor tea, cukros viz adasa.
A szopott anyatej mennyisége [6]

Az elsé szoptatdskor, ami optimalis esetben zavartalan b6r-b6érkontaktusban a sziiletést kovet6 60
percen beliil torténik, az Ujszilott néhany ml kolosztrumot vesz magdhoz, az els6 egy-két napon az
egész nap elfogyasztott mennyiség nagyon kicsi (3—40 ml/kg/nap), ami megfelel a
gyomorkapacitasanak.

Az Ujszilottek egy részénél el6fordulhat, hogy az els6 egy-két napon még nem jol tapad a mellre, de
amennyiben az Ujsziilott és az anya egészséges, nincs sziikség poétlasra [22].

A sziikségtelen poétlas alaassa az anya 6nbizalmat és negativan befolydsolja a szoptatas
kimenetelét.

Ha a tejbelovellés >72 éraval a sziilés utdn kovetkezik be, késbi tejbeldvellésrél beszéliink, ami
jelentésen megnoveli a >10% sulyesés kockazatat és akadalyozza a sikeres szoptatast [23].

A kizardlag szopo csecseménél az els6 hdonaptdl négy-6t hdnapos korig az atlagos anyatejbevitel napi
750-950 ml kéril mozog, de az egyéni eltérések nagyok lehetnek (450-1360 mi/nap) [10].

A mellek gyakoribb és hatékony kiiiritése noveli, ritka és nem hatékony kiliritése pedig csokkenti a
tejtermelést. A mellek taroldsi kapacitdsaban az anyaknal szamottevé kilonbségek lehetnek, kisebb
tarolasi kapacitds gyakoribb szoptatast tesz szlikségessé [6].

A szoptatas menedzselése
Ajanlas 10

Fiiggetleniil a sziiletés helyétdl és a korhazi tartézkodas id6tartamatdl a paraméterek
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(névér/kérhazi védénd/teriileti véddnd altal torténd) mérése/észlelése és dokumentalasa kdtelezd
minden nap mindaddig, amig a csecsemg sulya két egymast kéveto napon is eléri a kivant
minimalis (napi) gyarapodas értékét [19, 25]. (D)

2. szamu tablazat/6. szamud melléklet: EllenGrzé lista lll. (taplalasi napld)
Eletnap 123 4 5 6 17
Szopasok szama !

Sulygyarapodas Y g/nap (+/-)



Széklet/nap

Vizelet/nap ¥

Anyatej ml/tkg/nap?

Eletnap 8 910 11 12 13 14
Szopasok szama !

Sulygyarapodas 'g/nap

Széklet/nap ¥

Vizelet/nap ¥

Anyatej ml/tkg/nap ?

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott- és koraszlilott-
tapldlas — irdnyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja

(1) Kotelez6en minden nap dokumentalt paraméterek: szopasok szama, székletek szama,
vizeletlrités frekvencidja, sulygyarapodas/fogyas.

(2) Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tartd sulystagnalas/fogyas esetében mérendé
tovabbi paraméter: 24 h alatt szopott anyatej mennyisége.

A stulymérés mindig ugyanazon a mérlegen torténjen.
A sulymérés lehet&ség szerint mindig ugyanazon id6épontban torténjen.

Id6re sziiletett, egészséges, hatékonyan szopd Ujsziilott esetében a szopasokat ne mérjiik, mert ez
elbizonytalanithatja az anyat és az igény szerinti szoptatas ellen hat.

A hazabocsatast kdvet6en a teriileti védéné vagy szl altal mért sulyokat és paramétereket a
teriileti védén6nek mindaddig nyomon kell kévetni, amig a csecsemd el nem érte a sziiletési
sulyat, és a latvanyos sulygyarapodas be nem indul. [6. szamu melléklet: EllenGrzési lista L.

(taplalasi napld)]

Kiemelt figyelmet kell forditani a még stilyesésben vagy sulystagnaldssal hazabocsatott
Ujszilottekre.

Ugyancsak kiemelt utankovetést igényelnek azok az Ujsziilottek, akiknél a hazaadaskor sargasag allt
fenn (és a szérumbilirubin-szint a Bhutani gérbén a 40-es percentil érték felett volt) [3, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24].

3. szdmu tablazat/7. szamu melléklet: Elvart minimumértékek az els§ élethéten

Eletnap 1 2 3 4 5 6 7



szopdsok

i 4 6 8 8 8 8 8
szama
sulygyarapodds sulyesés < sulyesés ¢ sulyesés < sulyesés 10- 20- 20-
g/nap (+/-) testsuly10% testsuly10% testsuly10% megallasa 20 25 25
Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6
Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4
anyatej

10 40 80 120 130 140

ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott- és koraszlilott-
tapldlas — irdnyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja

7. szamu melléklet:

Fizioldgids értékek az els6 élethéten

Szopasok - Szopasonkénti
j Napi 6ssz. .. ] o, B
p szama mennyiség (ml) Vizeletiiritések Székletek
Eletnap _ |, volumen j j
24 é6ra \/ke/ 3 kg-os szama szama
m na
alatt g/hap ujsziilottnél
1 4-5 3-17 2-10 1 1
2 6-10 10-50 5-15 2 2
3 8-12 40-120 15-30 3 3
4 8-12 80-160 30-50 4-6 4-5
5 8-12 120-160 45-60 4-7 4-6
6 8-12 130-160 50-60 5-8 4-8
7 8-12 140-170 55-65 >6 >5

Forras: Holmes, A. V. (2013) Establishing successful breastfeeding in the newborn period. Pediatr Clin
North Am, 60(1), 147-168

Ajanlas 11

Csak a sulygyarapodas allasa és bizonyitottan (dokumentaltan) elégtelen tapanyagbevitel egyiittes
fennalldsa esetében indokolt orvosi javaslatra poétlas biztositasa.

MegelGzési céllal csecsemdétapszer rendelése (receptiras) indokolatlan, a szoptatas sikerességének
esélyét csokkenti.

P6tlas — Nem elég az anyatej.



Fontos, hogy az els6 harom napban a sulyesés fiziologias, ezért potlast nem igényel [6, 9, 21, 22].

(D)

Amennyiben az elvart értékek (7. szamu melléklet: Elvart minimum értékek az elsé élethéten) nem
érik el az alsé limitet [Ellenérzd lista Ill. — (1) paraméterek]; 6. szamu melléklet) a szoptatasban jartas
névér/védsnd teenddi:

a) vizsgalja fellil a szoptatas technikajat (mellre helyezés, mellre tapadas, tejtranszfer stb.), (8.
szamu melléklet: Utmutaté a szoptatds megfigyeléséhez) és javasoljon korrekcidkat
(frekvenciandvelés, mindkét mellbdl szoptatds, szoptatds kozben mell kompresszio stb.),

b) kezdeményezze és segitse a kézi, harmadik nap utan a gépi fejést,
c) folytassa az Ellenérz6 lista Ill. paraméterek ellenGrzését.
Ha a segitségnyujtds nem jar eredménnyel (nem indul meg a sulygyarapodas), akkor:

d) konzultéljon a gyermek kezel6orvosaval és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben jartas, vizsgazott
szakember (pl. minGsitett szoptatasi tanacsadd (IBCLC) stb.) segitségét.

Ha tovabbi 24h-an beliil a gyermek silygyarapoddsa nem indul be:

e) mérje meg és dokumentalja a 24 dra alatt szopott és egyéb mddon bevitt (lefejt) tej mennyiségét
(6. szamu melléklet: Ellenérzd lista Il (taplalasi napld: 2-es paraméter),

f) amennyiben a sulystagnalds mellett bizonyitottan elégséges a tdpanyagbevitel, akkor orvosi
kivizsgalas indokolt,

g) amennyiben a sulystagnalds és bizonyitottan elégtelen tdpanyagbevitel egyiittesen fennall, akkor
potlas orvos dltal torténd elrendelése indokolt lehet.

Hiba: Megalapozott orvosi indok nélkil barmilyen pétlas adasa [22].
Pétlas — mit, hogyan, mennyi ideig, mennyit [6, 21, 27]
Mit:
— Elsé vdlasztandé potlas az édesanya kordbban lefejt teje.
— Masodik véalasztandd potlds donor néi tej addsa.
— Tdpszert csak sajat lefejt és donor néi tej hidnyaban szabad adni.
Hogyan: (A biztonsagos mddszert szakember mutassa be az édesanyanak)
— Szoptatasok utan:
— kanal (kisebb mennyiségek esetén),
— pohar,

— fecskendd,



— Uujjetetd.
— Szoptatas kozben:

— fecskendével: 6-o0s tapszonda, egyik vége a mellre tapadt csecsem§ szdjzugabdl a szajba
vezetve, masik vége a tejet tartalmazo fecskendére illesztve,

— Szoptanittal — kereskedelmi forgalomban kaphatd.
Mennyi ideig:
Lehetbleg a szoptatdashoz hasonlé ideig tartson a pdtlas adasa.
Legaldbb 15-20 percig.
Mennyit: [9]
A lehet6 legkisebb adaggal kezdjiik (anya tamogatasa a fejésben)

— Amennyiben ismerjik a szopott tej mennyiségét, akkor az életkornak megfelelé ml/tkg
volumenre egészitsiik (7. szamu melléklet: Elvart minimum értékek az elsé élethéten) ki potlassal a
napi 6sszmennyiséget.

— Hanem ismerjuk a szopott tej mennyiségét, akkor 50 ml/kg/nap (alkalmanként 10 ml — max. 20
ml/kg) potlassal inditani (pl. 10 ml+15 ml+15 ml+10 ml/kg=50 ml/kg/nap), majd ezt kbvetSen a napi
sulymérések eredményétdl fuggben.

— sulygyarapodas esetében 2-3 nap utan csékkenteni 10-20 ml/kg (max. 50 ml/kg/nap)
mennyiséggel,

— sulystagnalas esetében valtozatlan mennyiséggel pétolni 4-5 napig (ekkorra varhato a
sulygyarapodas beinduldsa),

— sllycsékkenés folytatodasa esetében tovabbi 50ml/kg/nap mennyiséggel névelni a pétlast.

A potlas megkezdésével egyidejlileg javasolt a mellre helyezés, mellre tapadas ellenérzése, a
szopdasok gyakorisaganak novelése. Amikor a mellre tapadd csecsemé abbahagyja a szopast, vagy
nem nutritiv szopé mozgasokat végez, a mell kompresszidjaval ndvelhetjiik a tejtranszfert.

Ejszakai szoptatas segiti a tejhozam novekedését.

Hiba — Sulyos szakmai hiba megalapozott orvosi indok nélkiil tapszer addsa.
Hiba — Gyorsan, néhany perc alatt torténik a potlas.

Hiba — A tapszeres potlas addsa cumisiivegbdl torténik.

Hiba — Kontrollalatlanul nagymennyiség(i p6tlast adni.

Hiba — Sulygyarapodds megindulds esetében elmarad a pdtlas mennyiségének a csokkentése.



Amennyiben a csecsemd patlasra szorul, az anyat tamogatni kell a tejtermelés fenntartasaban és
noévelésében. Fontos, hogy a szopasok utdn, illetve napi 8-nal kevesebb szopas esetén szopdsok
kozott is fejjen az édesanya.

Az eredményes szoptatas eléréséig az édesanya naponta 6-7x, alkalmanként legaldbb 10-20 percig
fejjen, minden alkalommal mindkét mellbél. 5 érandl hosszabb id6 ne maradjon ki. Fontos, hogy
éjszaka is fejjen az édesanya.

Hiba — a potlds adasa mellett nem fej rendszeresen és gyakran az édesanya.
Ajanlas 12

Py’

A hazaadaskor meg kell gy6z6dni arrdl, hogy jol megy a szoptatas és ezt dokumentalni kell. A
hazaadas biztonsagos és optimalis, ha az Gjsziil6ttnek tartdsan megindult a sulyfejlédése [25, 29].

(D)

4. nap el6tti hazaadast megel6z6en mindenféleképpen ellendrizziik a 9. szamu melléklet listasorat,
hogy sikeres-e a szoptatds. [9. szamu melléklet: Ellen6rzé lista IV. (szoptatas sikeressége
hazaadaskor); és az anyanak adjak at az onellenérz6 kérddivet, hazaadas utani hasznalatra (10. szamu
melléklet: J6| megy-e a szoptatas? Onellen8rzé kérdéiv).]

Az anya—Ujszulott parost ki kell értékelni szoptatasi/szopasi problémak (sargasag is) szempontjabdl és
az anyakat el kell Iatni informdacidval, hogy a hazaadasuk utan hol kaphatnak segitséget a
szoptatasban/taplalasban.

Hiba — Korai hazaadas (2-3. nap) esetén — mivel a sulyfejl6dés még nem indult meg és még nincs
b&séges tejtermelés), ezért tapszerrel (vagy tapszer recepttel) torténik a hazabocsatas.

Szoptatas kontraindikacidi
Ajanlas 13

A szoptatas megszakitasat nem indokolja anyai rontgen vizsgalat vagy kontrasztanyag, a
szakorvossal kell konzultalni [30]. (D) Cave: az ajanlas nem vonatkozik radioaktiv izotépokkal végzett
vizsgalatokra.

Rendkivil kevés azon gydgyszerek szama, melyek esetében a szoptatast mindenképpen fel kell
fliggeszteni.

Szoptatds abszolut kontraindikalt az alabbi szerek szedése esetében:
— kemoterdapias gyogyszerek,

— radioaktiv gydgyszerek,

— kabitdszerek.

Egyéb gyogyszerek esetében mérlegelni kell, hogy a szoptatas elmaradasa okozta kar nagyobb, vagy
az anya altal szedett gydgyszer potencialis mellékhatasanak a veszélye nagyobb az Gjszilott szamara.



A szoptatd anyanak adott gyégyszerekkel kapcsolatban naprakész informacié érhetd el a National
Institute of

Health angol nyelv(i (LactMed https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm), és egy spanyol
szervezet spanyol és angol nyelv{ adatbazisan (E-lactancia:e-lactancia.org). Szoptatast kontraindikalo
és megfontolast igénylS anyai/csecsemd allapotok/betegségek részletesen lasd 11. sz. és 12. sz.
melléklet.

Hiba — A gydgyszerleiratokat automatikusan kovetve a szoptatas leallitdsa anélkil, hogy
neonatoldgussal konzultaltak volna, és mérlegelték volna a hatranyokat és kockazatokat.

EGESZSEGES UJSZULOTTEK TAPLALASA HAZAADAST KOVETOEN

(a hazaadas idejétdl fuggetleniil)

Ajanlas 14

Ot-hat hénapos korig a kizarélagos és valaszkész (igény szerinti) szoptatas folytatasa javasolt
gesztaciods kortdl, sziletési sulytdl fliggetlenil (hozzataplalas megkezdése utan is) [5, 22, 31]. (D)

A valaszkész (igény szerinti) szoptatas folytatasa id6korlat nélkiil javasolt.

Hiba — Hazaadast kévetGen tdpszeres potlas elkezdése alaptalan aggodalmak miatt pl. a baba sokat
sir (,,&hes”).

Figyelni kell azonban arra, hogy a tul sokaig és tul gyakran szopd csecsemé hatékonyan szopik-e
(mellretapadas, tejtranszfer ellenGrzése). A csecsemé koranak el6rehaladtaval révidil6 szoptatdsi id6
6nmagdban nem utal elégtelen tejbevitelre [10].

Hiba -— Hazaaddst kovetben az éjszakai szopasok gyakorisaganak csokkentése.
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A teriileti véd6né teendd6i hazaadast kévetSen

Ajanlas 15

A védond latogatasa a csalad otthondban torténjen meg az ujsziilott hazabocsajtasa utan 2
munkanapon beliil (48 6ra), majd az ujsziil6tt 6 hetes koraig hetente, ezt kovetéen havonta és
sziikség szerint. (D)

Ajanlas 16

A védond 10-14 napig, de legalabb a sziiletési suly eléréséig és a latvanyos sulyfejlodés
megindulasaig 1-2 naponta toltse ki az Ellendrzé lista lll. (taplalasi naplot). (6. szamu melléklet) (D)
Ajanlas 17

A fontos és kitoltend6 paraméterekrdl (1. szopasok szama, 2. vizes pelenkak szama, 3. székletes

pelenkak szama, 4. csecsem6 testsuilya) gy6z6djon meg a helyszinen, vagy tajékozodjon az
édesanyatdl telefonon. (D)

A védbnd teendGi a csalad otthondban tortént [atogatds alkalmaval:



— (télje meg a csecsemd hidrataltsagi allapotat,
— figyelje meg a szoptatast (8. szamu melléklet),

— figyelje meg az esetlegesen mar a kérhazbdl vald elbocsdjtaskor fennalld ikterusz esetében a bér
sarga elszinez6désének valtozasat,

— ellenérizze, hogy amennyiben rendszeres fejésre van sziikség, akkor az édesanya a megfeleld
tudas birtokaban van,

— azanyaval és csecsemdével kapcsolatos kérdéseket beszélje meg az édesanyaval.
Ajanlas 18

Az egészséges, jOl gyarapodd csecsemdnél a sziiletési stly elérése, a latvanyos stlygyarapodas
megindulasa utdn, az els6 hdnapban hetente-kéthetente torténjen sulymérés. (D) (3. szamu

folyamatabra: A szoptatas tdmogatasa a védénd munkajaban folyamatabrai)

A szoptatas menedzselése:

Ajanlas 19

Fiiggetleniil a csecsemé életkoratol, barmikor észlelt silyesés (kivéve a fizioldgias sulyesés) vagy 2-
3 napnal tovabb tarto sulyallas esetén dokumentalandé paraméterek: testsuly (1), szopasok szama
(1), székletek szama (1), vizeletek szama (1), tovabba mérendé a 24 dra alatt szopott tej
mennyisége (2) (testsulymérés a szopasok el6tt és utan) [9]. (D) [6. szamu melléklet: Ellenérzé6 lista

1. (taplalasi napld)]

4. szamu tablazat/13. szamu melléklet: Elvart minimum értékek 2 hetes kortdl 6 honapos korig

Eletnap 8 9 10 11 12 13 14
Szopasok szama 8 8 8 8 8 8 8
Sulygyarapodas g/nap 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25 20-25
Vizelet/nap 6 6 6 6 6 6 6
Széklet/nap 3 3 3 3 3 3 3
Anyatej ml/tkg/nap 150 150 150 150 150 150 150
Elethénap 123 456

1. Szopasok napi szama
2. Sulygyarapodas g/hénap*

3. Anyatejbevitel* ml/tkg/nap



Forras: Az egészséges Ujszlilott és koraszilott taplalas — szakmai iranyelveken alapuld gyakorlati
Utmutatdja, 2017. (Gardos, Kovacs, Nador, Szabo)

* 2 hetes kortdl 3 honapos korig minimalis sulygyarapodas 140 g/hét
* 4 hénapos kortdl 6 hdnapos korig minimalis sulygyarapodas 120 g/hét
Ajanlas 20

Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tarté sulystagnalas/fogyas esetében mérendé a
24 é6ra alatt szopott anyatej mennyisége. (D)

Ajanlas 21

A legmegbizhatébb mutaté 2 hetesnél idésebb csecsemd standard percentilis gorbéhez
viszonyitott sulyanak alakuldasa annak megitélésére, hogy az anyatejes tapldlasa sikeres-e és a
szopott tej mennyisége elégséges-e [9, 32, 33]. (D)

Ha a csecsem§ sulygorbéje ellaposodik és egy standard sulypercentilis gorbét lefelé atlép, fokozottan
kell ellenGrizni a taplalast és a szoptatas hatékonysagat. Amennyiben két standard sulypercentilis
gorbét lép at, szakorvosi vizsgalat sziikséges. Kizarolag vagy tulnyomorészt szoptatott csecsemaok
esetében a WHO novekedési gorbe az irdnyadé [32]. (14. szamu melléklet: Erett Gjsziilottek
ndvekedési percentilis gérbék (WHO).

Amennyiben az elvart (kotelez6en dokumentalt) paraméterek [6. szamu melléklet: Ellendrzé lista
I1l. (taplalasi napld: 1-es paraméter) nem érik el az alsé limitet, illetve a sulygorbe ellaposodik, a
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teriileti véd6né teenddi (1. szamu folyamatabra)]:
a) vizsgalja felll a szoptatas technikajat — szoptatas megfigyelése,
b) kezdeményezze és segitse a kézi vagy gépi fejést.

Ha sikertelen (nem elégséges) a segitség, akkor:

¢) konzultaljon a csecsem6 hazi gyermekorvosaval és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben jartas,
vizsgazott szakember segitségét (pl. mindsitett szoptatasi tanacsado (IBCLC).

Ha ezt kdvetGen 4-5 napon beliil (3 hetes kortdl 7 napon beliil) a gyermek sulygyarapodasa nem
indul el, vagy 2-3 napon keresztiil a sulya esik, akkor:

d) ismét konzultaljon a csecsem6 hazi gyermekorvosaval és kérje szoptatasi kérdésekben jartas,
vizsgazott szakember segitségét [mindsitett szoptatasi tanacsado (IBCLC) stb.],

e) dokumentalja a 24 dra alatt szopott és egyéb mddon bevitt (lefejt) tej mennyiségét [6. szamu
melléklet: Ellendrzd lista Ill. (taplalasi naplo: 2-es paraméter)] és értesitse errdl a csecsemé hazi
gyermekorvosat,

f) amennyiben a sulystagnalds mellett bizonyitottan megfelel6 a tapanyagbevitel, akkor, orvosi
kivizsgalas indokolt,



g) amennyiben sulystagnalds és bizonyitottan elégtelen tapanyagbevitel egylittesen és tartdsan
fennadll, akkor pdtlas orvos altal torténd elrendelése indokolt lehet.

1. szamu folyamatabra: A csecsemd@taplalas tdmogatdsa, ha nem elég a tej

Taplalasi naplo: testsuly (1), szopasok szama (1),

székletek szama (1), vizeletek szama (1), nem érik el az
alsoé limitet, illetve a sulygorbe ellaposodik, a terileti
vedono teendoi

|

Vizsgalja felll a szoptatas

technikajat kezdeményezze és
seqgitse a kézi vagy gépi fejést

Ha sikertelen a
segitseg, akkor

Konzultalion a csecsemd hazi gyermekorvosaval
és/vagy kérje szoptatasi kérdésekben jartas,
vizsgazott szakember segitségét (pl. mindsitett
szoptatasi tanacsado (I1BCLC).

Ha ezt kdvetden 4-5 napon belll (3
hetes kortél 7 napon bellll) a gyermek
sulygyarapodasa nem indul el, vagy 2-3
napon keresztll a sulya esik

Sikeres, 4-5 napon beldl (3
hetes kortdl 7 napon beldl)
megindul a sulyfejlodes

Ismét konzultalion a csecsemd hazi - Dokumentalja a 24 éra alatt szopott és
K Kéri i egyéb modon bevitt (lefejt) tej
gye'kﬂfdg;;‘;g:,vffgﬁgsfe;s;z:;;g‘“' mennyiséget és (6.s2 melléklet- TAplalasi
szakember segitségét (mingsitett naplé: 2-es paraméter) értesitse errdla
szoptatasi tanacsado (IBCLC), stb) csecsema hazi gyermekorvosat

Amennyiben a sulystagnalas mellett
bizonyitottan megfelelé a tapanyagbevitel
akkor, orvosikivizsgalas indokolt

Amennyiben sulystagnalas és bizonyitottan
elégtelen tapanyagbevitel egylttesen és
tartosan fennall, akkor pétlas orvos altal

torténo elrendelese indokolt lehet

Ajanlas 22

Hazaadast kovetGen csak a stilygyarapodas allasa és bizonyitottan (dokumentaltan) elégtelen
tapanyag- bevitel egyiittes fennallasa esetében indokolt orvosi javaslatra potlas biztositasa [9]. (D)



Miutdn alapos kikérdezéssel és vizsgalattal meggy6z6dtiink arrél, hogy az anya tejtermelése
ténylegesen elégtelen, a donor néi tej vagy tapszer felirasaval parhuzamosan az anyat tandccsal kell
ellatni, hogyan tudja novelni a tejtermelését és milyen potlasi eszkozt valasszon, hogy vissza tudjon
térni a kizardlagos szoptatashoz. Bizonyitottan elégtelen tejtermelés esetén az anyat feltétlendl
utaljuk szoptatastdamogatasban magasan képzett szakemberhez (IBCLC, laktacios szaktanacsadd).

Megel6zési céllal csecsemdétapszer rendelése (receptiras) indokolatlan, a szoptatas sikerességének
esélyét csokkenti.

P6tlas — Nem elég az anyatej [6, 21, 27, 33]

Amennyiben a csecsem§ potlasra szorul az anyat tamogatni kell a tejtermelés fenntartasaban (fejés)
- Mit:

— Els6 vélasztandé potlas az édesanya lefejt teje.

— Masodik vélasztandd potlds donor néi tej addsa.

— Tdpszert csak sajat lefejt és donor néi tej hidnyaban szabad adni.

— Amennyiben hozzataplalas mar elkezd6dott (5-6 hénapos), akkor a f6zelék adagjanak és/vagy
gyakorisaganak novelése.

— Hogyan: (A biztonsagos modszert szakember mutassa be az édesanyanak) [28]
— Szoptatasok utan:

— kanal (kisebb mennyiségek esetén),

— pohar,

— fecskendd,

— ujjetet6.

— Szoptatas kdzben:

— fecskend6vel

— Szoptanittal — Kereskedelmi forgalomban: SNS és Lact-Aid (Hosszabb ideig, varhatdan tartds
potlas esetén javasolt.)

— Mennyi ideig:

— Lehetdleg a szoptatdshoz hasonlé ideig tartson a pétlas adasa.
— Legalabb 15-20 percig.

— Mennyit: (Iasd Ajanlas 23)

Ajanlas 23



— Amennyiben ismerjiik a szopott tej mennyiségét, akkor az életkornak megfelelé ml/tskg
volumenre (7. szamu melléklet: Elvart minimum értékek az elsé élethéten) egészitsiik ki pétlassal a
napi 6sszmennyiséget. (D) 2. szdmu folyamatabra.

— Hanem ismerjik a szopott tej mennyiségét, akkor 50 ml/kg/nap (alkalmanként 10 max. 20 ml/kg)
potlassal (pl. 10 mI+15 ml+15 ml+10 ml/kg=50 ml/kg/nap) inditani, majd ezt kbvetSen valtoztatas a
napi sulymérések eredményétél fliggden.

— Sulygyarapodas esetében 2-3 nap utan csokkenteni 10-20 ml/kg (max. 50 ml/kg/nap)
mennyiséggel.

— Sulystagnalas esetében valtozatlan mennyiséggel pétolni 4-5 napig (ekkorra varhato a
sulygyarapodas beindulasa).

— Sulycs6kkenés folytatodasa esetében tovabbi 50 ml/kg/nap mennyiséggel névelni a pétlast.

A pétlas megkezdésével egyidejlleg javasolt a mellre helyezés, mellre tapadas ellenérzése, a
szopdsok gyakorisagdnak novelése. Amikor a mellre tapadd csecsemé abbahagyja a szopast, vagy
nem nutritiv szopé mozgasokat végez, a mell kompresszidjaval névelhetjiik a tejtranszfert.

Az éjszakai szoptatds segiti a tejhozam novekedését.

Hiba — Sulyos szakmai hiba megalapozott orvosi indok nélkiil tapszer addsa.

Hiba — Gyorsan, néhany perc alatt térténik a potlas.

Hiba — A tapszeres potlas adasa cumisiivegbdl torténik.

Hiba — Kontrollalatlanul nagymennyiség(i pé6tlas adasa.

Hiba — Sulygyarapoddas meginduldsa esetében elmarad a pétlas mennyiségének csokkentése.

2. szamu folyamatabra: A szoptatastdamogatas folyamatabrdja — A pétlas menete a szoptatott
csecseménél



=

Amennyiben ismerjik a szopott tej Ha nem ismerjiik a szopott tej
mennyiségét, akkor az életkornak mennyiségét, akkor SOmi/kg/nap
megfeleld mlitkg volumenre (7. sz. (alkalmankeént 10ml - max. 20ml/kg)
melléklet, ill. 14. sz. mellékiet) potiassal inditani (pl.
egészitsuk ki pétléssal a napi 10m|+15m|".’15m|+10ml/kg=50ml/kg/n
dsszmennyiséget. _ap), majd ezt kévetden a napi
sulymérések eredményétdl fuggden.
J

™ N
Sdlygyar,%podés Sulystagnalas esetében Sulycsokkenés
il , valtozatlan mennyiséggel folytatodasa esetében
2-3 nap utan csokkenteni pétolni 4-5 napig (ekkorra tovabbi 50ml/kg/nap
10-20 ml’kg (max. 50 varhato a sulygyarapodas mennyiséggel névelni a
mli/kg/nap) mennyiséggel. beindulasa). potiast.

javasolt a melire helyezés, mellre
tapadas ellendrzeése, a szopasok

“
A potlas megkezdésével egyidejileg
gyakorisaganak névelése.

nutritiv szopé mozgasokat végez, a
mell kompressziojaval novelhetjik a
tejtranszfert.

+

Ejszakai mellre tétel segiti a
tejhozam novekedését.

=
Amikor a mellre tapado6 csecsemd
abbahagyja a szopast, vagy nem

Ajanlas 24

Fontos, hogy a szopasok utan, illetve napi 8-nal kevesebb szopas esetén szopasok k6zott is fejjen az
édesanya. Az eredményes szoptatas eléréséig naponta 6-7x, alkalmanként legalabb 10-20 percig
fejjen, minden alkalommal mindkét mellbdl. (D)

5 6ranadl hosszabb id6 ne maradjon ki. Fontos, hogy éjszaka is fejjen az édesanya.
Hiba — a potlas adasa mellett nem fej rendszeresen és gyakran az édesanya.
Szoptatas egyéves koron tul, varandds anya szoptatasa, testvérek ,tandem” szoptatasa:

Ajanlas 25



Az egy éven tuli szoptatasnak figyelemre mélté haszna van az anya és a baba szamara is, és emiatt
mindaddig folytatddjon, amig az mindkettdjiiknek kivanatos [27]. (D)

Alacsony rizikéju varanddsag soran az anya végig szoptathat [30].

Az édesanya a megsziiletett kisebb testvérrel egyiitt mindkét gyermekét ,,tandem” szoptathatja.
CSECSEMO SULYGYARAPODASA, FEJLODESE [5, 6, 36]

Az egészséges csecsemd@k sulyanak alakulasa:

Ajanlas 26

A fizioldgias sulyvesztés kisebb, mint a teststily 10%-a, a csecsemdk altaldban a 4-6. napon
elkezdenek gyarapodni és 2 hetes korra visszanyerik a sziiletési stlyukat. (D)

A heti sulygyarapodas: 0-3 hdnapos korban 150-200 g/hét
3—6 hdnapos korban 100-150 g/hét
6—12 hdnapos korban 70-90 g/hét. [5]
Fokozott véddéndi és orvosi figyelmet igényel:
— 10%-t meghaladd kezdeti sulyvesztés (mar 7%-nal fokozott figyelem),

— haaz anya, szllést megel&z6en jelentds mennyiség iv. infuziot kapott (>2500 ml), akkor ezt
figyelembe kell venni a sulyvesztésnél (nagyobb lehet a fizioldgias sulyvesztés) [37, 38],

— kéthetes korra az Ujsziilott nem nyeri vissza a sziiletési sulyat,

— lassu sulygyarapodas — 2 hetes és 2 hénapos kor kdzo6tt a napi sulygyarapodads tartdsan 20 gramm
alatt van,

— t6bb napon keresztiil észlelt sulymegallas vagy sulyvesztés (egészségesnek latszé elégedett
csecsemd@ esetén kisebb fluktuaciok elfogadhatdak),

— haasulygorbe a 10-es percentil alatt vagy a 90 percentil felett van, kiilondsen, ha a sulygérbe
keresztezi a 10-es percentilt lefelé vagy 90-es percentilt felfelé.

Ajanlas 27

A novekedés értékelésének legjobb mddja a testsuly, testhossz és fejkorfogat mérése és annak
elhelyezése a novekedési gorbén [32]. (D)

Fontos, hogy a testsuly alakuldsdanak megitéléséhez megfelel6 sulygérbét hasznaljunk.

A szoptatott és tapszerrel taplalt csecsemdknek ugyanis eltér a névekedési gorbéje; a ndvekedés
gyorsabb Utemdi a sziiletéstél 2-3 hénapos korig és lassubb tGtem(i 6-12 hénapos korban [39].

Amikor egy mérési eredmény nagyban eltér az el6z6t6l, a mérést meg kell ismételni, hogy
pontossagardl meggy6z&djink.



Akut taplalkozasi probléma esetén a sulypercentil nagy valdszinlséggel jéval a hosszpercentil alatt
van — szakorvosi kivizsgalas javasolt.

Ajanlas 28

A kizarolagosan és tulnyomoan szoptatott 0-6 hdnapos, és a kiegészits taplalas bevezetése mellett
szoptatott 6—-12 hénapos csecsembk szamara a WHO novekedési standardok hasznalata ajanlott
(D) [32, 39].

Hossznovekedés

A csecsemdk testhosszanak novekedése az elsé 3 hdnapban gyorsabb, majd a kvetkezékben kissé
lassubb, egy éves korban altaldban eléria 75 cm-t.

HOZZATAPLALAS — SZILARD TAPLALEKOK BEVEZETESE
Hozzataplalas kezd6 id6pontja, frekvencidja: [5, 20, 34, 36]
Ajanlas 29

A hozzataplalast legkorabban az 5. honap elejétdl el lehet kezdeni, és legkésGbb a 6. hdnap végéig
el kell kezdeni, ami nem zarja ki a 6 hdnapos korig tarté kizarélagos szoptatast.

A hozzataplalast ugy kell 5-6 hénapos korban elkezdeni, hogy a szoptatdas gyakorisaga ne
csokkenjen a kovetkezd honapokban sem. (D)

A hozzataplalds bevezetésének idejét és az elGrehaladast az ételek valtozatossagaban, allagaban,
izében és mennyiségében az adott csecsemd fejlettsége, készségei és sziikségletei hatarozzak meg.

Hozzataplalas gyakorisaga:

5—6 hénapos korban naponta 1-2 alkalommal,

6—8 hdnapos korban naponta 2-3-szor,

9-12 hdénapos kortdl: naponta 3-4x kapja a csecsem6,

1 éves kor utan: 3 fGétkezés (reggeli, ebéd, vacsora) és két kisebb étkezés (tizérai, uzsonna).

A hozzataplalds mellett korlatlan alkalommal folytathaté a szoptatas. A szilard taplalékok adasa
torténhet a szoptatds el6tt vagy utdn, az anya és csecsemé preferencidja szerint [34]. A szilard
taplalékok bevezetését kezdjiik naponta 2x 1-2 kavéskanallal, majd fokozatosan emeljiik a
mennyiséget és noveljik az ételek varidcidit.

Hozzataplalas mennyisége és 6sszetevik aranya
Ajanlas 30

A hozzataplalas kezdetétdl fontos energia/fehérje/zsir/asvanyianyag/vitamin/nyomelem azaz a
z6ldség/burgonya/gyiimolcs/his/ndvényi olaj mennyiségének az optimalis aranya. (D)

A tapanyagok mennyiségének, javasolt aranya egy nap soran [20]



— 5-6 hdnapos kor: anyatej minimum 80%, zoldség/burgonya/hus pliré 25%,
— 6-—7 hdnapos kor: anyatej minimum 50%, z6ldség/burgonya/hus plré 25%, gabona/tej piré 25%,

— 7-9 hdénapos kor: anyatej minimum 25%, zoldség/burgonya/hus pliré 25%, gabona/tej puré 25%,
gabona/gylimolcs plré 25%,

— 9-11 hédnapos kor: anyatej minimum 10%, z6ldség/burgonya/hus pliré 25%, gabona/tej pliré 25%,
gabona/gylimolcs plré 40%,

— 4ltaldban egy-egy szoptatast valthat ki havonta el6bb a z6ldség/burgonya/hus plré, majd a
gabona/te] plré és a gabona/gyimolcs puré,

— 11 hénapos kortdl fokozatos atallas a csaladi étkezésre.

Az 5-9 hdénapos kor kozott elkezdhet6 piirék javasolt osszetételi aranya 200 g 6sszmennyiségre:
Z6ldség/burgonya/hus piiré Gabona/tej piiré Gabona/gyiimédlcs piiré

90-100 g zoldség 200 g anyatej vagy tapszer 20 g gabonapehely

40-60 g burgonya 20 g gabonapehely 90 g viz

15-20 g gylimolcslé 20 g gyimolcslé vagy pép 100 g gyimolcs

20-30 g hus (elGszoér baromfi)

8-10 g repceolaj (olivaolaj)

1. szamu grafikon: A csecsemd&nek adandé plirék, pépek 6sszetevdi [35]
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Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations
on infant nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444.

Valtozatossag
Ajanlas 31

Mind a tapanyagellatas, mind az izpreferencidk szempontjabdl torekedni kell a tdpanyagok, ételek
valtozatossagara [5, 20, 36]. (D)

Koran torekedjiink minél tobb fajta adasdra, hogy biztositsuk a megfeleld kaldria- és
tdpanyagbevitelt, valamint a minél tobb izt (és igy zoldségek és gyimolcsok megkedvelését). Az Uj
ételeket azonban akar 8 alkalommal is kell kindlni, mire a csecsemd teljesen elfogadja.

Ajanlas 32

A s6, cukor mennyiségét minimalizaljuk és dvakodjunk a sés, édes, fliszeres izek tulzott
el6fordulasatdl [5, 34, 36]. (D)

Az ételeket ne sézzuk és ne cukrozzuk.

Ajanlas 33

A csecsemd kapjon sokféle gyiimolcsot és zoldséget. Ne csak édesebb izii zoldségeket és
gyiimolcséket, hanem semleges és kissé keseriibb iz(i z6ldségeket/gyiimolcséket (pl. brokkoli,

sparga, cukkini, avokado) is kapjon a csecsemd [5, 20, 34, 36]. (D)
Gylimolcs

— Els6ként valasztanddk: alma, Gszibarack, sargadinnye, meggy, cseresznye, hdmozott szilva, korte,
déligyimolcsok (narancs, banan, mango stb.), avokado.

— Kezdetben csak kis mennyiségben adjunk apré magvas, nehezen tisztithato, illetve esetleg
hisztamin felszabadulast kivalto (eper, malna) gyiimolcsoket.

Z6ldség

— Els6ként valasztando zoldségek: sargarépa, a cékla, burgonya, a saldta, a stit6tok, a szel6tok, a
gesztenye, a brokkoli, a mangold, a kelbimbé és a sparga.

— 8 hdnapos kortdl: kelkaposztat, karalabét, karfiolt (magas rosttartalom) is bevezethet6 a
csecsem@ étrendjébe.

— Spenotot, sdskat magas oxalat tartalma miatt csak hetente egy alkalommal adjunk.

— Vegyszermentes z6ldség lenne az idealis, de ennek hidnydban mindenképpen térekedjlink arra,
hogy ellen6rzott beszerzési helyrél (élelmezés-egészségligyi varakozasi id6 betartdsa) vasarolt
alapanyagot haszndljunk, és ha az alapanyag magas nitrat tartalma nem zarhato ki, akkor inkabb kész
bébiételt valasszunk. (A nitrat tartalmu élelmiszereknél még az elkészités és a fogyasztas kozotti
id6tartamnak is jelentGsége van.)



— Friss gyimolcs vagy zoldség hidnydban megfelel6 mddon tarolt mélyhdtott is adhaté.

— Afelesleges aggodalom megel6zéseként célszer(i tajékoztatni az édesanydkat, hogy bizonyos
z6ldségek — cékla, feketeafonya, rebarbara — rézsaszin/piros, nagymennyiség(i sargarépa —
narancssarga, zold sparga pedig z6ld szinlre szinezheti a csecsemd vizeletét.

Ajanlas 34

Amint elkezdédik a hozzataplalas, naponta vasban dus hus, hetente 1-2 alkalommal hal adasa
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szilkséges. Hus, maj és hal korai addsa a késGbbi életkorokban jé szomatikus novekedéshez,
fejlédéshez és jobb kognitiv funkcidkhoz, képességekhez vezet [20]. (D)

Hus

— Kizardlagos anyatejes taplalas mellett 6. hénapos kor koriil a vastartalékok kitirtilnek (ezt az anya
vas-statusza és az Ujsziilottnél a koldokzsindr elszoritasanak ideje befolyasolja). Ezért fontos, hogy a
hozzatapldlas kezdetét6l minden nap kapjon vasban dus ételeket a csecsemé.

— Avashidny megel6zése céljabdl mar a kezdetektél komplettaljuk a f6zeléket jol felszivodo vasat
tartalmazo hassal, majjal, hallal.

— Csirkemadj (lehet6leg fiatal csirkéé) hetente egyszer adhata.

— Vassal dusitott gabonafélék, tovabba kevésbé jél felszivodé vasat tartalmazé ételek, mint f6tt
tofu, hiivelyesek, tojassargdja addsa is segit a fokozott vasigény kielégitésében.

— Avas felszivodasat a tehéntej/tapszer, tannin (tea), kakad, novényi rostok gatoljak [5].

— A magas C-vitamin tartalmu/savanyu pH-ju ételek — narancs és egyéb citrus félék, mangé, ananasz
—novelik a vas felszivddasat.

Hal
— Halak adasa omega-3 zsirsav tartalmuk miatt legaldbb hetente 1x ajanlott.
— Tengeri halak el6nye a magasabb zsirsav tartalom.

— Edesvizi halak zsirsavtartalma ugyan alacsonyabb, de a potencialis nehézfémtartalom veszélye
kisebb.

Tehéntejalapu tejtermékek [36]
— Ajoghurt — (fermentacié sordn a tehéntejfehérjék és laktéz bontddnak) konnyebben emészthetd.

— Naponta maximum 100-125 ml natur joghurt, kefir — gyiimolcsékkel, gabonafélékkel egyiitt
adhaté.

— Af6zelékek komplettdldsdra vagy gyimolcspiiréhez keverve naponta 2 alkalommal 100 ml-enként
1 kdvéskanal turé, reszelt sajt adhatd.

Ajanlas 35
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Az ételeket biztonsagos modon, megfelel6 allaggal készitsiik el. Az életkori fejlettségnek megfelel6
maddon adjuk a csecsemdnek. A hozzataplalas lehet6leg a valasz kész taplalas elveit alkalmazva
torténjen [5, 20, 34, 36, 40]. (D)

Az ételek elkészitésének feltételei

— tisztasag,

— valasszuk kiilon a megf6z6tt és nyers ételt,

— f6zziikk meg alaposan,

— tdroljuk biztonsagos h6mérsékleten,

— haszndljunk biztonsagos vizet és nyersanyagokat [35]

(nyers husok esetén kiilonos figyelem Campylobacter fertézés veszélyére).
Az ételek allaga

— Afolyékony-pépestdl indulva a darabos, majd szilard ételek bevezetése fokozatosan térténjen.
Z06ldség fajtdja szerint dontlink passzirozds vagy turmixolas mellett.

— A ragasra szoktatdst altalaban 8—10 hdnapos kor koril kezdjik ugy, hogy villaval torjik 6ssze a
fézeléket, egy-egy nagyobb, de egészen puha darabot hagyjunk a f6zelékben, amit az inyével
0sszenyomhat.

— Aragasra szoktatds 10 hdnapon tuli életkorra halasztdsa megnoveli a taplalasi nehézségek
el6fordulasanak gyakorisagat. [5, 41]

— Aragcsélnivaldk legyenek borsé nagysaguak, vagy egészen vékony puha szeletek, melyek a
foginyek (fogak) kozott és a szajban kdnnyen 6sszenyomhatdak és szétomldak.

— J6 ragcsalnivaldk a kévetkezbk (a felsorolas nem teljes): banan, puha korte, sargabarack,
sargadinnye, mangd, avokadd, megf6zott kelvirag, brokkoli, édesburgonya, siit6tdk, megf6zott kis
husgombdc, sajt.

— Avrdgcsalnivalok addsa szll6i (gondozdi) feligyelet mellett torténjen [36].
A hozzataplalas technikaja [36]

— Amig a csecsem6 nem tud 6nalldan (lni, az 6t etetd személy tartsa az 6lében, jol megtamasztva
vagy Ultesse a csecsem6t az etetéshez hordozdszékbe és a szilard taplalékot adja kanallal.

— Amikor a csecsemé mar 6nalléan tud Ulni — altaldaban 8 hdnapos kor kéril — magas etetGszékbe
Ultethetd.

— Aragcsalnivaldkat akkortdl kezdjik adni, amikor a csecsemé mar 6nalléan tud Ulni és kialakul az a
finommotoros készég, ami lehetGvé teszi, hogy kis darabos ételeket mutaté és hiivelykujja kozé fogva
szajahoz vigye (8 honapos kor).



— Valamivel késébbi életkorban, altaldban 10-12 hénapos kortdl elkezdhet6 az edénybdl
evBeszkozzel torténd 6nallo taplalkozas.

— Az anydkat batoritsuk arra, hogy amikortdl a csecsem6 erre készséget mutat, engedjék meg, hogy
onalléan egyen, amellett, hogy még a kiskanallal torténd etetését is folytatni kell.

— A mar 6nalldan taplalkozé csecsemdb/kisded a csaladi étkezés részese legyen.

A hozzataplalds mdodszerei

P

A ,,csecsemg altal iranyitott elvalasztas” (baby led weaning), mint a hozzataplalas mddszere jelenleg
nem ajanlhatd a szilard taplalékok bevezetésére, mivel a névekedés elmaradasahoz, vashianyos
anemidhoz, elégtelen allergia prevencidhoz vezethet és negnoévelheti az aspiracio kockazatat [42, 43,
44].

A hozzataplalas lehetdleg a valaszkész taplalas elveit alkalmazva torténjen [34, 40]

csecsemé éhségre és jolakottsagra utald jeleinek figyelembevételével,
— tilrelmesen, a sajat tempdjaban etessék,

— minimalizaljak a csecsem§ figyelmét elterel6 ingereket,

— kisérletezzenek tobbfajta ételkombindcidval, izzel.

Uj ételek bevezetése [5, 20, 36, 45].

— Ugyelni kell arra, hogy az ujabb ételek egyenként keriiljenek bevezetésre és nagy tiirelemmel kell
lenni minden esetben, hiszen ahhoz, hogy a csecsem6 teljesen elfogadja, dtlagosan 8 alkalommal (de
akar 12-15 alkalom is lehet) kell prébalkozni egy étellel, ezért a szlil6ket fel kell vildgositani arrdl,
hogy az étel visszautasitdsa normalis és ismételt kinalasuk javasolt [20].

— Két uj étel bevezetése kozott legalabb 3 nap teljen el.

— Ennek a potencialisan allergizalé ételek esetében kiilondsen nagy jelent6sége van, hogy az
esetleges koros reakciot felismerhessiik. Ugyanebbél az okbdl ajanlatos a potencialisan allergén
ételek bevezetése a délel6tti drakban.

— Potencialisan allergizald taplalékok: foldimogyord, csonthéjasok (did, mogyord, mandula,
makadamdid, kesudid, fenyémag stb.), szezdmmag, mustarmag, tehéntej, tojas, hal, tenger
gyimolcsei (kagylok, rakok), szdja, buza, zeller, farkasbab [46].

Taplalékkiegészités — vitamin szupplementacio
Ajanlas 36
D-vitamin [47]

A kizarolag szoptatott csecsemdk megsziiletést kovetSen naponta 400 IU-t kapjanak legalabb a
gyermek életének masodik nyardig [35]. (D)



A D-vitamin addasanal figyelembe kell venni, hogy az anyatej-helyettesits és -kiegészitd (kovetd)
tdpszerek tartalmaznak D-vitamint.

Ajanlas 37

Minden érett Gjsziilott kapjon 2 mg K-vitamint szajon keresztiil az els6 életnapon, majd egy hét
mtulva tovabbi 2 mg-ot. A kizardlag és tulnyomdan anyatejjel taplalt csecsemdk az elsé 6 hdnapban
kapjanak havi egyszeri 2 mg-os szajon keresztiili dozist [48]. (D)

A rendelkezésre allé bizonyitékok alatamasztjak, hogy minden ujsziiléttnek kapnia kell K-vitamint a K-
vitamin hidnyos vérzés megelGzése céljabol.

Amikor a szoptatott csecsemdnél az étrend mar tébb mint 50%-at f6zelék, gylimolcs és tapszer teszi
ki, nincs sziikség a K-vitamin tovabbi adagolasara.

A K1-vitamin (fitomenadion) forrasa a taplalék, a K2-vitamint (menakinon) a bélbaktériumok (f6leg az
E. Coli) szintetizaljak.

A K-vitamin ampullas kiszerelésben van forgalomban; 0.2 ml-ben 2 mg fitomenadiont és
természetesen el6fordulé foszfolipideket tartalmazé, parenteralisan és oralisan is adhaté vizoldékony
preparatum.

Az oralis adagolas nem védi ki biztonsagosan a K-vitamin hidnyos vérzést és parenteralis adas javasolt
a kovetkez6 esetekben:

— a K-vitamin metabolizmust akadalyozdé anyai gyégyszerek a varanddssag alatt anyai antikoaguldns
(warfarin, fenindion), antikonvulziv, antituberkulotikus (rifampicin, izonicid) terapia,

— koraszilottség,

— aszfixia és egyéb korallapotok, melyek késleltetik az ordlis adagolds elkezdését.
Italok

Ajanlas 38

Kizarélag anyatejjel taplalt csecsemének nincs sziiksége kiegészitd italra [5, 20, 36]. (D)

Ha mar legalabb 3 alkalommal fogyaszt szilard taplalékot, akkor kell csak kiegészité folyadékot vizet
(vagy cukrozatlan babateat) lehetéleg poharbdl adni.

Ajanlas 39
Az elsé életévben tehéntej rendszeres és nagyobb mennyiségli adasa tilos!

6 hdonapos kortdl csak kis — maximum 100 ml/nap-mennyiségben adhaté a tehéntej (lehetéleg
1,5% zsirtartalmu) [5, 20, 36]. (D)

— Nagyobb mennyiség(i tehéntej vashiany el6fordulasat segitheti el§, valamint a magas fehérje
tartalma miatt hajlamosit elhizasra.

Nativ tejet 2 éves kor el6tt ne adjunk, mint innivald, f6 étkezésre.



Hozzataplalas és étel intolerancia/allergia:
Ajanlas 40

A potencialisan allergizal6 ételek étrendbe torténé bevezetésénél nincs sziikség a tobbi szilard
taplalékhoz képest eltéré ajanlasra; a bevezetés elhalasztasa ugyanis fokozza az allergia
kialakulasanak kockazatat [49, 50, 51].

— Nincs bizonyiték arra, hogy a potencialis allergén ételek (tej, tojas, hal, mogyord) — késéi, egy
éven tuli — bevezetése megel6zi az allergiat.

— bizonyiték van arra, hogy a tul kés6i bevezetés noveli az allergids szenzitizalddas kockazatat és
csokkenti a tolerancia kialakuldsanak a lehet6ségét.
Ajanlas 41

Allergén ételek (tojas, hal, mogyordvaj sth.) betoltott 4 hdnapos kortdl (5. hénap kezdetétdl)
adhatdk, de ligyeljlink arra, hogy ezekbdl soha ne kapjon a csecsemé nagyobb mennyiséget [20].

(D)

— Magas allergia rizikéju csecsemdk esetében is betoltott 4 hénapos kortdl (5. hdnap kezdetétdl)
adhatdk az allergén ételek, de lehetSleg szakemberek felligyelete mellett.

Ajanlas 42

Glutén az 5. honap kezdetét6l adhato, de 12 honapos korig csak kisebb mennyiségben, kiillondsen a

bevezetés els6 heteiben ligyeljiink arra, hogy ne legyen nagyobb mértékii a bevitel [52, 53, 54]. (D)

— Hozzatdpldlas kezdésénél javasolt naponta egy evGkanal gabonaalapu pirével vagy 1-2
galuskanak megfelel6 mennyiségl gluténnal inditani, majd lassan, fokozatosan emelni a mennyiségét
[52],

— nagy mennyiségl glutén a coeliakia korabbi manifesztacidjahoz és sulyosabb tiinetekhez
vezethet.

Minden fajta étel adasat el lehet kezdeni 6t hdnapos korban (beleértve a potencialisan allergén
ételeket is, abban az esetben is, ha a csaladi anamnézis pozitiv étel allergia vagy coeliakia
iranyaban), de csak a fenti javaslatok, feltételek figyelembevételével. (D)

Milyen ételeket (folyadékokat) ne adjunk a csecsemdnek [5, 20, 36]

ne adjunk sét és cukrot a plrékhez, ételekhez,

nativ méz (a h6kezelt méz azonban adhatd),

gyogyteat, fekete és zold teat,

— nativ higitatlan tehéntejet: a pasztorizalt, vagy forralt tej f6 ételnek nem adhaté, de kis
mennyiségben a szilard taplalékokkal egyutt lehet adni,



— kecsketej: 6nmagaban tapldlkozas-élettani szempontbdl nem megfelelé a csecsemd szamara. A
tehéntej és kecsketej fehérje kozotti keresztallergia kockazata magas,

— sdritett tej,

— egészben adott dié, mogyord, egyéb did, cukorka, cseresznye, kukorica, kemény, nyers gyimolcs
vagy zo6ldségdarab stb. fulladast okozhat.

Alternativ taplalkozas [5, 20, 36, 55]

5. szamu tablazat: Az alternativ tapldlkozas formai (+ ételek, amelyeket fogyasztanak, — ételek,
amelyeket elkeriilnek)
Tej- Hus,

Novényalapu ételek Tojas a
yaiap 135 tejtermék " huskészitmények

Peszkovegetaridanus + + + + =
Ovo-lakto-vegetaridnus + + + - -
Laktovegetarianus + - + - -
Ovovegetarianus + + - - -
Vegan + - - - -

Ajanlas 43

Amennyiben a vegetdrianus diéta soran a csecsemd megfelel6 mennyiségli anyatejet, illetve
tehéntejalapu tapszert, tojast és tejtermékeket fogyaszt (ovo-lacto vegetarianus), ily médon jé
mindGségli fehérjéhez, B-vitaminokhoz és kalciumhoz jut. (D)

— Haaz anya nem szoptat, kereskedelmi forgalomban kaphaté széjafehérje-alapu csecsemétapszer
ajanlott [6],

— elméletileg szigoru ovo-lacto-vegetarianus diéta mellett lehetséges tapldlni a csecsemét.
Ajanlas 44

A laktovegetarianus és ovovegetarianus diétat a potencialis hianyallapot kialakulasanak veszélye
miatt csak pontosan megtervezett étkezésekkel, a vas statusz és a novekedés/fejlédés szigoru
szakorvosi ellen6rzésével szabad alkalmazni [20]. (D)

— Hvegetdridnus pliréket mindig szupplementaljuk 2-3 ev6kanal C-vitaminban gazdag
gylimolcslével, hogy elGsegitsiik a ndvényi eredet( vas felszivodasat.

Ajanlas 45

s 7

Az allati eredetii élelmiszereket egyaltalan nem tartalmazo, un. vegan diéta mind a szoptaté anya,
mind pedig a csecsem6 szamara keriilendé. Amennyiben a csalad a részletes felvilagositas ellenére



ragaszkodik a csecsemé vegan diétajahoz, akkor az csak megfelel6 tervezéssel, szigoru
ellendrzéssel (dietetikus és orvos bevonasaval) megengedhetd. (D) [20, 55]

Az aldbbiakban mellékelt 6sszetételli vegetdridanus pliré a legtobb tdpanyagot tartalmazza, azonban a
B12-, vas-, cink- és DHA- (dokozahexaénsav) hiany kialakulasanak nagy a rizikdja, ezért a csecsemé
fokozott ellendrzést és szupplementaciot igényel.

Az 5-9 hénapos kor kozott elkezdhetd vegetarianus pirék javasolt sszetételi aranya 200 g
6sszmennyiségre [20]

z0ldség 90-100g
burgonya 40-60g
gyimolecs 30-45g

gabona 10g
repceolaj(olivaolaj) 8-10g
DONOR NOI TEJ

Ajanlas 46

Magyarorszagon jogilag szabalyozott mdédon két lehetdség van sajat anyatej hidnyaban bioldgiailag
értékes donor ndi tej igénylésére és addasara. (16. szamu melléklet: Nyomtatvanyok és jogszabalyok
dajka tej, illetve pasztorizalt nGi tej adasahoz, igényléséhez.) (D)

a) Dajkatej: egy ismert anya lefejt nGi tejet ad egy masik édesanya gyermekének a taplalasara. A
szlirGvizsgalatok elvégzése utan, orvosi receptre torténd felirast kbvetben, a teriletileg illetékes
véddénd ellendrzése mellett torténik a bioldgiailag nagyon értékes tej dtaddsa a donor édesanya
részérdl az igénylé édesanyanak.

b) Pasztorizalt nGi tej: anyatejgylijt6é dllomasokon el6zetesen szlirévizsgalatokkal kivizsgalt anyak
Osszegylijtott tejét pasztorizaljdk, majd orvosi receptre torténd felirdst kovetGen az anyatejgy(ijté
allomasrdl tudja elvinni az igényl6 édesanya a nGi tejet.

Ajanlas 47

A dajka tejben a kiilonb6z6 bioldgia anyagok, faktorok aktivitasa 100%-os, ezdltal biolégiailag teljes
értékii. (D)

Ajanlas 48

A pasztorizalt nGi tej a pasztorizalas soran nem vesziti el a biologiai értékét, mindossze az egyes
OsszetevGk aktivitasa kiilonb6z6é mértékben csékkenhet. (D) (17. szamu melléklet: Anyatej, dajkatej,
pasztorizalt nGi tej 6sszetevSinek 6sszehasonlitasa)

MESTERSEGES, TAPSZERES TAPLALAS

Indikacio



Mesterséges taplalasra (tapszer addsdra) kerl sor, ha az aldbbiak kozil mindkét feltétel teljestl (1+I1)
Feltétel:

I/a Az elsé hat hdnapban az anyanal vagy a csecsemdnél fennalld kéréllapot miatt szoptatas nem
lehetséges, vagy ellenjavallt.

I/b  Anyai betegség, perinatalis stressz sth. miatt &tmenetileg vagy tartdsan a sziikségesnél kevesebb
az anyatej.

I/c A szoptatds és az anyatejes taplalas tamogatdsa, valamint a teljes kord informacié megadasa
utan sem kivan az anya szoptatni.

I/d A megfeleld segitség megadasa mellett a szoptatast az ajanlottnal rovidebb id6 utan az anya
abba kivanja hagyni.

II. Nem all rendelkezésre dajka tej vagy pasztorizalt néi tej (anyatejgy(ijté dllomasrél szarmazé donor
ndi tej).

Ajanlas 49

Tapszert az els6 4—6 honapban anyatej hidnyaban vagy a szoptatas mellett nem megfelel6
sulygyarapodas esetében kapjon a csecsemd. (D)

Anyatej helyettesitése vagy potlasa esetén — a nemzetkozi iranyelveknek megfeleléen — lehetdleg
evidenciakkal igazolt, az anyatej 6sszetételét legjobban megkozelité csecsemétapszert célszerii
valasztani [9].

Tilos anyatej hianydban a higitatlan tehéntej (vagy mas allat teje), a s(ritett tej, csokkentett
zsirtartalmu tehéntej, illetve az otthon végzett higitasokkal készitett tej adasa [20].

Az anyat fel kell vildgositani arrél, hogy akar tobb honapig tarté nem szoptatas esetén is lehetséges
a szoptatas ujrakezdése (relaktacié), megfelel6 menedzsment és tamogatas mellett [6].

6. szamu tablazat: Taplalasi mddok az els6 hat hdnapban vegyes és mesterséges taplalas esetén [5,
20, 56].

Tdaplalas 0-6 hoban vegyes és mesterséges
taplalas esetén Allergia
kockazat
0—4 hénap 4—6 hénap

Eletkor

o - nincs anyatej-helyettesitd tapszer
Anyatejpdtlas/helyettesités

van anyatej-helyettesitd részlegesen
hidrolizalt tapszer

Hozzatdaplalas szolidokkal ellenjavallt el kell kezdeni

Ajanlas 50



Fontos, hogy 5. hdnap kezdetétdl csak azon esetekben kapjon a csecsemé tapszert, ha az anyatejes
taplalas és a megfelel6 hozzataplalas (lasd hozzataplalas) ellenére a csecsemd sulyfejlédése
megallt, nem gyarapodik. (D)

Ajanlas 51

Kiegészit6 (kovetd) tapszert csak azoknal a csecsemdknél lehet bevezetni, akiknél mar elkezd6dott
a hozzataplalas. (D)

Beto6ltott 4 hdnap utan, ha a szoptatott csecsem§ kiegészitésre szorul és fejl6dési allapotat tekintve
késznek mutatkozik a hozzataplaldsra, a kiegészités szilard* taplalékkal, és ne tapszerrel kezd6djon.
(*pépes allagu).

Ajanlas 52

Kizardlag vagy részben tapszerrel taplalt csecsemé esetében a hozzataplalas hasonlé médon
torténjen, mint a kizarélagos anyatejjel taplalas esetében. (lasd hozzataplalas) (D)

Tdpszeralapanyag-biztonsdg, 6sszetétele

Az anyatej-helyettesitd tdpszer nem tartalmazhat semmilyen anyagot olyan mennyiségben, amely
veszélyezteti a csecsemdbk egészségét.

A tapszereket magyar jogszabalyok és rendeletek, valamint EU bizottsagi rendeletek szigorian
szabalyozzak. A tapszerek definicidjat és dsszetételét a 20/2008. (V. 14.) EUM rendelet, a 4/2003. (V.
9.) ESzCsM rendelet, valamint az EU Bizottsag 2016/127 felhatalmazéason alapulé rendelete
szabdlyozza.

Ezeknek a kévetelményeknek az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag altal az anyatejhelyettesité és
az anyatej-kiegészit6 tapszerek alapvetd dsszetételérdl sz616 véleményében adott legfrissebb
tudomanyos szakvéleményen kell alapulniuk.

Ajanlas 53

Az anyatej-helyettesit6 és az anyatej-kiegészito tapszerek gyartasahoz felhasznalt valamennyi
Osszetevinek alkalmasnak kell lennie a csecsemdk szamara, és alkalmassagukat sziikség szerint
megfelel6 tanulmanyokkal kell igazolni. (D)

Az anyatejet helyettesit6 és a kovetd csecsemdbtapszerek fehérjetartalmanak csokkentése a késébbi
tulsuly kialakuldsanak megel6zésében szerepet jatszhat [57].

Az anyatej-helyettesits és -kiegészits tapszerek 6sszetevGire vonatkozé javasolt minimum
mennyiségek fedezik az egészséges, idbre sziiletett csecsembk tapanyag szikségleteit, ezen
mennyiségeknél tobbet adni felesleges, mivel a tapszerek optimalisnal magasabb fehérjetartalma
egyrészt tulsuly, elhizas fokozott rizikéjat okozzak, masrészt a fel nem hasznalt tdpanyagok a
kivalasztas soran megterhelik a csecsemé anyagcseréjét [58].

7. szamu tablazat: A 20/2008. (V. 14) EGM rendelet alapjan jelenleg érvényben |évé fehérjetartalom
az anyatej-helyettesit6 és -kiegészit6 tapszerekben [59]



minimum maximum

Anyatej-helyettesit6 tdpszer

0,45 g/kj 0,7 g/100 kJ
tehéntejfehérjébdl és fehérje hidrolizatumbdl

1,8 g/100 kcal 3 g/100 kcal

0,45 g/100kJ 0,8 g/100 kJ
*Anyatej-kiegészit6 (kovetd) tapszer tehéntejfehérjébdl

1,8 g/100 kcal 3,5 g/100 kcal

8. szamu tablazat: A bizottsag (EU) 2016/127 felhatalmazason alapulé rendelete alapjan 2020-t4l,
illetve 2021-t61 kotelezd érvényi minimum és maximum fehérjetartalom az anyatej-helyettesits és -
kiegészit6 tapszerekben [60]

minimum maximum
*Anyatej-helyettesits tapszer tehéntejfehérjébdl 0,43 g/100kj 0,6 g/100 kJ

1,8 g/100 kcal 2,5 g/100 kcal

*Anyatej-helyettesitd tapszer 0,44 g/100kj 0,67 g/100kJ
fehérjehidrolizatumbol* 1,86 g/100 kcal 2,8 g/100 kcal

*Anyatej-kiegészit6 (kdvetd) tapszer tehéntejfehérjébél 0,43 g/100k) 0,6 g/100 kJ
1,8 g/100 kcal 2,5 g/100 kcal

* 2020-t6l kotelezd érvényl

+2021-t6l kotelez6 érvényl

Megjegyzés: a kdvérrel szedett bet(k jeldlik a valtozast a 2008-as rendeletben foglaltakhoz képest; a
fehérjehidrolizatum minimum értéke valamivel magasabb, valamennyi készitmény maximum értéke
alacsonyabb.

Az anyatej-helyettesits és az anyatej-kiegészit6 tapszerekben fehérje hidrolizatumok hasznalatat
2006/141/EK, majd a 2016/127 Bizottsag (EU) irdanyelv engedélyezi és szabalyozza. Az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hatdsdg az anyatej-helyettesits és az anyatej-kiegészits tapszerek alapvetd
Osszetételével kapcsolatban megallapitotta, hogy minden egyes, fehérjehidrolizatumot tartalmazoé
tdpszer biztonsagossagat és alkalmassagat klinikai értékelés révén kell megallapitani és klinikai
vizsgalatok szlikségesek annak igazolasahoz, hogy egy bizonyos tapszer csékkenti-e, és ha igen,
milyen mértékben csokkenti az allergia rovid és hosszu tavu klinikai megnyilvanulasanak kockazatat
a nem szoptatott, veszélyeztetett csecsemdbkben. 2021-t6l csak olyan fehérjehidrolizatumot lehet
forgalomba hozni, amelynek igazolt 1. biztonsagossaga, 2. alkalmassaga és 3. effektivitasa.

Tapszerek fajtai

Anyatej-helyettesit6 (1-es tipusu, start) tdpszer: olyan mddositott tehéntejfehérje alapu tapszer,
amely 6nmagaban kielégiti



— anyatejjel taplalt és nem megfelel6en gyarapodd, valamint

— nem szoptatott csecsemdknek a tdpanyagsziikségletét a sziiletést kovets els6 hdnapokban, a
megfelel§ kiegészit6 taplalas bevezetéséig.

Anyatej-kiegészit6 (2-es tipusu, kdvet6) tdpszer: Olyan mddositott tehéntejfehérje-alapu tapszer,
amely

— azanyatejjel taplalt, szilard taplalékokkal (z6ldség/burgonya/hus) mar hozzataplalt csecsemdk,
illetve

— amegfelel§ hozzataplalas bevezetése utdn nem szoptatott csecsemdbk taplalasara szolgal.
A fentiek az EU tdpszerrendeletben foglalt meghatdrozasok.

Kiegészit6 (kovetd) tapszert csak azoknal a csecsemdbknél lehet bevezetni, akiknél mar elkezd6dott a
hozzataplalas.

Beto6ltott 4 hdnap utan, ha a szoptatott csecsemd§ kiegészitésre szorul és késznek mutatkozik a
hozzatdplalasra, a kiegészités szilard taplalékkal, és ne tapszerrel kezd6djon.

Hangsulyozni kell, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) allasfoglalasa megkérdGjelezi a 2-es és
3-as tipusu tapszerek hasznalatdnak sziikségességét, ha azonban valami okbdl mégis tapszerre van
szlikség, akkor a 6-12 hénapos koruakndl is anyatej hidnyaban az 1-es tipusu tapszer folytatasat
javasolja egyéves korig [61].

Ajanlas 54

Idealis esetben a hat hénapos koron tul szoptatott csecsemdnek az 5. hdnap elejétél elkezdett
hozzataplalas mellett tapszerre 6-12 hénapos koraban (és 1 éves koron tuil) mar nincs sziiksége.

Obesitas veszélye. (D)
Ajanlas 55

Egy éves kor utan pedig egy megfelel6 vegyes taplalkozas mellett még inkabb nincs sziiksége
mesterséges taplalasra, azaz tapszerre.

Obesitas veszélye. (D)
Anyatej-helyettesit6 és kdvetd tapszerek kiilonb6z6 komponensek hozzaadasaval.

Javasolt a komponensek altal szupplementalt tdpszer adasa, ha bizonyitott biztonsagossaga és az
aldbbiak kozil egy teljesil:

— aszupplementalas altal az 6sszetétele nagyon nagy mértékben megkozeliti anyatej 6sszetételét,
— bizonyitékokkal igazolt j6tékony hatdsa van a csecsemG egészségére.
Prebiotikummal szupplementalt tapszerek [62, 63, 64]

— biztonsagossaguk igazolt,



— a GOS (galaktooligoszacharidok) és FOS (fruktooligosacharidok) az anyatejben nem fordulnak eld.

Szelektiven stimulaljak a bifidobaktériumok és a laktobacillusok névekedését, de jelenleg nincs
elegendé adat, bizonyiték arra, hogy a prebiotikumokkal kiegészitett tapszerek rutinszerd (minden
tapszer 6sszetételében javasolt/alkalmazandd) hasznalata javasolhaté legyen.

Probiotikummal szupplementalt tapszerek [62, 65]

A tapszerek szupplementalasdra leggyakrabban az alabbi Bifidobactérium és Lactobacillus torzseket
haszndljdk: Bifidobacterium longum BL999, Bifidobacterium lactis Bb12, Bifidobacterium bifidum,
Lactobacillus rhamnosus LPR, L. rhamnosus GG (LGG), Lactobacillus reuteri ATCC 55730, Lactobacillus
salivarius CECT5713, Lactobacillus helveticus, Streptococcus thermophilus.

— biztonsdgossaguk igazolt,

— atapszerekhez adott baktériumtorzsek csak nagyon kis mértékben kozelitenek az egyedi, a
csecsemdre specifikus intesztinalis baktériumfléra 6sszetételéhez,

— néhany baktériumtorzs esetében beszamolnak jotékony egészségligyi hatasokrdl, de jelenleg
nincs elegendd adat, bizonyiték arra, hogy a probiotikumokkal kiegészitett tapszerek rutinszeri
haszndlata javasolhaté legyen. [58]

HMO (human tej oligoszacharidokkal) szupplementalt tapszerek [66, 67]

A tdpszer szupplementdlasara hasznalt két ,HMO” biotechnoldgiailag el6allitott, az anyatej
oligoszacharidokkal szerkezetileg megegyezs oligoszacharid: a 2’fucosyllactose (2’FL) és a L lacto-N-
neotetraose (LNnT), melyek a human oligoszacharidok koziil a legnagyobb mennyiségben fordulnak
el6 az anyatejben.

— aszupplementalt tapszer nem tiikrozi az egyéni/egyedre specifikus HMO Gsszetételt,
— biztonsagossaguk igazolt,

— elméletileg nagyon sok jotékony bioldgiai hatasuk van, klinikai vizsgdlatok pozitiv eredményekrél
szamolnak be, de jelenleg nincs elegend6 adat, bizonyiték arra, hogy 2’FL-lel és LNnT-vel kiegészitett
tdpszerek rutinszer( haszndlata javasolhaté legyen.

Nukleotidokkal szupplementalt tapszerek [68, 69]
— biztonsagossaguk igazolt,

— vizsgalatok arra utalnak, hogy a tapszerek nukleotidokkal torténé kiegészitésének kedvez6 hatdsa
van a csecsemd immunrendszerének fejlédésére, a bélflérara és az optimalis ndvekedésre, de
jelenleg nincs elegendd adat, bizonyiték arra, hogy rutinszer( alkalmazdsa javasolhato legyen.

Amennyiben a fent felsorolt szupplementalt tapszerek koziil barmelyik esetében megfelel6
tudomanyos bizonyitékok fognak rendelkezésre allni a jotékony egészségiigyi hatasuk tekintetében
akkor rutinszer(i (minden tapszer dsszetételében javasolt/alkalmazandd) hasznalatuk
javasolhatdéva valik.

Specidlis tapszerek



Hidrolizalt tapszerek [70]

A tehéntejfehérje kémai és enzimatikus hidrolizise csokkenti a molekulasulyt, a peptid nagysagat és
ezaltal potenicidlisan csokkentheti az allergenitast is.

A hidrolizalt tapszerek fajtai:
a) részlegesen (parcialisan) hidrolizalt,
oligopeptid alkotéelemei <5000 Dalton molekulasulyuak,

b) nagy fokban (extenziven) hidrolizalt, melyben az oligopeptid alkotéelemek <3000Dalton
molekulasulyuak,

c¢) szabad amindsav alapu, mely peptidmentes.
Ajanlas 56 [51, 71, 72]

Magas allergia rizikdju csecsemdknek prevencids célbdl a hozzataplalas megkezdéséig részlegesen
hidrolizalt, hypoallergén tapszerek javasoltak. (D)

Megjegyezni kivanjuk, hogy a fenti ajanlas bizonyitékai ellentmonddak. Ez az ajanlas szamos
orszagban ugyan még érvényben van, de mas orszagok visszavontak.

* magas allergia rizikd: egy vagy tobb elséfoku rokonnak (szilg, testvér) van valamilyen allergias
betegsége (taplalékallergia, ekcéma, asztma, szénandtha)

Ajanlas 57

Egészséges, allergia rizikoval nem rendelkezé csecsemdék esetében hidrolizalt tapszer prevencios
jotékony hatasa nem igazolt, igy adasa sem indokolt [71]. (D)

Ajanlas 58

Hozzataplalas elkezdését kbvetSen — betoltott 4 hdnapos kortdl — mar semmilyen esetben nem

indokolt prevencios céllal hidrolizalt tapszer adasa [20]. (D)

Ha a csecsemG anamnézise allergiakockazatra utal és elkezdtiik mar a hozzataplalast (akkor is, ha az
betoltott 4 hdnapos korra esik), lehet adni normal, tehéntej alapu tapszert is.

Ajanlas 59

Allergia szempontjabol magas rizikdju csecsemdknél prevencios célbol csak olyan hidrolizalt
tapszer adasa ajanlhatd, melynek hatékonysagat el6zéleg klinikai vizsgalatok igazoltak (pl. az
atdpia gyakorisaga az adott fehérjehidrolizatum alkalmazasa esetén ritkabb), mivel 6nmagaban sem
a fehérjeforrds, sem a hidrolizaltsag mértéke alapjan nem donthet6 el, hogy az adott tapszer

hatékony-e [70]. (D)

9. szamu tablazat: A tapszer mennyisége mesterséges taplalds esetén [36]

1-7. nap Kezdjik 25-50 ml/kg-mal és noveljik a mennyiséget




7.nap-3 hd 150 ml/kg/nap

3-6 hdénap 120 ml/kg/nap

6—12 hénap 90-100 ml/kg/nap (hozzataplalas mellett)

Forras: National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines. Canberra. 1-
174

Hangsulyozni kell, hogy a fenti felsoroldsban megadott értékek csak tajékoztatd jellegliek, a
csecsembk kozotti egyéni kiilonbségek nagyok lehetnek.

A megfeleld taplaltsag fontos indikatorai: a vizes pelenkdk szdma 5 vagy tébb/nap, valamint a
megfeleld, de nem tulzott mértéki sulygyarapodas. Obesitas veszélye.

Ajanlas 60

Fontos felhivni a figyelmet, hogy tapszeres taplalas mellett az obezitas kialakulasanak veszélye
nagyobb, mint anyatejes taplalas mellett, ezért mar a tapszerek megvalasztasanal is dvakodni kell
a magas fehérje- és kaldriatartalmu tapszerek alkalmazasatdél [57, 73]. (D)

Ajanlas 61

A tapszereket az el6irasoknak megfelelGen készitsiik el, biztonsagosan taroljuk.

2 hénaposnal fiatalabb csecsemd esetében mindig frissen elkészitett tapszert adjunk. (D)
Tdapszeres tapldlas technikdja

— Kovessiik a valaszkész taplalas elveit. Cave tultaplalds — obezitas veszélye [40, 74].

— Ne Ugy altassuk a csecsem6t, hogy kdzben tapszert adunk neki [20].

A tapszer biztonsagos elkészitése, kezelése, tarolasa [20, 34, 36, 75]

— A magas héfokon kezelt tapszer porokban alacsony a baktériumok csiraszama, de nem sterilek.

— A poralaku tapszert el6z6leg felforralt, majd 40 C°-ra visszah(itott hémérséklet( vizzel készitsiik.
Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy olyan vizet hasznaljunk, ami forrds utan legalabb 30 percig
letakarva allt.

— Az elkészitett tapszerek 25-40 C°-os hémérséklete idedlis a baktériumok szaporodasahoz.

— A Cronobacter spp. okozta magas letalitasu, invaziv fert6zés fokozottan veszélyezteti a 2
hénapnal fiatalabb, illetve immundeficiens csecsemdket. (1:100000 a riziko)

- Afert6zés megel6zése érdekében fontos a szappannal torténé alapos kézmosas és az eszkdzok
(etet6pohar, cumisiveg, cumi) tisztan tartasa, alapos elmosogatas utan sterilizalas 10 percig tartd
forralassal.

— Friss, lehetGleg alaposan kifolyatott csapvizet hasznaljunk.




— Régivizvezeték rendszer (6lom), dsott kut (nitrat) esetében palackozott vizet hasznaljunk a
tdpszer elkészitéséhez.

— Ugyeljiink arra, hogy a tapszer a csomagolason feltiintetett el8irdsnak megfelelen keriiljon
elkészitésre, ne legyen sem tulsagosan koncentralt, sem tulsagosan higitott, mert mindkét esetben
veszélyeztetheti a csecsem6ét.

— Lehet6Sleg minden egyes etetés el6tt frissen kell elkésziteni a tapszert.

10. szamu tablazat: Anyatej és tapszer maximalis tarolasi ideje

Tarolasi hGmérséklet Anyatej Tapszer
Szobahémérséklet 6-8 ora (felolvasztott 2 6ra) 2 6ra

4 C° 72 6ra 24 6ra

—20 C°—tol —40 C° 6 honap ne fagyasszuk le

Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations
on infant nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444

Az ESPGHAN 2004-ben megfogalmazott ajanlasaban a 2 hénapnal fiatalabb csecsemdk esetében
semmiképpen nem javasolja, hogy a kovetkez6 24 drdban felhasznaldsra kerul6 tdpszert el6re
elkészitsék, tekintettel arra, hogy a fiatal csecsemdk kiilonosen érzékenyek a tapszerben
potencialisan fellelhetd kérokozd baktériumok okozta fertGzésre [66].

2 hénaposnal fiatalabb csecsemé esetében mindig frissen elkészitett tapszert adjunk.
Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

1. szamu folyamatabra: A csecsem@taplalas tAmogatdsa, ha nem elég a tej




Taplalasi naplo: testsuly (1), szopasok szama (1),
szekletek szama (1), vizeletek szama (1), nem érik el az

also limitet, illetve a sulygorbe ellaposodik, a teriileti
vedono teendoi

|

Vizsgalja feldl a szoptatas

technikdjat kezdeményezze és
segitse a kézi vagy gépi fejést

I

y

Ha sikertelen a
segitseg, akkor

Konzultéljon a csecsemd hazi gyermekorvosaval
és/vagy kérje szoptatasi kerdésekben jartas,
vizsgazott szakember segitségét (pl. mindsitett
szoptatasi tanacsado (IBCLC).

Ha ezt kvetden 4-5 napon belll (3
hetes kortol 7 napon belll) a gyermek
sulygyarapodasanem indul el, vagy 2-3
napon keresztll a sulya esik

Sikeres, 4-5 napon beldl (3

hetes kortdl 7 napon belll)
megindul a sulyfejlodes

Ismét konzultalion a csecsemd hazi [ DOkumegtbéliaog 24 t?fa, t?l(alufsjf))fqn €s
2 : egyéb médon bevitt (lefejt) tej
gyegrexéné:g:x?éﬁzls(’é‘r,];szzggﬁtésn mennyiségét’ és (6.sz melléklet- Taplalasi
szakember segitségét (mindsitett napié; 2-es paramcter) crtesitse errdl a
szoptatasi tanacsado (IBCLC), stb) csecsemd hazi gyermekorvosat

Amennyiben a sulystagnalas meliett
bizonyitottan megfeleld a tapanyagbevitel
akkor, orvosi kivizsgalas indokolt

Amennyiben sulystagnalas és bizonyitottan
elégtelen tapanyagbevitel egyiittesen és
tartosan fennall, akkor potlas orvos altal

tortenc elrendelése indokolt lehet

2. szamu folyamatdbra: A szoptatastdmogatas folyamatdbraja — Potlds menete a szoptatott
csecsemdénél



\

Amennyiben ismerjik a szopott tej Ha nem ismerjiik a szopott tej
mennyiségét, akkor az életkornak mennyiséget, akkor 50mi/kg/nap
megfe¥el6 ?nl/tkg volumenre (7. sz. (alkaimankent 10ml - max. 20ml’kg)
mellékiet, ill. 14. sz. melléklet) | potiassal inditani (pl.
Stttk KnSHACSal & Tant 10mi+15mi+15mi+10ml/kg=50mirkg/n
. bsszrne:nyiséget_ £ ap), majd ezt kévetden a napi
y sllymérések eredményétdl figgden. 3
.’/ \
Sﬁlygyal_'apodés Sulystagnalas esetében Sulycsokkenés
eseteben . valtozatlan mennyiséggel folytatédasa esetében
2-3 nap utan csokkenteni potolni 4-5 napig (ekkorra tovabbi 50ml/kg/nap
10-20 mi’kg (max. 50 varhato a slygyarapodas mennyiséggel névelni a
ml/kg/nap) mennyiséggel. beindulasa). potlast.
& ' ~

A potlas megkezdesével egyidejileg
javasolta mellre helyezés, mellre
tapadas ellenérzése. a szopasok

gyakorisaganak nbvelése.

+

Amikor a mellre tapadé csecsemd
abbahagyja a szopast, vagy nem

nutritiv szopé mozgasokat végez, a
mell kompresszicjaval novelhetjik a
tejtranszfert.

+

Ejszakai mellre tétel segiti a
tejhozam névekedését.

3. szamu folyamat abra: A szoptatastdmogatas a véd6én6i munkaban

Varandds né



Varandos no

[l

Vegyeatazalapvetonsmeretd&” -
szoptatasrol. (Miért fontos a szoptatas?)
Szeretne szoptatni? / Fontolgatja a

szoptatast?

NEM

-Beszélje meg, hogy mi az oka annak, hogy
nem kivan szoptatni (személyes
korlatok), mit hallott/mit tapasztalt
a szoptatassal kapcsolatban.

-Adjon pontos informaciot, vonjanak be
mas szakembereket, ha sziukséges.
-Adjon tanacsot/javaslatot, hogyan lehetne
legydzni az anya altal emlitett

akadalyokat.

-Segitse az anyat, hogy 6 maga talaljon
megoldast az akadalyok lekiizdésére.

-Kérdezze meg az anyat, kész-e arra, hogy
kmélag szoptasson?

NEM

) ™

Adja 4t a vegyes taplalassal kapcso
informaciokat.

Hajlandomegprobalm avegyes

NE IGEN

Tisztazza, hogy donor tej adasara lesze
lehetoseg Ennek hidnyaban beszéljék
; taplalast.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

IGEN

-Haszndlja fel a varandos ellenorzo listat
az egyes megbeszélendo témakrol;

a témak megbeszélése torténjen meg
a 32. gesztacios hétig.

-Beszéljen arrdl, hogy milyen eljarasok
segitenek a szilést kovetéen abban,
hogy sikeresen induljon a szoptatas.

-Beszel,en

a szoptatas optimalis hosszarol,

w/ miért fontos a kizarolagos

szoptatas azelso 6 honapban és

a szoptatas folytatasa egy éves

korig vagy azon tul

a cumi hasznalatrol,

D-vitamin, K-vitamin adasarol,

a szoptato anyat

veédo jogszabalyokrol,

v kikhez fordulhat segitségért
(szakmai, szoptatas tamogato
anyacsoport, LLL csoport),

v otthonon kiviili elfoglaltsag
(tanulas, munka) esetén hogyan
tarthato fenn a szoptatas, egyéb
kihivasokrol, hogyan lehet
ezeket megoldani.

-Beszélje meg az anyaval az 6t érinto
specialis témakat pl. befelé fordulo
bimbé, korabbi mellmutét, mellrak,
gyogyszerhasznalat, megfelelé
forrasokra hivatkozva.

-Segltsen egy szilési terv elkészitésében,
amit az anya a kérhazi
személyzetnekoda tud adni.

-Batoritsa az anyat, hogy beszéljen
csaladtagjainak, baratainak errdl,
hogytunogasakotadonteseiben'a

o T SRS

Bémitsaazanyat,hogymdjonmeg
mnélﬁobbetaszopmasml(olvasas,




1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetencidja (pl. licenc, akkreditacio stb), kapacitasa

A helyes mdédon folytatott tdpszeres taplalas és az id6ben elkezdett biztonsagos és megfelelé
hozzatdplalas kérdésében az illetékes egészségligyi dolgozdk legnagyobb része megfeleld
ismeretekkel rendelkezik.

Az alapellatasban dolgozd szakemberek szamotteve részének nem megfeleléek az ismeretei ahhoz,
hogy az anydkat hatékonyan tudjak tdmogatni a szoptatdsban. Ennek kdvetkeztében az anyak sok
esetben ellentmondd informacidkat kapnak és ezért sokan kozllik nem érik el azt a célt, amit
gyermekik szoptatasaval kapcsolatban kitliztek.

A sikeres szoptatds donté feltétele, hogy az egészségiigyi dolgozdk tisztdban legyenek a szoptatas
elméleti és gyakorlati kérdéseivel. Az egészségligyi dolgozdk alap- és tovabbképzésében a
szoptatdstdmogatdsra felkészités jelents hidnyossagokat mutat.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A hazai szlilészeti intézmények mindossze 20%-a ,,bababarat” (a WHO/UNICEF min&ségbiztositasi
kritériumainak megfelel6en tdmogatjak a sikeres szoptatashoz vezetd 10 Iépést) 2013-ban.

Az iranyelvek megvaldsitasat segitd intézkedések:

— aszllészeti intézményekben a rooming-in rendszer( ellatds minimum feltételeinek altaldnos
biztositasa a bababaratelveket kdvet6 sziilészeti ellatas altaldnos mindségbiztositasi feltétel legyen
(Eurdpai Inditvany, WHO, USA Joint Commission),

— alaktacidval és szoptatastdmogatassal kapcsolatos ismeretek beépitése az egészségiigyi dolgozok
alapképzésébe és az illetékes egészségiigyi dolgozdk tovabbképzésébe (Eurdpai Inditvany, WHO,
ABM)

— legyen kdrhazi védéné minden sziilészeti intézményben,
— aszllészeti intézményekben IBCLC alkalmazasa,
— NEAK altal finanszirozott laktacids ambulancidk szervezése IBCLC részvételével,

— az anyatejes taplalas segitése érdekében az anyate] fejésére szolgdld eszkozok OEP
tdmogatasanak bevezetése,

— az Anyatejgy(ijté Allomasok mindségbiztositasi feltételeinek egységesitése, erre vonatkozé
irdnyelv létrehozasa, amitdl a donor néi tej szélesebb kor(i alkalmazasa varhato,

— a mastitis a nemzetkdzi adatok szerint minden 6t6dik szoptatd nét érintheti, ezért ezirdnyu

//////

— acsecsemGtaplaldsi mutatok adatgy(jtésének megvaltoztatdsa

(a taplalasi adatok szerepeljenek az Gjszilottek zardjelentésében, amit a védénd hasznaljon fel a
szoptatdsi mutatok meghatarozasaban).



1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis korilményei, egyéni
elvarasai

Az ellatott anydk egyre nagyobb aranyban kivanjak folytatni a sziilészeti intézményben elkezdett
szoptatast (az anyak 98%-a elkezdi a szoptatast, 0SZMK 2009), azonban az ellentmondo tanacsok és
a nem megfelel6 tdmogatas (egészségiigyi dolgozdk, csaldd, tarsadalom) miatt sokuknak nem sikerdil
a szoptatdssal kapcsolatos céljukat megvaldsitani.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.
2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
2.1.1. Fejezetek a laktacids szaktandcsadd képzés torzsanyagdhoz

(http://semmelweis.hu/wpcontent/uploads/2012/04/Lakt%25C3%25A1ci%25C3%25B3-teljes-
anyag.pdf)

2.1.2. Akizardlagos szoptatds elérésének iranyelvei (ILCA) (www.szoptatas.info)

2.1.3. Aszoptatas gyakorlatat segité dokumentumok szakemberek és anyak részére
(www.szoptatas.info)

2.1.4. Eurdpai Inditvany (www.szoptatas.info)
2.1.5. Wambach, K., & Riordan, J. (Eds.). (2016). Breastfeeding and human lactation. 5th ed. [6]

A téma minden részletére kiterjed6 konyv magyar forditdsa ,,Szoptatds és Human laktacié” cimen,
varhatoan 2020 elsé félévében megjelenik.

2.1.6. Gyakorlati utmutaték szakembereknek. www.szoptatas.info
2.1.7. Anydknak sz6l6 tdjékoztaték www.szoptatas.info
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
2.2.1. Urlapok monitorizaldshoz a bababarat cimet visel6 kdrhazak részére
2.2.2. Onfelméré kérd8iv a ,bababarat” cimre palyazé kérhazak részére
2.3. Tablazatok

1. szdmu tabldzat: Hazai szoptatdsi mutatdk 2018. év

2.szamu tablazat: Ellendrzé lista lll. (taplalasi napld)

3. szamu tablazat: Elvart minimum értékek egyhetes korig

4. szamu tablazat: Elvart minimum értékek kéthetes kortdl 6 hdnapos korig



5.szamu tablazat: Az alternativ taplalkozas formai (+ ételek, amelyeket fogyasztanak, — ételek,
amelyeket elkeriilnek)

6. szamu tdblazat: Tapldlasi mddok az els6 hat hénapban vegyes és mesterséges taplalas esetén

7.szamu tablazat: A 20/2008. (V. 14.) EGM rendelet alapjan jelenleg érvényben lévé
fehérjetartalom az anyatej-helyettesits és -kiegészit6 tapszerekben

8. szamu tablazat: A bizottsag (EU) 2016/127 felhatalmazason alapuld rendelete alapjan 2020-tdl,
illetve 2021-t6l kotelez6 érvényld minimum és maximum fehérjetartalom az anyatej-helyettesité és -
kiegészit6 tapszerekben

9. szamu tablazat: A tapszer mennyisége mesterséges taplalds esetén
10. szdmu tablazat: Anyatej és tapszer maximalis taroldsi ideje
Grafikon
1. szamu grafikon: A csecsemdnek adandé piirék, pépek 6sszetevai
2.4. Algoritmusok
1. szdmu folyamatdbra: A csecsemGtapldlas tdmogatdsa, ha nem elég a tej
2. szamu folyamatabra: A potlds menete a szoptatott csecseménél
3. szamu folyamatabra: A szoptatdstamogatds a védénsi munkaban
2.5. Egyéb dokumentumok
2.5.1. Vérandds ellenérzé lista www.szoptatas.info Letdltések Urlapok monitorizalashoz
2.5.2. Urlap a szoptatas megfigyeléséhez www.szoptatas.info Letdltések Urlapok monitorizalashoz
2.5.3. Acsecsem6 taplalkozasi készségeinek fejlédése (www.gyermekalapellatas.hu elérhet6ség)

2.5.4. Linkek a WHO Multicenter Growth Reference Studyban megadott novekedési gorbékhez
(www.who.int/childgrowth/standards) lasd 14. szamud melléklet

2.5.5. Angol nyelvil hasznos linkek — www.gyermekalapellatas.hu

2.5.6. A szoptatastamogatassal és csecsemGtaplaldssal kapcsolatos egyéb fontos kérdések —
www.gyermekalapellatas.hu

MELLEKLETEK
1. szamu melléklet: A sikeres szoptatashoz vezetd 10 lépés (Bababarat Kérhaz Kezdeményezés)

2. szamu melléklet: A WHO Kddex: tiz pontos 6sszefoglald (Az Anyatejhelyettesit6k Marketingjének
Nemzetkozi Kddexe)

3/a. szamu melléklet: A varandds anyakkal megbeszélendd témak a csecsemdtaplalasrol



3/b. szamu melléklet: Ellendrzé lista I. (szoptatasra felkészités ellendrzése és dokumentalasa)
4. szamu melléklet: Ellenérzd lista Il. (anya—ujszilott bérkontaktus)

5. szamu melléklet: RAPP észlel6lap a bérkontaktusban levé Ujsziilott non-invaziv észlelésére
6. szamu melléklet: Ellen6rzé lista lll. (taplalasi napld)

7. szamu melléklet:

7/a. Elvart minimum értékek az elsé élethéten

7/b. Fizioldgias értékek az elsé élethéten

8. szamu melléklet: Utmutatd a szoptatas megfigyeléséhez

9. szamu melléklet: Ellenérzd lista IV. (szoptatas sikeressége hazaadaskor)

10. szamu melléklet: Jol megy-e a szoptatas? Onellenérzé kérdGiv szoptatd anyak szamara a
szoptatds korai id6szakaban

11. szdmu melléklet: Szoptatds kontraindikacioi

12. szamu melléklet: Szoptatas/anyai betegségek/allapotok

13. szamu melléklet: Elvart minimum értékek kéthetes kortdl 6 hdnapos korig
14. szamu melléklet: Erett Ujsziiléttek standard percentilis gorbéi (WHO)

15. szamu melléklet: A szoptatdstamogatds folyamatdbraja

16. szamu melléklet: Nyomtatvanyok és jogszabalyok dajka tej, ill. pasztorizalt néi tej adasahoz,
igényléséhez

17. szamu melléklet: Anyatej, dajkatej, pasztorizalt nGi tej 6sszetevdi
3. A gyakorlati alkalmazas mutatdi, audit kritériumok

A hazai sziilészeti intézmények hany szdzaléka rendelkezik ,,Bababarat Kérhaz” cim viselésére
jogositd akkreditacioval

Szoptatdsi mutatok: a szlilészeti intézményben tortént taplalas adatainak figyelembevételével:

— az anyak hany szazalékanal valésult meg a bér-bér kontaktus az elsé életéraban (valamennyi
ideig, legalabb egy 6ra hosszat),

— az anyak hany szazaléka kezdte el a szoptatast a sziilészeti intézményben,

— acsecsem@k hany szazalékanal valdsult meg a kizardlagos szoptatas a szilészeti intézményben
(USA Joint Commission altal megjel6lt perinatélis mutatd),

— kizardlagosan szoptatottak aranya betoltott 4, ill. 6 hdnapos korig,



— azegy éves korban még szoptaték szamardanya.

Szolidok bevezetésének id6pontja

— betoltott 4 hdnap elStt (nem kivanatos gyakorlat, aminek elterjedésérdl igy kép alkothatd),
— betoltott 4-6 hdnapos korban (17-26. hét),

— 6-8 hdnapos korban (a 6-8 hdnapos koru csecsemék hany szazaléka kapott szilard taplalékot)
* folyamatosan auditalt kritériumok

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felllvizsgdlata harom év mulva tervezett. Ekkor at kell tekinteni az eddig 6sszegydilt
irodalmi adatokat, kiilonds tekintettel az egészséges csecsem§ (0—12 hdnap) taplalasara vonatkozd
bizonyitékokra. A dokumentum fellilvizsgalatat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Gyermek
alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslds) Tagozata kezdeményezi, a tényleges
felllvizsgalatot pedig a Tagozat altal kijelolt személyek végzik el. A kijelolt személyek feladata az
irodalom kutatdsa, az id6kozben megjelent szakmai javaslatokban vagy vonatkozd jogszabdlyokban
tortént valtozasok azonositasa, a folyamat sordn a kdzos, egymast tajékoztatd és egymads feladatait
tdmogatd munka, az aktualizalas elvégzése és minderrél a Tagozat tajékoztatasa. Az iranyelv
fellilvizsgalatanak kezdeményezéséig a szakirodalom kdvetése és az abban valdé magas szint(
jartassag fenntartdsa a dokumentum szerz6inek folyamatos feladata. Az id6k6zben megjelent
relevans szakirodalommal, esetleges jogszabaly-mddositasokkal kiegészitett dokumentumot a
Tagozat altal kijelolt személyek a Tagozat rendelkezésére bocsatjak, majd pedig a véleményezé
tagozatok szamara megkdildi. A véleményezs tagozatoktdl érkezd visszajelzések alapjan a Gyermek
alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslds) Tagozat altal kijelolt szerz6k véglegesitik
a dokumentum felllvizsgalt és frissitett valtozatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszt6csoport megalakuldsa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
madja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyermek
alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat a témavdlasztasi javaslat
dokumentum kitoltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetben a résztvevd Tagozatok és Tandcsok,
valamint tarsszerz6k, szakért6k és véleményezék kijelolése, majd az irdnyelvfejlesztSi csoportok
kialakitasa tortént meg, valamint az 6sszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitoltése. A
fejleszt6ecsoport a megalakulast kdvet6en meghatarozta az egyes elvégzendd feladatokat.

A fejlesztési folyamat soran, napi szinten kommunikaltak egymdssal a szakemberek, illetve heti
rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkészilt munkardl, illetve a folyamatrol visszajelzést



adtak. Az irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkadjan, és tobbszori konzultacidn keresztil valdsult
meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

A nemzetkozi szakirodalom szisztematikus attekintése érdekében a ,,PubMed”, az OVID ,, MEDLINE”
és ,,Psycinfo” adatbazisokban a kovetkezd keresé kifejezés hasznalataval végeztiink keresést:
,(csecsemdtaplalas- infant nutrition), (szoptatas-breast-feeding) és laktatio. Az irodalomkeresés
2012. januar 1-jétél tortént és 2018. aprilis 1-jével zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés,
»bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi mdédja

Az dllitasoknak ki kell emelniiik az alatdmaszté bizonyitékok erGsségét és korlatait. Ezekben
egyértelm(ien le kell irni — informalis vagy formalis segédanyagok/maddszerek segitségével —, hogy
miként mérték fel az egyedi tanulmanyok és/vagy a specifikus kimenetelek és/vagy az dsszes vizsgalt
tanulmanybdl kigy(jtott bizonyitékok értelmezésébdl szarmazd torzitd hatasok kockazatat.

4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok kialakitasa soran a nemzetko6zi ajanlasokat attekintve a NICE (2013) szakmai irdnyelvet
tekintettiik példanak. Az ajanlasok kialakitasa soran nemcsak az adott témdban megjelené
szakirodalmi ajanlasokat, hanem hazai szakmai tapasztalatokat is figyelembe vettiink. A konkrét
ajanlasokat illetéen igyekeztlink tematikusan, jol atlathaté formaban, konkrét, gyakorlati szinten is jol
haszndlhato irdnyokat ismertetni.

5. Véleményezés modszere

A kllonb06z6 fejezetek megirasa, valamint a részfolyamatok befejezése soran a szerz6k egymas
munkait tobblépcsés folyamat soran véleményezték és modositasokra tettek javaslatot, mely
korrigdlasat kovetGen Ujabb véleményezésre, majd pontositasra keriilt sor, ezt kovetben keriilt az
iranyelv véglegesitésre.

Az iranyelv szakmai tartalmanak 6sszeadllitasat kovetéen, a dokumentum megkuldésre kerilt a
fejleszt6ecsoport véleményezdi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkez6 javaslatok
beillesztésre keriltek az iranyelv szévegébe, vagy azok alapjan mddositasra keriilt a dokumentum
szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszt6k egyetértettek azok tartalmaval.

Véleményezésre mindazon szakteriletek tagozatanak megkiildésre ker(lt az irdnyelv tervezet, akik az
egészséges csecsemd kozvetlen ellatasaban részt vesznek.

A vezet( szerz§ iranyitasaval a fejleszté csoport konszenzusos véleményt alakitott ki a
véleményez6kkel. Nem volt olyan ajanlas, melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el
valamennyi érintett szakteriilet.

6. Fiiggetlen szakértGi véleményezés modszere

A fliggetlen szakért6 review mddban tett javaslatokat, melyeket a szakértGi panel tébb tagjaval
egyeztetett e-mailben és személyesen. A korrekcids javaslatok megtekinthet6k. Tovabbi tevékenység:



az irodalom korszertsitése (2013 6ta ugyanazon kozlemény Ujabb verzidival és legutdbbi relevans
kozleményekkel, az irodalomjegyzék mdodositasa és Ujraszamozasa, tablazatok formazasa).

XI. MELLEKLET
1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.1.1. Fejezetek a laktacids szaktandcsadd képzés torzsanyagdhoz

(http://semmelweis.hu/wpcontent/uploads/2012/04/Lakt%25C3%25A1ci%25C3%25B3-teljes-
anyag.pdf)

1.1.2. Akizarélagos szoptatas elérésének iranyelvei (ILCA) (www.szoptatas.info)

1.1.3. Aszoptatds gyakorlatat segité6 dokumentumok szakemberek és anydk részére
(www.szoptatas.info)

1.1.4. Eurdpai Inditvany [76]
1.1.5. Wambach, K., & Riordan, J. (Eds.). (2016). Breastfeeding and human lactation. 5th ed. [6]

A téma minden részletére kiterjed6 konyv magyar forditdsa, , Szoptatas és Human laktacié” cimen,
varhatoan 2020 elsé félévében megjelenik.

1.1.6. Gyakorlati utmutatok szakembereknek. www.szoptatas.info

1.1.7. Anyaknak sz4l6 tdjékoztatdk www.szoptatas.info

1.1.8. Angol nyelv(i hasznos linkek — www.gyermekalapellatas.hu

1.1.9. A szoptatdstdmogatassal kapcsolatos egyéb fontos kérdések — www.gyermekalapellatas.hu
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérddivek, adatlapok

1.2.1. Csecsem&taplalasi adatlap www.szoptatas.info Letdltések Urlapok monitorizalashoz

1.3. Tablazatok

1. szamu. tablazat: Hazai szoptatdsi mutatok 2018. év

Szoptatasi mutatok % 0-119 nap 0-179 nap
Kizarélagos szoptatds 53,9 36,1
Folyadék kiegészitéses szoptatds 4,6 6,0
Vegyes taplalas 38,0 54,4
Mesterséges taplalas 3,5 3,4




Forrds: A véddéndi jelentés OsszesitGje — az elsé életéviiket betoltottek taplalasa c. dokumentum
alapjan

2. szamu tablazat/6. szamua melléklet: Ellenérzé lista 1. (taplalasi napld)

Eletnap 123 |4 5 6 |7

Szopasok szama !

Sulygyarapodas Y g/nap (+/-)

Széklet/nap ¥

Vizelet/nap Y

Anyatej ml/tkg/nap!?

Eletnap 8 9 10 (11 (12 13 (14

Szopasok szama !

Sulygyarapodas M g/nap

Széklet/nap ¥

Vizelet/nap Y

Anyatej ml/tkg/nap @

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujszlilott- és korasziilott-
tapldlas —iranyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja

3. szdmu tablazat/7a. szamu melléklet: Elvart minimum értékek az els§ élethéten

Eletnap 1 2 3 4 5 6 7
szopdasok szdma 4 6 8 8 8 8 8
sulygyarapodas g/nap |[sulyesés < sulyesés « sulyesés « sulyesés 10— 20— |20-
(+/-) testsulyl0% [testsilyl0% [testsulyl0% |megallasa 20 25 |25
Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6
Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4
anyatej

3 10 40 80 120 |130 (140
ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott- és koraszlilott-
tapldlas —irdnyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja.




*ts: testsuly

7b. szamu melléklet Fizioldgids értékek az els6 élethéten

Szopasok |Napi Ossz. Szopasonkénti . o i
P ) L. Vizeletiiritések Székletek
Eletnap |szama volumen mennyiség (ml) j j
i e szama szama
24 éra alattjml/kg/nap 3 kg-os Ujsziilottnél
1 4-5 3-17 2-10 1 1
2 6-10 10-50 5-15 2 2
3 8-12 40-120 15-30 3 3
4 8-12 80-160 30-50 4—6 4-5
5 8-12 120-160 45-60 4-7 4-6
6 8-12 130-160 50-60 5-8 4-8
7 8-12 140-170 55-65 >6 >5

Forras: Holmes, A. V. (2013) Establishing successful breastfeeding in the newborn period. Pediatr Clin
North Am, 60(1), 147-168.

4. szamu tablazat/13. szamu melléklet Elvart minimum értékek 2 hetes kortdl 6 hdnapos korig

Eletnap 8 9 10 11 12 13 14
Szopasok szama 8 8 8 8 8 8 8
Sulygyarapodas
g/nap 20-25 |20-25 |20-25 |20-25 |[20-25 2025 |20-25
Vizelet/nap 6 6 6 6 6 6 6
Széklet/nap 3 3 3 3 3 3 3
Anyatej ml/tkg/nap 150 150 150 150 150 150 150
Elethénap 1 2 3 4516

1. |Szopasok napi szama

2. |Sulygyarapodas g/hdnap*

3. |Anyatejbevitel* ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujszlilott- és korasziilott-
tapldlas —irdnyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja.




* 2 hetes kortdl 3 hénapos korig minimalis sulygyarapodas 140 g/hét

* 4 honapos kortdl 6 hdnapos korig minimalis sulygyarapodas 120 g/hét

5. szamu tablazat: Taplalasi modok az elsG hat hdnapban vegyes és mesterséges taplalas esetén [5,

20]

Taplalas 0-6 hdban vegyes és mesterséges
taplalas esetén

Anyatejpdtlas/helyettesités

Allergia Eletkor
kockazat

0—4 hénap 4—6 hénap
nincs anyatej-helyettesit6 tdpszer*
van anyatej-helyettesit6 részlegesen

hidrolizalt tapszer

Hozzatdplalas szolidokkal

ellenjavallt

el kell kezdeni

6. szamu tablazat: A 20/2008 (V.14) EUM rendelet alapjan jelenleg érvényben lévé fehérjetartalom

az anyatej-helyettesit6 és kiegészit6 tapszerekben

Minimum Maximum

|_Ifehérjehidrolizatumbdl

Anyatej helyettesit6 tapszer tehéntejfehérjébdl és

0,45 g/100 kj 0,7 g/100 kJ

1,8 g/100 kcal 3 g/100 kcal

Anyatej-kiegészitd tdpszer tehéntejfehérjébdl

0,45 g/100 kJ (0,8 g/100 kJ

1,8 g/100 kcal 3,5 g/100 kcal

7. szamu tablazat: A Bizottsag (EU) 2016/127 felhatalmazason alapuld rendelete alapjan 2020-tol,
illetve 2021-t6l kotelez6 érvényld minimum és maximum fehérjetartalom az anyatejhelyettesité és

kiegészit6 tapszerekben

Minimum

maximum

*Anyatej-helyettesits tapszer tehéntejfehérjébdl

0,43 g/100 kj

0,6 g/100 k!

1,8 g/100 kcal

2,5 g/100 kcal

*Anyatej-helyettesitd tapszer fehérjehidrolizatumbdl*

0,44 g/100 kj

0,67 g/100 kI

1,86 g/100 kcal 2,8 g/100 kcal

*Anyatej-kiegészitd tapszer ° tehéntejfehérjébdl

0,43 g/100 kI

0,6 g/100 k!

1,8 g/100 kcal

2,5 g/100 kcal




* 2021-t6l kotelezd érvényl
+ 2020-t4l kotelezs érvényl
° korabbi sz6hasznalatban anyatejkovetd tapszer

Megjegyzés: a kovérrel szedett bet(ik jeldlik a valtozast a 2008-as rendeletben foglaltakhoz képest; a
fehérjehidrolizdtum minimum értéke valamivel magasabb, valamennyi készitmény maximum értéke
alacsonyabb.

8. szamu tablazat: A tapszer mennyisége mesterséges taplalas esetén*

1-7. nap Kezdjik 25-50 ml/kg-mal és noveljik a mennyiséget
7.nap-3 hd 150 ml/kg/nap

3-6 hénap 120 ml/kg/nap

6—12 hénap 90-100 ml/kg/nap (hozzataplalds mellett)

Forras: National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines. Canberra. 1-
174 *tijékoztatod értékek, akar nagyobb egyéni kilonbségek lehetnek

9. szdmu tabldzat: Anyatej és tapszer maximalis tarolasi ideje

Tarolasi hGmérséklet Anyatej Tapszer

Szoba hémérséklet 6-8 ora (felolvasztott 2 6ra) 2 6ra

4 C° 72 6ra 24 6ra

—20 C°-tél -40 C° 6 hénap ne fagyasszuk le

Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations
on infant nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444

Grafikon

1. szamu grafikon: csecsem&nek adandd pirék, pépek 6sszetevéi
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Forras: Prell, C., & Koletzko, B. (2016). Breastfeeding and complementary feeding: recommendations
on infant nutrition. Deutsches Arzteblatt International, 113(25), 435-444

1.4. Algoritmusok
1. szamu folyamatabra: A csecsem@taplalas tdmogatdsa, ha nem elég a tej
2. szamu folyamatabra: A szoptatdastamogatds folyamatdbraja — P6tlas menete
3. szamu folyamatabra: A szoptatastamogatds a védéndi munkaban
1.5. Egyéb dokumentumok
1. Vérandés ellendrzé lista www.szoptatas.info Letdltések Urlapok monitorizalashoz
2. Urlap a szoptatas megfigyeléséhez www.szoptatas.info Letdltések Urlapok monitorizéldshoz
3. Acsecsem{ taplalkozasi készségeinek fejlédése (www.gyermekalapellatas.hu elérhet6ség)

4. Linkek a WHO Multicenter Growth Reference Studyban megadott névekedési gorbékhez
(www.who.int/childgrowth/standards) lasd 14. sz. melléklet

5. Angol nyelv( hasznos linkek — www.gyermekalapellatas.hu

6. A szoptatastdmogatassal és csecsemGtaplaldssal kapcsolatos egyéb fontos kérdések —
www.gyermekalapellatas.hu

MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A sikeres szoptatashoz vezetd 10 Iépés (Bababarat Kérhaz Kezdeményezés)

la. Maradéktalanul tartsdk be , Az anyatejet helyettesité

Kritikus iranyitasi 1.
Y készitmények marketingjének nemzetkozi kédexét” és az




eljarasok lépés |Egészségligyi Vildgszervezet Kdzgyllésének vonatkozd
hatarozatait.
1b. Rendelkezzenek irdsos csecsemétdaplalasi irdnyelvvel, amit
rendszeresen ismertessenek a dolgozékkal és a sziilGkkel.
1c. Hozzanak létre olyan rendszereket, melyek lehet6vé teszik a
folyamatos monitorozast, és adatkezelést.
) Biztositsak, hogy a dolgozdk megfelel6 ismeretekkel,
| " |kompetenciakkal és gyakorlati készségekkel rendelkezzenek
épés
P ahhoz, hogy tdmogatni tudjdk a szoptatdst.
3 Torténjen megbeszélés a varandds nékkel és csaladjaikkal a
' |szoptatas fontossagarol
lépés |, . S
és gyakorlati kivitelezésérdl.
4 Segitsék el az azonnali és megszakitas nélkili b6r-b6r kontaktust,
| " |és tdmogassdak az anyékat abban, hogy a sziilés utan a lehet6
épés
P leghamarabb megkezdjék a szoptatdst.
5. Segitsék az anyakat a szoptatds megkezdésében és
lépés [fenntartasaban, és kezeljék a gyakori nehézségeket.
N 6. A szoptatott Ujszll6tteknek az anyatejen kiviil ne adjanak mas
Kulcsfontossagu lépések alépés |ételt vagy italt, hacsak az orvosilag nem indokolt.
| |klinikai gyakorlatban
; Tegyék lehetévé, hogy az anyak egylitt maradjanak
I'. . |csecsem@jiikkel és a nap 24 drajaban rooming-in rendszerben
épés
P legyenek elhelyezve.
8. Tamogassak az anydkat abban, hogy felismerjék csecsemdik
lépés [tapldlkozassal kapcsolatos jeleit és reagaljanak azokra.
9. Tajékoztassdk az anyakat a cumisiivegek, etet6- és nyugtatd
|épés |cumik hasznalatardl és azok kockazatairdl.
B 10. A hazaadast Ugy szervezzék meg, hogy a szlilGk és csecsemdik
lépés |id6ben megkapjak a folyamatos tamogatdst és gondozast.

Forras: WHO:Ten steps to successful breastfeeding (revised 2018) —
https://www.who.int/nutrition/bfhi/ten-steps/en/

2. szamu melléklet: A WHO Kédex: tizpontos dsszefoglald

A WHO Kddex a Kédexet és az azt kévets relevans WHA hatdrozatokat foglalja magdban.

1. |cél

A Kdodex célja, hogy a szoptatds védelmével és tamogatdsaval hozzajaruljon a

csecsem@bk biztonsagos és megfelelS taplalasahoz. A Kédex elismeri az




anyatej-helyettesit6k helyes haszndlatat, amikor azok sziikségesek, ha
forgalmazasuk és elosztasuk megfelel6 mddon térténik. A Kddex nem érinti a
megfelel6 kiegészit6 taplalast 6 hdnapos kor utan. A Kédex célja, hogy
korrigdlja az anyatej-helyettesiték felesleges hasznalatat, helytelen
forgalmazasukat és elosztasukat.

Targykor

Az anyatej-helyettesitd csecsemd tapszer (infant formula) Un. start. tapszer

Meghatarozasa a Kddex szerint: iparilag készitett anyatej-helyettesit6, mely
bizonyos nemzetkdzi standardoknak megfelel és specifikusan adaptaljdk,
hogy 4-6 hénapos korig a csecsem§ tapanyag-sziikségletét fedezze.
Idetartoznak még specialis tapszerek, mint a kissulyu Ujsziilottek szamara
készilt tapszerek, a széjaalapu és a hypoallergénként forgalmazott tdpszerek
is.

Anyatej-helyettesit6k: meghatarozasuk szélesebb kord: minden olyan
taplalék, amit ugy forgalmaznak, mint ami az anyatej teljes vagy részleges
helyettesitésére szolgal, fliggetlendl attdl, hogy erre alkalmas-e vagy sem. Ez
a definicié magaban foglalhatja a kiegészit6 (kovetd) tapszereket, cukros
italokat, babatedkat, gyimolcsleveket, kereskedelmi forgalomban levé
csecsemGtdplalékokat, csomagolt ceredlidkat, attol figgben, hogyan torténik
a forgalmazasuk és megjelenitésik.

Az els6 hat hdnapban a kizdrdlagos szoptatas az optimalis taplalasi mad,
betoltott 6 hdnap utan anyatej-helyettesitének mindsil mindaz a taplalék,
ami a csecsem@ étrendjének azon részét hivatott helyettesiteni, ami
optimalis taplalas esetén anyatejjel torténik.

A Kédex targykorébe tartoznak a cumistivegek és cumik is.

Reklam

A fenti termékek rekldmozasa nem megengedett.

Termékmintak

A fenti termékekbél az édesanyak, csaladjuk és az egészségligyi dolgozdk
nem kaphatnak ingyenes mintat.

A fenti termékek népszerisitése nem megengedett: nem szabad ket

Egészsegligyi P . o .
ntézménvek kiallitani, nem szabad ezen termékeket megjelenit6 posztereket, naptarakat
intézménye
y kiakasztani, nem szabad propaganda-anyagot szétosztani.

Egészségligyi Ajandék vagy ingyenes termék minta nem adhaté egészségiigyi dolgozdnak.
dolgozok A termékinformacié szigoruan tudomanyos és tényszer( legyen.

Az egészségligyi ellatd rendszeren belil egyetlen intézmény/személy sem
Adomanyok kaphat ingyenes vagy erésen arengedményes adomanyt anyatejet

helyettesité termékbdl.
T4jékoztatas A tajékoztato és oktatd anyagoknak tartalmazniuk kell, mennyire elény6s a

szoptatas,




és azt is, milyen veszélyekkel jar a cumisiiveges taplalas és a kezd6 tapszerek
alkalmazasa.

A termék cimkén szerepeljen, hogy a csecsemd legjobb taplaléka az anyate;j,
o It I hogy a készitmény csak orvosi javallatra alkalmazhatd, valamint az is, milyen

- |lermekcimke ) . . . . s
veszélyekkel jar a termék alkalmazasa. Nem lehet a cimkén csecsemd& képe

vagy mas olyan illusztracio, szoveg, amely a tdpszerhaszndlatot idealizalja.

A nem megfelel6 termékeket — mint pl. az édesitett s(ritett tejet — tilos
10. Minésé csecsemGtdplalas céljara reklamozni. Minden termék legyen kivalé minéségu
.Mingsé

8 (feleljen meg a Codex Alimentarius kovetelményeinek), és vegye figyelembe

a felhaszndld orszag éghaijlatat és tarolasi lehetdségeit.

Forras: WHO (1981) The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes.
https://www.who.int/nutrition/publications/code_english.pdf

Relevant WHA resolutions: https://www.who.int/nutrition/netcode/resolutions/en/
3/a. szamua melléklet: A varandds anyakkal megbeszélendd témak a csecsemétaplalasrol

Valamennyi, itt felsorolt témat meg kell beszélni valamennyi varandds nével a 32. gesztacids hétig. Az
egészségligyi dolgozd datummal és aldirdssal igazolja a témdk megbeszélését.

Megbeszélés
Témak megtortént vagy az Datum |(Alairas
anya visszautasitotta

A kizardélagos szoptatas jelent&sége a kisbaba szamara:
szamos betegség ellen véd, mint légz6szervi fert6zések,
hasmenés, kozépfilgyulladas, a névekedés és fejlédés
szempontjabdl optimdlis, a csecsembnek az anyatejen
kivll nincs masra szliksége az elsé

6 hénapban, a kisbaba szlikséglete szerint valtozik, a nem
szoptatott csecsemd&knél magasabb a betegségek rizikdja.

Szoptatas jelentdsége az anya szamara: segit a sziilés
utani feléplilésben, véd a mellrak, petefészekrak,
kardiovaszkularis betegségek, diabétesz ellen, segit az
anyanak szoros kapcsolatban lenni a kisbabajaval, a
mesterséges taplalas koltséges.

Bdrkontaktus jelentGsége kozvetleniil a megsziiletés
utan: a kisbabat melegen tartja, megnyugtatja, el6segiti a
kotddést, segit a szoptatds megkezdésében.

A helyes mellre helyezés és mellre tapadas jelentésége:
segit a kisbabanak, hogy sok tejhez jusson, az anyanak




pedig, hogy ne legyen fajdalmas a bimbé és a mell.

Hogyan segitsiik, hogy jol induljon a szoptatas?

— a kisbaba iranyitsa a szoptatdst — annak gyakorisagat és
idGtartamat,

— ismeretek arrél, mik a jelei, hogy a kisbaba elegend6
tejet kap,

— rooming-in rendszer fontossaga,

— cumi, nyugtatd cumi problémat okoz, keriilendd.

Semmilyen mas étel vagy ital az els6 6 hénapban,
kizardlag anyate;j.

A szoptatas folytatasanak jelent6sége 6 hdnapos koron
tal, mas taplalék bevezetése utan is

A nem szoptatas veszélyei és kockazatai:

— akut és krénikus betegségek elleni védelmet nem kapja
meg,

— a tapszer elkészitésének lehetséges hibai, fert6z6dése,
— koltségek,

— nehéz visszaforditani azt a dontést, hogy nem szoptat.

Forras: WHO (2009) Section 3 (20 hour course) in: Baby-Friendly Hospital Initiative, Revised, updated

and expanded for integrated care. Geneva

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse/en/

3/b. szamu melléklet: Ellendrz6 lista |. (szoptatasra felkészités ellenérzése és dokumentaldsa)

Karikazza be!|Datum |Aldiras

1 Tudja a szoptatas jotékony hatdsait, a kizarélagos szoptatds igen nem

‘ljielent8ségét?
2.|Felismeri a csecsem§ korai éhségjeleit? igen nem
3.[Tudja az igény szerinti szoptatas, rooming-in jelent6ségét? igen nem
4 Erti a bSr-b6r kontaktus fontossagat, jotékony hatdsait, az elsé 6ra ligen nem

"ltorténéseit?
5.[Tudja a kényelmes testhelyzet és hatékony mellre tapadas igen nem




maédjat?

6.|Felismeri a hatékony szoptatas jeleit? igen nem
7.[Tisztdban van a mesterséges taplalas kockazataival? igen nem
8.Tudja hogyan fér hozzd a szoptatas irodalmdhoz, forrdsaihoz? igen nem

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujszlilott- és korasziilott-
tapldlas —irdnyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja.

4. szamu melléklet: Ellendrz6 lista Il. (anya—Ujsziilott b6rkontaktus)

1.|Kozvetlenll a megsziiletés utan az édesanya hasara/mellkasara kertlt az Ujszulott? Igen [Nem

MegfigyelhetSk voltak-e a felsirdst kdvetd, spontan mellre tapadast megel6z6 [épések [Igen [Nem
"l(relaxacid, ébredezés, aktivitas, pihenés, maszas, ismerkedés a mellel)

3.|Spontan mellre tapadt-e? Igen [Nem

A haboritatlan (megszakitas nélkiili) bérkontaktus mennyi ideig tartott? perc
Ha egy 6ranal, ill. a spontdn mellre tapadas el6tt megszakitottdk a bérkontaktust, mi volt az oka:

4.|- anya kérése

Ha az els6 életdraban nem tortént bérkontaktus, a szilést kovets 24 6ran beliil Igen [Nem
‘Imegtdrtént-e a késleltetett bérkontaktus?

7.|Ha volt késleltetett bérkontaktus, mennyi ideig tartott ..................... perc

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujszlilott- és korasziilott-
tapldlas —iranyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja.

5. szamu melléklet: RAPP észlelSlap a bérkontaktusban levé Ujszil6tt non-invaziv észlelésére

Kritériumok Datum Datum Datum Datum Datum
Sziiletés id6pont;ja: Id6pont |ld6pont [Id6pont |ld6pont (Id6pont

Bérkontaktus kezdete:

Respiracio (Légzés)

Normalis




Grunting/orrszarnyi légzés

Retrakciok

Tachypnoe

Aktivitas

Alvas

Nyugodt-éber

Aktiv-éber

Siras

Szopas

Nem reagal

Perfuzio

Rézsaszin

Akrociandzis

Sapadt

Hamuszurke

Pozicié/tonus

Fej oldalra fordul

Nyak egyenes

Orr, szdj szabad

Flexids tartas

Valamelyes flexi

Ernyedt (flakcid)

Nincs recoil*

Az észlel6 aktivitasa

Bd6rkontaktus folytatdsa




Borkontaktus befejezése
Reszuszcitacids asztalra helyezés

Bd6rkontaktus befejezésének ideje:

Bérkontaktus tartama s e e, ST IO
Aldiras

* Recoil: az Ujszlilott arra, hogy a vizsgald kinyujtja a végtagot, spontan flexiéval reagal

Forras: Ludington-Hoe SM, Morgan K (2014) Infant assessment and reduction of sudden unexpected
postnatal collapse risk during skin-to-skin contact Newborn & Infant Nursing Reviews; 14:29-34
Adaptadlta: Dr. Varady Erzsébet

6. szamu melléklet: Ellendrz6 lista lll. (taplalasi napld)

Eletnap 123 4 |5 |6 |7

Szopasok szama V)

Sulygyarapodas Y g/nap (+/-)

Széklet/nap ¥

Vizelet/nap (Y

Anyatej ml/tkg/nap®?

Eletnap 8 9 10 |11 12 (13 |14

Szopasok szama !

Sulygyarapodas Y g/nap

Széklet/nap Y

Vizelet/nap ¥

Anyatej ml/tkg/nap @

(1) Kotelez6en (a kérhazi tartdzkodas idejétdl figgetlenil) minden nap dokumentdlt paraméterek:
szopasok szama, székletek szama, vizeletiirités frekvencidja, sulygyarapodas/fogyas

(2) Csak az 5. életnap utan észlelt, 2-3 napnal tovabb tartd sulystagnalas/fogyas, vagy az els6
életnapokban 10%-ndal magasabb sulyvesztés esetében mérendé tovabbi paraméter: 24 éra alatt
szopott anyatej mennyisége.

Elethénap * 12 3 4516




1. |Szopasok napi szama

2. |Sulygyarapodas g/hénap

3. |Anyatejbevitel* ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujszlilott- és korasziilott-
tapldlas —iranyelveken alapuld gyakorlati utmutatodja.

*A betoltott élethdnapok végén toltsiik ki az 1-es és 2-es adatot. A tejbevitel csak akkor mérendé, ha
ennek orvosi javallata van.

7. szamu melléklet: 7a. Elvart minimum értékek az elsé élethéten

Eletnap 1 2 3 4 5 6 |7
szopdasok szdma 4 6 8 8 8 8 8
sulygyarapodas g/nap |[sulyesés « sulyesés « sulyesés « sulyesés 10— 20— |20-
(+/-) testsulyl10% [testsuly10% |[testsulyl0% |[megallasa 20 25 |25
Vizelet/nap 1 2 3 4 4 5 6
Széklet/nap 1 1 3 3 3 3 4
anyatej

3 10 40 80 120 |130 |140
ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, C., & Szabo, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott- és koraszilott-
tapldlas —iranyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja.

* tskg: testsulykg

7b. Fiziolégids értékek az els6 élethéten

Szopasok Napi dssz. Szopdasonkénti . o 3
. , volumen . Vizeletiiritések Székletek
Eletnap |szama mennyiség (ml) i i
Sra alatt 3k fisziiléttnél szdma szama
24 6ra ala ml/kg/nap g-o0s Ujsziilottné
1 4-5 3-17 2-10 1 1
2 6-10 10-50 5-15 2 2
3 8-12 40-120 15-30 3 3
4 8-12 80-160 30-50 4-6 4-5
5 8-12 120-160 45-60 4-7 4-6




6 8-12 130-160 50-60

5-8 4-8

7 8-12 140-170 55-65

>6 >5

Forras: Holmes, A. V. (2013). Establishing successful breastfeeding in the newborn period. Pediatr

Clin North Am, 60(1), 147-168

8. szamu melléklet: Utmutatd a szoptatds megfigyeléséhez

Anya neve:

Datum:

Csecsem@ neve:

Csecsem§

életkora:

Jelek, melyek arra utalnak, hogy a szoptatas
jol megy

Jelek, melyek lehetséges problémakra utalnak

ALTALANOS

Anya

— Az anya egészségesnek latszik

— Az anya ellazult és jol érzi magat

— Kot6dési jelek az anya és csecsemé kozott
Csecsemd

— A csecsemd egészségesnek latszik

— A csecsemd nyugodt és ellazult

— Acsecsemd a mellhez ér vagy , keres”,

Anya
— Az anya depresszidsnak tlinik

— Az anya fesziltnek latszik és kényelmetlenil
érzi magat

— Nincs szemkontaktus az anya és csecsem§
kozott

Csecsemé

— A csecsemd aluszékonynak vagy betegnek
latszik

éhes p ,

— A csecsemd nyugtalan vagy sir

— A csecsemd nem nyul a mell felé, nem ,keres”
MELLEK

— A mellek egészségesnek latszanak
— Nincs fajdalom vagy kényelmetlen érzés

— A mellek jol vannak megtadmasztva, az anya
ujjai tavol vannak a bimbotol

— A mellek pirosak, duzzadtak vagy fajdalmasnak

tlinnek
— A mell vagy bimbd fajdalmas

— A mellet az anya Ugy tdmasztja meg, hogy az
anya ujjai a bimbdudvaron vannak

A CSECSEMO PozicidJA




— A csecsem6 feje és teste egyvonalban van
— Acsecsemd kdzel van az anya testéhez

— A csecsemd fejét, nyakat és csipGjét
megtamasztja az anya

— A csecsem6 kozelitése a mellhez: orr a
bimbdhoz

A csecsemd a szopdshoz elforditja a fejét

A csecsem{t az anya nem tartja kozel

magahoz

A csecsem@t csak a fejénél és nyakanal

tamasztja meg az anya

A csecsemd kozelitése a mellhez: alsé ajak, all
bimbdhoz

SZOPAS

— Lassu, mély szopd mozgasok, sziinetekkel
— Az orcak szopdskor kitoltottek

— A csecsem§ a szopas befejezésekor
elengedi a mellet

— Az anya észleli a tejleadd reflex jeleit

Gyors, fellletes szopdsok
Az orcak szopdskor beszivédnak
Az anya veszi le a csecsemdét a mellrél

Az anya nem észleli a tejleadé reflex jeleit

Megjegyzés:

Forras: WHO/UNICEF (2009) BFHI Section 3: Breastfeeding promotion and support in a baby-friendly

hospital — 20-hour course

9. szamu melléklet: Ellen6rzd lista IV. (szoptatas sikeressége hazaaddskor)

Helyes mellre tapadas? igen |nem
Nyolc vagy tobb mint nyolc szopéas/nap? igen |nem
Székletszam tobb mint harom? igen |nem
Nedves pelenkdk szama tobb mint harom? igen |nem
Fejés technikdjanak elsajatitasa? igen |nem
,JOl megy-e a szoptatas?” onellen6rzé kérdGiv kitoltése igen |nem

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott- és korasziilott-

tapldlas —irdnyelveken alapuld gyakorlati utmutatdja.

10. szamu melléklet: J6l megy-e a szoptatas??

Onellendrz6 kérdGiv szoptaté anyak szamara a szoptatas korai idészakaban




Kedves Edesanya! Abban kivanjuk segiteni, hogy az aldbbi kérdések alapjan sajat maga fel tudja
mérni, hogy jol megy-e a szoptatas. Javasoljuk, hogy prébalja megvalaszolni a lenti tablazatban feltett
kérdéseket 2-3 nappal azutdn, hogy gyermekével egylitt hazabocsatottak a sziilészeti intézménybdl
(4-7 napos korban)! Ha van akar egy olyan kérdés is, amire a jobb oldali oszlopban karikazta be a
valaszt, forduljon 1, véd6énG6jéhez vagy 2, a szlilészeti intézmény telefonos szoptatassegité
szolgélatahoz (ha van ilyen) 3, szoptatasi tanacsadohoz 4, vagy egyéb szoptatastamogatdsban jartas
szakemberhez Minél el6bb ismeri fel, hogy a szoptatassal kapcsolatban segitségre van sziiksége,
annal kdnnyebben lehet a problémat megoldani.

1. |Ugy gondolja, hogy idaig j6| ment a szopds? IGEN |[NEM

Belbvellt a tej? (ez azt jelenti, hogy a mellei teltté valtak és tobb lett a tej a szlilést
2. IGEN |[NEM
kovet6 2-4. napon)

3. |A kisbabaja képes-e minden nehézség nélkiil szopni mindkét mellébgl?* IGEN |[NEM

4 A kisbabdja szopasonként legaldbb 10 percen at folyamatosan szopik és On latja, IGEN INEM
" |hogy a kisbaba ritmusosan szopik és nyel?

Altaldban igény szerint szopik-e a kisbabaja? (Akkor is a NEM-et karikazza be, ha a
5. |csecsem© aluszékony és legtobbszor arra van szikség, hogy a szoptatdshoz IGEN [NEM
felébressze.)

6. |Altaldban mindkét mellen szopik a kisbabaja minden etetésnél?* IGEN |[NEM

; Naponta legaldbb 8-szor szopik a kisbabaja, és éjszaka sem hagy 5 6ranal hosszabb IGEN INEM
" [sziinetet két szopds kozdtt?

8. [Telinek érzi a melleit szoptatas el6tt? IGEN |[NEM
9. |Puhabbnak érzi a melleit szoptatds utan? IGEN |[NEM
10.|A mellbimbdéi rendkivil fajdalmasak-e, akar olyannyira, hogy fél szoptatni? NEM |IGEN
11. |A kisbabanak sarga, mustarszeri székletei vannak?** IGEN |[NEM

Van-e legalabb 3-4 kiadds mennyiségl széklete a kisbabanak naponta? (vagyis,
12. L i IGEN [NEM
nemcsak elszinezi a pelenkat?)

13.|Van-e a kisbabanak naponta legalabb 6-szor vizeletes pelenkaja? IGEN |[NEM

14. |A legtobb etetés utan még éhesnek latszik a kisbabaja? NEM |IGEN

* A legtobb kisbaba az elsé egy-két élethéten mindkét mellbél igényli a szoptatast, késébb sokuk a
valtott mellbdl szoptatdassal is megkapja a sziikséges tejmennyiséget.

** Sarga, mustarszer( székletek az 5. naptdl varhatdak.

Az 5-6. élethéttdl a székletlritések ritkabba valnak.




Forrds: Neifert MR. Early breastfeeding screening form, Breastfeeding 2001, Part Il in: Ped Clin N. Am.
48(2):295 Adaptalta: Dr. Varady Erzsébet

11. szamu melléklet: Szoptatds kontraindikacioi
1. A galaktozémia klasszikus formaja és egyes ritka anyagcsere betegségek a csecsemdnél.

A legtobb velesziiletett anyagcsere-betegségben a specidlis tapszer mellett valamennyi anyate;j
adhatd a csecsemdnek. Ehhez a témdban jartas gyermekgydgydsznak és dietetikusnak monitorizalni
kell a gyermeket.

2. Anyai mellen lév6 herpeszes |ézid. A kdzvetlen érintkezést a 1ézid és a csecsem§ kozott
mindaddig el kell kerilni, amig valamennyi aktiv |ézi6 meg nem gydgyult (2, DepthHealth) (a nem
érintett mellbél lefejt tej adhatd).

3. Anyai aktiv, kezeletlen tuberkuldzis. A szoptatas akkor kezdhetd el, amikor az anya minimum 2
hétig kezelésben részesiilt és dokumentaltan nem fert6z6.

4. Kezeletlen brucellézis.

5. HIV pozitivitas és AIDS (fejl6d6 orszdgokban bizonyos feltételek betartasaval lehetséges olyan
korulmények esetén, amikor a nem szoptatas nagyobb rizikét jelent, mint a HIV fert6zés kockazata).

6. HTLV | és Il. tipusu virussal torténg fert6zés (HTLV: Human T limfotrép virus).

7. Az anyanak diagnosztikus vagy terdpias célbdl adott radioaktiv izotép vagy egyéb radioaktiv
expozicié, amig a radioaktivitds jelen van.

8. Antimetabolitokkal, kemoterdpias vagy antiretrovirdlis szerekkel torténé kezelés.

9. Egyes drogok és kis szamu gyogyszerek (amfetaminok, ergotaminok, sztatinok, a pszichotrop
gyogyszerek egy része-a felsorolas nem teljes!). Naprakész informacio a LactMed
https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm és Elactancia (http://e-lactancia.org/)
adatbdzisaban

10. Kabitdszerek (4)
Irodalomjegyzék a 11. szamu melléklethez

1. American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding. Policy statement, Breastfeeding and
the use of human milk (2012) Pediatrics 129, e827—e841.

2. National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines. Canberra:
National Health and Medical Research Council. https://www.nhmrc.gov.au/about-
us/publications/infant-feeding-guidelines-information-health-workers (Let6ltve: 2019. aug. 28.)

3. Centers for Disease Control and Prevention: Breastfeeding — Maternal or Infant llinesses or
Conditions. https://www.cdc.gov/breastfeeding/disease/index.htm (Letbltve: 2019. aug. 26.)



4. Reece-Stremtan, S., & Marinelli, K. A. (2015). A.B.M. clinical protocol# 21: guidelines for
breastfeeding and substance use or substance use disorder, revised 2015. Breastfeeding Medicine,
10(3), 135-141.

12. szamu melléklet: Szoptatas/anyai betegségek/allapotok

Aggodalomra okot adé anyai allapotok vagy betegségek, amikor a szoptatas nem ellenjavallt, de
némelyik esetben atmeneti felfliggesztésére sziikség lehet

— Szilikon mell implantatum: nincs olyan bizonyiték, ami a szoptatdst kontraindikalna [1].

A kutatasok ugyanis azt talaltak, hogy a tehéntej és a tapszer is magasabb koncentracidéban
tartalmaz szilikont, mint a szilikon implantatummal szoptaté anya teje.

— Kornyezetszennyez anyagok: jelenlétiik ellenére is a szoptatas javasolt. A szoptatas el6nyos
hatdsai messze nagyobbak, mint a kdrnyezetszennyez6 anyagok jelenléte a tejben. Eddig csak olyan
esetekben lattak problémat a csecsemdnél, amikor az anya a kérnyezetszennyez8 anyagtol
megbetegedett [2].

— A mell gyulladasos allapotai [3]: a szoptatas folytatdsa nem dartalmas a csecsemére nézve és
fontos ahhoz, hogy a masztitisz és talyog meggydgyuljon. Melltalyog esetén csak abban az esetben
flggesztendd fel a szoptatds, ha a talyog sebészi drendzsdra van sziikség és a csecsemd szdja a
szoptatas soran kozvetlen kontaktusba keriilne a fert6z6tt szovettel, és/vagy a drénnel. llyen
esetekben is rendszeresen ki kell Griteni a mellet.

— Aldzas anya szoptathat, kivéve, ha a lazat olyan betegség okozza, ami dtmenetileg vagy
véglegesen ellenjavallja a szoptatast. Fontos, hogy a lazas szoptatd anya sok folyadékot fogyasszon

[1].

»Utazék hasmenése” esetén a szoptatds folytathatod [1] — az anya ndvelje a folyadékbevitelét,
ordlis rehidrdlé sok adasa teljesen kompatibilis a szoptatassal.

A kezelésre a bizmut-szubszalicildt nem javasolt, sziikség esetén loperamid adhaté. Ha
antibiotikum adasa szilikségessé valik, legtobb szakértd révid tartamu azitromicin kezelést
kompatibilisnek tartja a szoptatassal [1].

— CMV szeropozitiv anya az érett csecsemdt szoptathatja. [4]
— Hepatitis B és C fert6zés esetén az anya kozvetlenil a sziilés utan elkezdheti a szoptatast de

Hepatitis B: a HBsAg pozitiv anydk Gjszilottjeit hepatitis Bimmunglobulin és a hepatitis B vakcina
sorozat elsG oltasaban kell részesiteni, lehet6leg 12 6ran beldl.

Hepatitis C: a szoptatas nem kontraindikalt, mert a HCV (Hepatitis C virus) anyatejjel torténé
atvitelére nincs bizonyiték (2- evidencia szint C). Mivel a HCV a fert6zott vérrel vihet6 at, ezért az
anya mellén |évé berepedés, vérzés esetén a szoptatast dtmenetileg szlineteltetni kell és a mell
gyogyulasaig a lefejt tej sem hasznalhato fel.

— Varicella-zoster virus infekcié esetén a szoptatas altalaban folytathatd. Ha azonban az anyai
megbetegedés a sziilés el6tti 5 napon belil, ill. az azt kévetd 2 napon beliil jelentkezik, az Gjsziilott



elkiilonitend6 az anyatdl, lefejt tej azonban adhaté. VZIG profilaxis mindenképpen sziikséges.
Kés6bb felléps anyai fert6zés esetén VZIG addsa mérlegelendd.

— Szifilisz esetén az anya—csecsemd kontaktus és szoptatas elkezd6dhet a terdpia megkezdése utan
24 éraval, hacsak nincs 1ézié a mell koriil és a bimbdn. Lefejt tej sem adhaté oda, ha a pumpa
szivofeje érintkezik a lézidval. [5]

— Influenzds anya szoptathat, ha altaldnos allapota megengedi. Mosson kezet, ne kohdgjon, ne
tlsszentsen a csecsem@ arcdba. Ha tul beteg ahhoz, hogy szoptasson, a csecsem6é kapja meg a lefejt
tejét. [1]

— Dohadnyzé, alkoholt fogyasztd és drogfligg6 anya lasd részletesen a Szoptatds és gydgyszerek c.
mellékletben

— anyai immunizacié. [6, 7]

A szoptatd anya kisérelje meg abbahagyni a dohanyzast. Ha erre nem képes, ne hagyja abba a
szoptatast, ui. jelen ismereteink szerint a szoptatas jotékony hatdsai feltilmuljak a dohanyzas
szamottevé kockazatait.

Hogyan csokkenthet6 a dohanyzds karos hatdsa a csecsemdre — az elszivott cigarettak szamanak
minimumra redukalasa, minél hosszabb id6 teljen el a cigaretta elszivasa és a kbvetkezd szoptatas
kozott, ne dohdnyozzanak a csecsemdvel kozos helységben (passziv dohanyzas és ,,harmadkézbél”
szarmazo artalom — a dohdnyosra és kornyezetére tapaddé mérgez6 anyagokkal vald érintkezés —

kiklisz6bolése).

A dohanyzd6 anya semmiképpen ne aludjon egy dgyban a csecsemdvel (anyai dohanyzas SIDS
kockazatat novel6 hatasa)

— alkohol [8]

Az anyai alkoholfogyasztas negativan befolyasolhatja a tejtermelést, a tejleadast és a csecsemd
alvasi mintdzatat, tovabba karos fejlédésneuroldgiai hatasa lehet a csecsemdére. Az Amerikai
Gyermekgyogyasz Tarsasag ajanlasa ritka alkalmakkor torténé alkoholfogyasztast megenged, ami 60
kg testsulyu anya esetén egy standard ital (355 ml 5%-os sor, 148 ml 11%-os bor és 44 ml 40%-0s
szeszes ital). Az Infant Risk Center (Kanada) ennél szigorubb; ,,nincs olyan alkoholbevitel, ami a
legbiztonsagosabb”. Az anya addig ne szoptasson, amig az alkohol nem urdl ki a szervezetébd|
(altaldban 2 éra, de a szamitasra tablazat all rendelkezésre. [9]

— koffein [10]

Szokdsos adagban fogyasztva nem érinti a szoptatott csecsemd6t. Szakért6i vélemények szerint napi
300 mg koffein (2-3 csésze kavé) a biztonsagos bevitel fels§ hatara. Koraszllottekre ez valdszin(ileg
nem vonatkozik, mert lassabban metabolizaljak a koffeint.

— anyai immunizacié [11]

Az Gsszes, jelenleg rutinszerlen ajanlott véddoltasokat a szoptatd anyak megkaphatjak, mert azok
biztonsagosak a szoptatd anyak és csecsemdGik szdmdra. Szoptatas esetén kizardlag a sargalaz és
feketehiml§ elleni véddoltas ellenjavallt. HimlGoltds esetén elméleti kockazata van annak, hogy a



virus kontakt Uton vaccinia fert6zést okozhat, szoptaté anya sargaldz elleni oltdsa utan pedig
neurotrép infekcié alakulhat ki a csecseménél.

— Az anydnak diagnosztikus célbdl adott kontrasztanyagok [12, 13]

A jelen irdnyelvek ugy foglalnak dllast, hogy a diagnosztikus vizsgdlatok céljabdl adott barium,
bilopaque, és az ionizdlt és nem ionizdlt j6dot és a gadoliniumot tartalmazo intravénads
kontrasztanyag anyai alkalmazasa utan a szoptatas biztonsagos az anya és a csecsemd szamara, nem
indokolja a szoptatas felfliggesztését.

— A radioaktiv izotdpokat tartalmazo vegylletekkel végzett diagnosztikus eljarasokat lehetéleg
halasszuk el arra az id6szakra, amikor az anya mar nem szoptat. Ha az alkalmazdsukra mégis sziikség
van a szoptatas ideje alatt, a szoptatas atmeneti felfliggesztésére van sziikség, melynek id6tartama a
vizsgdlatra hasznalt radiofarmakontdl (a jelz6 radioizotéptdl) és a vegyiilet farmakokinetikajatol figg
(részletes tablazat —13. sz. irodalmi hivatkozas).

Irodalomjegyzék a 12. sz. melléklethez
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https://www.cdc.gov/breastfeeding/breastfeeding-special-circumstances/environmental-
exposures/index.html (Letoltve: 2019. aug. 28.)

3. Amir, L. H., & Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. (2014). ABM clinical
protocol# 4: Mastitis, revised March 2014. Breastfeeding Medicine, 9(5), 239-243.

4. American Academy of Pediatrics Section on Breastfeeding. Policy statement, Breastfeeding and
the use of human milk (2012) Pediatrics 129, e827—e841.

5. National Health and Medical Research Council (2012) Infant feeding guidelines. Canberra:
National Health and Medical Research Council. https://www.nhmrc.gov.au/about-
us/publications/infant-feeding-guidelines-information-health-workers (Let6ltve: 2019. aug. 28.)

6. NHS, U. K. (2018). Breastfeeding and smoking. https://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and-
baby/breastfeeding-and-smoking/ (Let6ltve: 2019. aug. 28.)

7. Napierala, M., Mazela, J., Merritt, T. A., & Florek, E. (2016). Tobacco smoking and breastfeeding:
effect on the lactation process, breast milk composition and infant development. A critical review.
Environmental research, 151, 321-338.

8. Contemporary OB/GYN (2018). Alcohol and breastfeeding. What are the risks?
https://www.contemporaryobgyn.net/alcohol-abuse/alcohol-and-breastfeeding-what-are-risks
(Letoltve: 2019. aug. 28.)

9. Motherisk. Drinking Alcohol while Breastfeeding Desk Reference Retrieved aug. 28, 2019, from
https://www.beststart.org/resources/alc_reduction/pdf/brstfd_alc_deskref _eng.pdf (Letoltve: 2019.
aug. 28.)
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13. szamu melléklet: Elvart minimum értékek kéthetes kortdl 6 hdnapos korig

Eletnap 8 9 10 11 12 13 14
Szopasok szama 8 8 8 8 8 8 8
Sulygyarapodas
o/nap 20-25 |20-25 |20-25 |20-25 [20-25 2025 |20-25
Vizelet/nap 6 6 6 6 6 6 6
Széklet/nap 3 3 3 3 3 3 3
Anyatej ml/tkg/nap 150 150 150 150 150 150 150
Elethénap * 12 3 41516

1. |Szopasok napi szama

2. |Sulygyarapodas g/hdnap

3. |Anyatejbevitel* ml/tkg/nap

Forras: Gardos, L., Kovacs, T., Nador, Cs., & Szabd, M. (2017). Az egészséges Ujsziilott- és korasziilott-
tapldlas —iranyelveken alapuld gyakorlati dtmutatdja

*A betoltott élethonapok végén toltsik ki az 1-es és 2-es adatot. A tejbevitel csak akkor mérendd, ha
ennek orvosi javallata van.

14. szamu melléklet: Erett Ujsziilttek ndvekedési percentilis gorbék (WHO)

WHO névekedési gorbe: http://www.who.int/childgrowth/standards/




Eletkorhoz viszonyitott suly lanyok

0-6 hé:http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_girls_p 0 6.pdf?ua=1
0-2 év http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_girls_p_ 0 2.pdf?ua=1
Eletkorhoz viszonyitott suly fiuk

0-6 hé: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_boys_p_0_6.pdf

0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_wfa_boys p 0 _2.pdf
Eletkorhoz viszonyitott hossz lanyok

0-6 hé: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_girls_p_0_6.pdf?ua=1
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_girls_p 0 2.pdf?ua=1
Eletkorhoz viszonyitott hossz fitk

0-6 hé: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_boys _p 0 _6.pdf?ua=1
0-2 év: http://www.who.int/childgrowth/standards/cht_Ifa_boys p 0 2.pdf?ua=1

Forras: WHO Multicentre GrowtFh Reference Study Group (2006) WHO child growth standards based
on length/height, weight and age. Acta Paediatr. Suppl. 450, 76—85

15. szamu melléklet Szoptatastamogatas a védéndi munkdban lasd 3. szdmu folyamatabra

16. szamu melléklet Nyomtatvanyok és jogszabalyok dajkatej, ill. pasztorizalt n6i tej adasahoz,
igényléséhez

Anyatej Atadas-Atvételi Nyilatkozat
Letolthetd: http://www.neak.gov.hu/data/cms1015218/ATG.106.K.pdf
Anyatej és tapszerellatas Letolthet6 a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alap weboldalan (2017. 04. 07.)

Link:http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/gyogyszer_segedes
zkoz_gyogyfuro_tamogatas/anyatej_es_tapszer_ellatas

Jogszabdlyok

— 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezs egészségbiztositas ellatasairdl 5/B. § aa), d) pontjai, 6. § (2)
bekezdése, 15. § (1) bekezdése, 21. § (1) bekezdése, 26. § (1) c) pontja

— Akotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet 5. § (3)—(4) bekezdései, valamint a 7/D. §

— 47/1997. (XIl. 17.) NM rendelet a kotelez6 egészségbiztositas keretében jaro anyatejellatas
feltételeirdl



— 8/2002. (X.4.) ESzCsM rendelet az anyate]j tarsadalombiztositasi tamogatas alapjat képezd arardl,
valamint a tdmogatas elszdmoldsanak maodjardl

— 20/2008. (V. 14.) EUM rendelet az anyatej-helyettesits és anyatej-kiegészits tapszerrdl
— 24/2003. (V. 9.) ESzCsM rendelet a specialis gyogyaszati célra szant tapszerekrél

— 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a torzskonyvezett gydgyszerek és a kiilonleges taplalkozasi
igényt kielégit6 tapszerek tarsadalombiztositasi tamogatasba vald befogaddasanak szempontjairdl és a
befogadas vagy a tdmogatds megvaltoztatasardl 2. § b) pontja, 2. szdmu melléklet EU100 21/a pontja

— 36/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet a kiilonleges taplalkozasi célu élelmiszerekrdl 1. szamu
melléklet I.1. pontja

— 284/1997. (XIl. 23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehetd egyes egészségligyi
szolgdltatasok téritési dijardl 2. § (10) bekezdése

— 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet a jarobeteg-ellatas keretében rendelt gydgyszerek,
gyogyaszati segédeszkozok és gydgyfirdbellatasok ardhoz nyujtott tamogatdsok elszamolasardl és
folyésitasarol

17. szamu melléklet: Anyatej, dajkatej, pasztorizalt nGi tej 0sszetevSinek 6sszehasonlitdsa

Anyatej, dajkatej, pasztorizalt nGi tej 6sszetevdinek 6sszehasonlitasa

B.iolégiallag aktiY ?n’yagok - friss, kezeletlen anyatejhez Anyatej Da.jka Pa.szté')rizélt nGi
viszonyitott aktivitasa (%) tej tej

IL-8, IL13, 1L18 100% |100% [90%
IL-1R, IL-4,IL-10 100% |100% |50-90%
TGF-alfa 100% |100% [90%
TGF-beta 100% |100% |50-90%
IgA, slgA, 1gG 100% |100% |50-90%
IGF-1, | GF-2, IGFR 100% |100% |50-90%
IFN-gamma 100% |100% |50-90%
gangliozidok 100% |100% |50-90%
(endotoxinkotd) szolubilis CD14 100% [100% |10-50%
IL-2 100% |100% |10-50%
lizozim 100% |100% |10-50%




laktoferrin 100% [100% [50-90%
limfocitak, neutrofilok 100% |100% |0%

IgM 100% |100% |0%
epidermadlis novekedési faktor (EGF) 100% [100% [90%
heparinkotd epidermalis névekedési faktor (HB-EGF) 100% |100% [90%
amilaz 100% |100% |50-90%
adiponektin 100% |100% |50-90%
inzulin 100% |100% |50-90%
eritropoetin 100% |100% |10-50%
hepatocita névekedési faktor 100% |100% |10-50%
lipoprotein lipaz 100% |100% |0%
Szénhidratok 100% |100% [90%
mannozkotd lektin 100% [100% [90%
prebiotikumok 100% [100% [90%
Antioxiddnsok

glutation 100% |100% |10-50%
glutationperoxidaz 100% |100% |10-50%
Makronutriens dsszetevék 100 kcal-ban

Fehérje* g 1,43 1,43 1,43
kazein g 0,49 0,49 0,49
savéfehérje g 0,94 0,94 0,94
NPN (non-protein-nitrogén)

karbamid mg 29,7 29,7 29,7
kreatin mg 5 5 5
kreatinin mg 4,7 4,7 4,7




glikozamin 6,3 6,3 6,3
szabad aminosavak ?g 458,5 458,5 458,5
Szénhidratok g
laktoz** g 9,6 9,6 9,6
fruktdz g 0,17 0,17 0,17
prebiotikumok g 0.135 0.135 0.135
100 kilonb6z6 szénhidrat polimer és glikoprotein
galaktozamin g 0,027 0,027 0,027
inozitol mg 6 6 6
Zsir™ g 6,1 6,1 6,1
Asvanyi anyagok
natrium mg 22,9 22,9 22,9
kalium mg 68,8 68,8 68,8
kalcium mg 45,9 45,9 45,9
magnézium mg 47,2 47,2 47,2
Nyomelemek
vas mg 0,06 0,06 0,06
szelén ?g 2,7 2,7 2,7
Vitaminok
A-vitamin ?g RE 72,9 72,9 72,9
D-vitamin ?g 1,82 1,82 1,82
E-vitamin mg 0,32 0,32 0,32

A fenti tablazat forrdsai- |asd az azonos tablazatnal feltiintetett jegyzéket in: Gardos, L., Kovacs, T.,
Nador, Cs., Szabd, M. (2017) Az egészséges Ujszilott- és koraszilott-taplalas — szakmai irdnyelveken
alapulé gyakorlati dtmutatoja.

id6re sz(il6 anyak tejmintdinak  + Osszfehérjetartalma 0,6-1,4 g kozott valtozik



++ laktéztartalma  6,4-7,6 g kozott valtozik
+++ zsirtartalma  1,8-8,9 g kdzott valtozik

Megjegyzés: az anyatej szamos komponensének koncentracidja valtozik; individualis kiilonbségek az
anyak kozott (pl. id6re vagy koraszilg, diéta, genetika, féldrajzi hely stb.), valtozas a laktacio
el6rehaladasaval, a napszak szerint, ugyanazon szopas soran.

Forras:

Ballard, O., & Morrow, A. L. (2013). Human milk composition: nutrients and bioactive factors.
Pediatric Clinics, 60(1), 49-74.



