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Az egészséges csecsemo taplalasa

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium °

Az iranyelvet osszeallitotta: dr. Araté Andras, dr. Varkonyi Agnes

Szoptatas (anyatejes taplalas)
Kizarolagos szoptatas
0-6 hoénapos kor

Az élet elsd hat hénapjaban a csecsemd igényeit — optimalis esetben — a szoptatés (anyatejes taplalas,
tovabbiakban szoptatds) teljes egészében kielégfti. (A koraszulottek taplalékigénye Iényegesen kilonbozik az
idére szlletett, egészséges UjszUlottekétd] — ezért jelen mddszertani ajanlas erre vonatkozé adatokat nem
tartalmaz). Az anyak 98%-a képes lenne szoptatni gyermekét, ha megfelel® ismeretekkel, dnbizalommmal
rendelkezne, tovabba ha megkapna a szikséges segitséget €s tamogatast az egészsegligyi rendszeren belll és
kivil egyarant. Csak széles tarsadalmi ¢sszefogassal biztosfthatd, hogy a csecsemét életének elsé fél évében
(de minimum 4 hénapos korig) szoptassak, €s az anyatejen kivil semmiféle egyéb taplalékot ne kapjon. Ezt
az alapelvet javasoljak egyarant az eurdpai és az amerikai szakmai gremiumok. Az anyatej mennyiségi és
min&ségi dsszetételében a csecsemd legmegfelelébb taplaléka (1. tablazat). A szoptatas sordn az anyatej
egyes Osszetevdinek koncentracidja a csecsemd igényeinek megfeleléen valtozik.

|. tAblazat Az anyatej és a tehéntej egyes Osszetevdinek atlagos mennyisége

Anyatej Tehéntej
Energia (kcal/l) 74 70
Fehérje (g/) 10,6 32,5
Kazein 3,6 25,5
Savdfehérjék 7,0 7,0
Szénhidratok (g/1)
Laktdz 71 47
Fruktéz [,3 —
Galactosamin 0,2 0
Inozitol 0,045 0,08
Zsir (g/) 45,4 38,0
Asvanyi anyag (g/) 2 8
Natrium 0,17 0,77
Kalium 0,51 |,43
Kalcium 0,34 1,37
Magnézium 0,035 0,13
Vas (mg/) 0,50 0,45
Szelén (mg/l) 0,02 0,04
Vitaminok
A-vitamin (NE/) 1800 810
D-vitamin (NE/ 50 20
E-vitamin (mg/1) 2,4 0,6
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Az anyatej nemcsak Osszetételében, hanem kaldriatartalmaban is biztositja az optimalis fejlédést. Elégtelen
anyatejbevitelre utalhat a fiatal csecsemo esetében az elhlizddd anyatejes icterus”, obstipacidval egyUtt.
llyenkor nem szabad eltiltani a csecsemdt az anyatejtél, hanem még gyakrabban kell szoptatni. Fontos, hogy

a valddi , pregnandiol icterus” esetén sem kell a szoptatastdl eltekinteni, a korabbi gyakorlattél eltérden.
Az elsé hat hdnapban az dtlagosan fogyasztott anyatej mennyiségét, a fehérjefelvétel mértékét és a
kaloriabevitelt mutatja a 2. tablazat.

2. tablazat A kizardlag szoptatott csecsemk anyatejfogyasztasa, fehérje- és kalériafelvétele hat hdnapos korig

Eletkor (hénap) Anyatejfogyasztas (g/nap) | Fehérjefelvétel (g/kg/nap) | Kaldriafelvétel (kcal/nap)
| 794 1,95-2,04 580
2 766 1,41-1,48 570
3 764 1,19-12,5 570
4 812 1,27—-1,33 600
5 782 LEI=1,16 580
6 881 1,05—1,11 640

Korabban a csecsemdok kaldriaigényét a sziikségesnél jelentésen magasabbnak ftélték meg.

Ennek az volt a magyarazata, hogy nem dlltak rendelkezésre olyan mddszerek, amelyekkel objektiven
meghatarozhato lett volna ebben az életkorban az energiafelhasznalds mértéke, masrészt optimalisnak az ad
libitum tapszerrel taplalt csecsemék energiafelvételét tekintették. Befolyasolta a helyzetet az is, hogy a
nemzetkdzileg hasznalt csecsemdk suly- és hosszfejlédési referenciagrafikonokat és -tablazatokat is tapszerrel,
illetve vegyesen taplalt csecsemk adatai alapjan allapitottak meg. Ezekhez viszonyitva a kizardlagosan
szoptatott csecsemk suly- és hosszfejl6dési értékei altalaban az alacsonyabb percentilisértékeken
helyezkednek el. Mivel az anyatejjel torténd taplalast tekintjlk fiziolégiasnak, az Ujszllottek és csecsemdk
optimalis napi kaloriaigénye a kizardlag szoptatott csecsemdék adatai alapjan allapithaté meg.

A szoptatés gyakorlata

Az els§ hat hétben célszer( éhségsiras esetén megszoptatni, mert ez segiti a szlkséeglet szerinti tejelvalasztas
kialakulasat, mindkét mellbél szopjon minden szopéskor, az eléz& szopaskor masodszori mellel kezdve, a
maximalis tejtermelés beinduldsanak érdekében. Késébb attérhet az anya a valtott mellbdl vald szoptatasra. A
csecsemd minden szopas alkalmabdl legalabb az egyik mellet Urftse ki teljesen. A szopas minimalisan 5,
maximalisan 20 perc legyen alkalmanként. Az éjszakai szoptatas a ndvekedés, a fejl6dés és a tejelvalasztas
fenntartasa miatt fontos. A szoptatott csecsemdket ne etessek cumislivegbdl, és ne adjanak nyugtatd cumit
se, mert helytelen szopastechnika kialakulasdhoz vezet. Ez gatolja a hatékony tejaramlast, és a mellbimbd

e

fajdalmat, sérllését okozhatja (a szoptatasrdl szold gyakorlati Utmutatét 1asd az | mellékletben!).
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A szoptatds mennyisége

Helyes gyakorlat az elsé hetekben is a haromdrankénti mellre tétel, de a kivansag szerinti szoptatas is
elfogadott. Ez utdbbi esetben a csecsemd -2 héten belll magatdl attér a 7-9 alkalomra. Két érandl
gyakoribb szoptatds nem ajanlott. Naponta atlagosan az életkortdl figgden 750-900 g-ot szopnak (2.
tablazat).

A szopasok mennyisége mar pontosan meghatarozhatd az anyanak adott ismert mennyiségl deutériummal
jelolt viz higulasanak mértékébdl. A csecsem&k pontos energiafelhasznaldsanak és igy energiaszikségletének
megismerésében jelentds eldrelépést jelentett a két kilonbdzd stabil izotdppal jeldlt vizmolekulak
alkalmazasa. Az ilyen technikaval végzett vizsgalatokbdl egyertelmUen kiderUlt, hogy a csecsemok
energiafelhasznaldsa a kordbban becslltnél alacsonyabb, azt fedezi az anyatej mennyisége. Hat hénapos korig
ez 600 kcal alatt marad.

Az Ujabb vizsgalatokbdl tehat egyértelmUen kiderdl, hogy az anyatej fent meghatarozott mennyisége
megfeleld kaldriatartalommal is rendelkezik az optimalis fejlédés biztosftasdhoz.

A szoptatés véd&szerepe betegségek kialakuldsaban

Epidemioldgiai vizsgalatok alapjan egyértelmd, hogy a szoptatott csecsemdknél szamos betegség kialakulasa
ritkdbb, mivel az anyatej szdmos protektiv tényezét tartalmaz (pl. secretoros IgA, lizozim, sejtes elemek,
limfokinek, komplement, neuraminsav stb.), mely altal azokat a véd&anyagokat kapja az UjszUldtt, amelyekhez
transplacentarisan nem juthatott hozza. Egyedulalldan kedvezd immunoldgiai hatasanak tulajdonithatd, hogy a
szoptatott csecsem&knél ritkabb a nekrotizald enterocolitis, a hasmenés, a légiti hurutok, a bakteridlis
meningitis és a hdgyUti infekcidk kialakuldsa. Anyatejes taplalds esetén ritkdbban alakul ki a késébbi életkorban
az |-es tipusu diabetes mellitus, a Crohn-betegség, a colitis ulcerosa és minden bizonnyal az allergias
betegség is. Ez utdbbiban az jatszik szerepet, hogy az elsé hdnapokban a csecsemd nem kap fajidegen
fehérjét.

Szoptatas esetén csdkken a tlletetés veszelye is.

Az anyatej féként savofehérjéket tartalmaz, amelyek kdnnyen emészthetdk. A savdfehérjék optimalis szallitoi
a vitaminoknak és a nyomelemeknek, és igy az anyatejes csecsemOk csak ritkan szorulnak vas-, cink- vagy
vitaminkiegészitésre. Ez utdbbiak kozil kivételt képez a D- és K-vitamin. D-vitaminbdl a szoptatott
csecsemaok is napi 10 mikrogrammot (400 NE) igényelnek. K-vitaminbdl a kizardlag szoptatott csecsemdknek
2 mg adasa javasolt hetente egy alkalommal.

Kimutathatd az is, hogy a szoptatott csecsem&k szellemi fejl6dése jobb, mint a tapszerrel taplaltake. A
szoptatasnak igen nagy a jelent&sége az anya és gyermek kdzotti benséséges pszichés kapcsolat
kialakulasaban is.

A szoptatds az anyaknak is elényds, hiszen noveli az oxitocinszekréciot, ami elésegiti az uterus szUlés utani
invollcidjat, csdkkenti a post partum verzések szamat, gyorsul a csontjaik szllés utani remineralizacidja,
ritkdbb a petefészek- és az emlérék kialakulasdnak gyakorisdga, hamarabb visszanyerik varandés allapotuk
el&tti teststlyukat.
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Az anyatej a leggazdasagosabb taplalék, mindig hozzéaférhetd és steril. A tapszeres taplalds sokkal nagyobb
anyagi terhet ré a csalddra és a tarsadalomra egyarant.

A szoptatés és a szoptatd anya étrendje

Egészséges taplalkozas esetén nincs sziikség jelentds étrendi valtoztatasokra csak azért, mert az anya szoptat.
Az étrend legyen valtozatos, tartalmazzon megfelelé mennyiségl fehérjét, vitaminokat és nyomelemeket. A
napi teljes folyadékbevitel a szomjlsagnak megfeleléen torténjen, de érje el a napi 2 liter mennyiséget. Ebbdl
a tej az 5 dI-t ne haladja meg. Amennyiben az elsé fokl rokonok koézott allergids betegség eldfordul, vagy a
kizardlag szoptatott csecsemd allergia tineteit mutatja, célszer( az allergizalé anyag megkeresése.
Leggyakrabban a tej, tejtermék, valamint a tojas atmeneti kiiktatasa indokolt, majd ezek egyenkénti emelkedd
mennyiségben — a tlinetmentesség megtartasaig — torténd visszaadasa. Hiba a nevezett ételek fogyasztasanak
teljes és tartds tilalma, tlinetet okozd hatasuk bizonyitasa nélkul. Erésen puffasztd ételek és olajos magvak
fogyasztasa nem ajanlott a szoptatas idején.

A szigor( vegetarianus diétat tartd anyak teje elégtelen mennyiségben tartalmaz B,- és B,-vitamint, valamint
vasat, kalciumot és cinket. Ezen kivil ilyen esetekben az anyatej mennyiségi és min&ségi fehérje-dsszetétele
sem megfeleld, ezért a gyermeknél egyes esszencidlis aminosavakbdl (pl. lizin és metionin) hiany alakulhat ki.
Amennyiben az édesanya ragaszkodik a szigor( vegetarianus diétahoz, akkor a gyermekorvos feladata, hogy
ezek pdtlasardl gondoskodjon. Egyes esetekben ilyenkor szlikséges lehet az anyatejes taplalas helyett
mesterségesre attérni.

A lefejt anyatej taroldsa

A lefejt anyatej hitdszekrényben 48 6rdig, mig mélyh(tében lefagyasztva (- 18 °C) 3—-6 hdnapig tarolhato.
Amennyiben az anyatejes taplalasra nincs lehetdség, akkor a tobb anyatdl, Un. anyatejgyijté allomason
gyUjtott tej adasa megfontolandd, mivel virus- vagy bakteridlis fertézés atvitele nem kizarhatd. Pasztorizalas

esetén pedig az anyatej elvesziti immunoldgiai funkcioit.

A jelenleg érvényben levd 47/1997. (XII. 17.) NM-rendelet térftésmentes anyatej elldtasara ad lehetéséget
meghatarozott feltételek teljestlése esetén, mig ugyanezen feltételek teljestlése mellett csak nagyon
korlatozott mértékben van lehetdség téritésmentes tapszerrel vald ellatasra [22/1999. (VII. 1.) EGM-rendelet
|. melléklet 21. pontja, 40/1999. (IX. 8.)]. E kérdés mérlegelésében célszer( figyelembe venni azt, hogy az
anya egyaltalan nem vagy részben tud sajat, illetve egy kontrollalt személytdl friss anyatejet juttatni
csecsemdjének.

Legfontosabb feladatok a szoptatas elGsegitése érdekében

A szoptatas potolhatatlan elényei indokoltta teszik, hogy a tarsadalom és ezen bellll az egészségligy tegyen
meg mindent ennek érdekében. A szlldk (a csalad) kapjak meg a szlkséges elméleti és gyakorlati
ismereteket, tovabba tdmogatast, hogy dnbizalmuk és kompetencidjuk ndvekedjen a csecsemd taplalasaban,

gondozasaban és nevelésében.

Ehhez elengedhetetlen az egységes szoptatasi iranyelv oktatdsa és megvaldsitasa az egészségligyi
rendszerben. Szikséges biztositani a szakemberek rendszeres tovabbképzését, hogy a tudomany allasanak
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megfeleld, bizonyitékokon alapuld ismeretekkel rendelkezzenek. Helyes lenne lehetévé tenni minden
szUl6né szamara az azonnali mellre tételt, a csecsemdjével vald bdr- és szemkontaktust, a korai szoptatast, a
csecsemdvel vald 24 oras egylttes elhelyezését, biztositva a ,rooming in” rendszert, a csecsemd igénye
szerinti kizardlagos szoptatast.

A WHO és az UNICEF allasfoglalast tett kdzzeé a bababarat kérhazakrdl. Az erre a cimre palyazé
egészséglgyi intézményeknek 10 pontnak kell eleget tennitik (2. melléklet).

Szoptatas kiegészito taplalassal
6-12 honapos kor

Az anyatej egyéves korig a csecsemd elsddleges taplaléka. Az Uj ételek bevezetése ne a szoptatas
helyettesitése vagy befejezése miatt torténjék, hanem annak kiegészitésére. Tudnunk kell azonban azt is,
hogy hat hénapos kor utan a kizardlagos anyatejes taplalas mar nem fedezi optimalisan a csecsem igényeit.
A szoptatas mellett ilyenkor mar egyéb taplalasra is szikség van. A csecsemdk tobbsége 6 hdnapos kor utan
valik alkalmassa az anyatejen kivil egyéb taplalék fogyasztasara. Ennek lathato jelei, hogy képes felllni,
megfogja az ételt, szdjaba teszi, rdgja, a nyelvével nem Ioki ki.

Az U ételek adasanak sorrendjében nincs szigoru kotottség, de arra Ugyelni kell, hogy egyenként kell
bevezetni ket, és kdzottik legaldbb 3-5 nap teljen el. Kezdetben pépes, majd darabos étel adhatd. Az
egyes ételek adasanak sorrendjét és iddpontjat az Egyéb, az anyatejen és tapszeren kivili ételek bevezetése
cimU fejezet targyalja.

Ahogy fejlédik a csecsemd, a kiegészitd taplalék egyre valtozatosabba valik, mennyisége is emelkedik.
Egyéves korban |—2 étkezést mar a kisdedtaplalek biztosfthat.

Az anyatej Osszes elénye tovabbra is érvényesil. A taplald funkciét fokozatosan a megnyugtatas, a kotddés,
az Un. komfortszoptatés valthatja fel, mely eltarthat akér a csecsemo kétéves koraig is.

A szoptatas kontraindikacidja

Az anyatejes taplalasnak csak ritkan van kontraindikacidja, igy ellenjavallt a szoptatds bizonyos anyagcsere-
betegségekben (pl. galactosaemia stb.), illetve ha az anyanak aktiv tuberkuldzisa, szifilisze van, tovabba
hepatitis A-, B-, C-viraemia vagy HIV-fertézés esetén. Az anyai akut fertézések esetén, amennyiben a
csecsemd még nem kapta meg ugyanazt a fertézést, a szoptatas atmeneti felfliggesztése javasolt. Ellenjavallt a
szoptatas anyai eclampsia, gyermekagyi pszichdzis €s emlérak esetén is. Az alkohol bekerll az anyatejbe,
ezért annak a fogyasztasa a szoptatas idStartama alatt tilos! Ellenjavallt a szoptatas a drogfliggd anya szamara
is. Ha ilyenkor az anya mégis szoptat, akkor szamolni kell a csecsemd drogfliggdségének a kialakulasaval is.
llyen esetben tehat nem szabad a szoptatast hirtelen abbahagyni. A legtdobb gydgyszer anyai fogyasztasa a
szoptatast nem kontraindikdlja, a szoptatast meg kell azonban szlntetni, ha az anya radioaktiv izotdpot kap,
vagy ha antimetabolitokat, tumor elleni kemoterapias szereket szed. Az egyes gydgyszerek anyatejbe torténd
atjutasat részletesen a 3. melléklet tartalmazza.
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Nestlé
hirdetes
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A mell berepedése és steril gyulladasa fajdalmassa teheti a szoptatast. A mell tdltelitettségének elkertlése
érdekében — a gyulladt oldalon — gyakori és folyamatos szoptatas javasolt.
Gennyes mastitis esetén jelentékeny korokozo juthat az anyatejbe, igy dtmenetileg a gyulladt emlé tejét le

kell fejni, a gyulladas megszlinéséig csak a masik mellbdl szoptasson.

Vegyes vagy mesterséges taplalas

Az anyatej teljes hianya vagy elégtelen mennyisége esetén tapszerek adasa valhat szikségessé. A legjobb
min&ségl tapszer sem kozeliti meg az anyate] dsszetételét. Az anyatejpotld tapszerek 0-6, a kdvetd
tapszerek 6—12 hénapos, de az ESPGHAN javaslata szerint 36 hdnapos korig adhaték elényeik miatt
(egyenletes tapanyageloszlasuk, jol diszpergélt a kazeintartalmuk, finom eloszlasu a zsirdsszetevdjik, jobb az
emészthetdséglk, célszerlien mddositott az dsszetétellik — vas, taurin, karnitin, névényi zsirok,
albumin/kazein, Ca/P tejcukor). gy biztosfthatd, hogy a csecsemd a tapanyagszikségletének megfelels
tapszert kapja. Elkészitési modja a hozza adott Utmutatd alapjan torténjen.

Mesterséges taplalds esetén négy-hat hdnapos korban megkezdhetd a kiegészité taplalas, a szoptatott
csecsemoknél lefrtaknak megfeleléen.

A tapszerek felosztasa

Az anyatej elégtelen mennyisége vagy teljes hidnya esetén, illetve elvalasztaskor, kilonbdzd kéros
allapotokban tapszerek (formuldk) adasara szorulunk. Ennek megfeleléen a tapszereket anyatejpétld, kdvetd
és gydgytapszerekre oszthatjuk fel.

Valtasok azonos tapszercsoporton belll értelmetlenek, a mas csoportbeli tapszerre vald attérésnek
szakmailag magalapozottnak kell lennie.

A tapszerek részletesebb targyaldsa nem feladata jelen ajanlasnak, mivel 6nallé kiadvanyok foglalkoznak a
témaval.

Anyatejpotlo tapszerek alkalmazasa

Abban az esetben, ha az anyatejes taplalasra semmiképpen nincs méd, akkor a csecsemdknek hat hdnapos
korukig specialis tapszerre van szlkségik, amely mennyiségi és mindségi dsszetételében egyarant az
anyatejét probalja megkdzeliteni. Természetesen a legjobb mindségl tapszer sem vetekedhet az anyatej
elényeivel. Ezeknek a tapszereknek az dsszetételét az Eurdpai Gyermekgasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és
Téplalkozasi Tarsasag (ESPGHAN), az Eurdépai Unid (EU) és az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia
(AAP) pontosan szabdlyozza. Az anyatejpdtld tapszerek Osszetételére vonatkozd legfontosabb nemzetkdzi
ajanlasokat a 4. tablazat ismerteti. Bizonyos dsszetevékre az ajanldsok tartalmazzak a minimalis és maximalis
értékeket is, sok komponens esetében azonban csak a minimalisan szlkséges koncentraciot adjak meg.
Fontos hangsulyozni, hogy a WHO az anyatejpdtld tapszerek forgalmazasat szigortan szabalyozza, hogy
azokkal csak valdban azokat a csecsemaoket taplaljak, akiknél az anyatejes taplalas nem biztositott.
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4. tablazat Ajanlasok az anyatejpétld tapszerek dsszetételére (100 kcal-ban)

ESPGHAN (8) EU (10) AAP (1, 9)
Energia (kcal/1 00 ml) 64-72 60-75 67-70
MAKRONUTRIENSEK
Fehérje (g) l,8-2,8 2,253 1,8-4,5
Zsir (g) 4,4-6 3,3-6,5 3,3-6
ebbdl| esszencidlis 0,3-1,2 0,3-1,2 0,3
zsirsavak (g)
Szénhidrat (g) 8—12 7—14
MIKRONUTRIENSEK
Asvényi anyagok, nyomelemek
Nétrium (mg) 20-60 20-60
Kalium (mg) 60—145 80-200
Klorid (mg) 50-125 55-150
Kalcium (mg) 60 50 60
Foszfor (mg) 35-50 25-90 30
Kalcium/foszfor arany l,2-2 [,2-2 I, 12
Magnézium (mg) 6 5-15 6
Vas (mg) 0,5-1,5 0,15-2,5
Cink (mg) 0,3 0,5-1,5 0,5
Réz (mikrogramm) 30 20-80 60
Jéd (mikrogramm) 5 5 5-25
Mangan (mikrogramm) 5 5
Vitaminok
A-vitamin (NE) 250-500 200-600 250-750
D-vitamin (NE) 40-80 40-100 40-100
E-vitamin 0,7 0,5 0,7
(NE/g linolsav)
K-vitamin (mikrogramm) 4 4 4
C-vitamin (mg) 8— 8— 8
Tiamin (mikrogramm) 40— 40— 40—
Riboflavin (mikrogramm) 60 60 60
Nikotinamid (mikrogramm) 250 250 250
B¢-vitamin (mikrogramm) 35 35 35
Pantoténsav (mikrogramm) 300 300 300
Folsav (mikrogramm) 4 4 4
B,,-vitamin (mikrogramm) 0,15 0,1 0,15
Biotin (mikrogramm) 1,5 1,5 l,4
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Hozzataplalas (elvalasztas)

Hat hénapos kor utdn mar indokolt elkezdeni a hozzataplalast (elvalasztast). Az idegenfehérje-tartalmu
ételeket fokozatosan vezetjik be a csecsemd étrendjébe. A szoptatas ezutan is fenntarthatd, annak teljes
befejezése elhlizddhat egyéves korig is. A hozzéataplalaskor (elvalasztaskor) sem szabad attérni tejhigftasra
vagy szintej addsara, mivel annak &sszetétele nem fedezi a csecsemd igényeit, és egyéb karos
kovetkezmeényei is lehetnek. Magas fehérjetartalma bélvérzést okozhat, fokozott dsvanyianyag-tartalma pedig
noveli a vesék ozmotikus terhelését. Vastartalma viszont igen alacsony, ami vashianyos anémia kialakulasahoz
vezet. A hozzataplalast (elvalasztast) fokozatosan kell végrehajtani. Az U taplalék adasa a délelétti vagy déli
szoptatés elétt kis mennyiséggel (10-20 g) térténjen. Altalaban -3 hét alatt lehet egy szoptatést teljesen
helyettesiteni. Utoljara a reggeli, illetve az esti szoptatast hagyjuk el.

Kovetd (elvalaszto, follow on, follow up 2-es, 3-as) tapszerek

Hat hénapos kor utan a csecsemoknek Un. kovetd tapszereket helyes adni, amelyek modositott dsszetétell
tehéntejfehérje-alapu tapszerek. Az dsszetétellkre vonatkozd nemzetkdzi rendelkezéseket a 6. tablazat
foglalja 6ssze. Ezekben a tapszerekben a tehéntejhez képest csdkkentett a fehérjetartalom és magasabb a
szénhidrat-koncentracid. Ugyancsak a csecsemd igényeinek megfeleld a vitamin- és asvanyianyag-tartalma is.
Mindegyik kdvetd tapszert olyan mértékben dusitjak vassal, hogy abbdl a csecsemd sziikségletének megfeleld
vasfelszivédas biztosftva legyen. Optimalis, ha a csecsemd életének masodik fél évében hozzavetdleg 500 ml
kovetd tapszert kap naponta. Ezt a tapszert fel lehet hasznalni te] helyett a f8zelekek elkészitéséhez is. A napi
félliternyi mennyiség nagyjabdl biztosftja a csecsemd vitamin- és vasigényét is. A szintejre torténd attérés csak
egyéves kor korll javasolt, alacsony zsirtartalmu tej adasa azonban akkor sem ajanlott.

5. tdblazat Nemzetkozi ajanldsok a kévetd (follow-on) tapszerek dsszetételére (100 kcal-ban)

ESPGHAN (1) EEC (10)
Energia (kcal/100 ml) 60-80 60-80
Fehérije (g) 34,5 2,25-4,5
Zsir (g) 4-6 3,3-6,5
ebbdl linolsav (g) 0,3 0,3
Szénhidrét (g) 812 7—14
Vas (mg) |—1,7 |2
Cink (mg) 0,5 0,5
Jéd (mikrogramm) 5 5
A-vitamin (NE) 200-600 200-600
D-vitamin (NE) 40-120 40-120
E-vitamin (NE/g linolénsav) 0,5 0,5

A tablazatban meg nem adott dsvanyi anyagokat a tehéntejalap kovetd tapszerekben olyan aranyban kell

Ve

Egyéb, az anyatejen és tapszeren kivili ételek bevezetése (,szolidok”)
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A nemzetkdzi irodalom ,szolid” néven foglalja dssze az anyatejen és a tapszeren kivili egyéb ételeket.
Bevezetésik a folyékony-pépestdl a szilard ételekig folyamatosan térténik, mind tipus, mind allag
szempontjabdl. Nagy jelentdséggel bir a szolidok bevezetésének idépontja, amit a csecsemd fizikai fejlettsége

és dllapota (a gyomor-bél rendszer érettsége, a fogfejlédés, betegségek, drokletes hajlam) mellett pszichés
tényezdék is befolyasolnak. Ez a rendkivill érzékeny korai idészak a késébbi problémak (allergidk,
hidanyallapotok, rossz étkezési szokasok stb.) kialakulasa szempontjabdl is meghatarozé.

Bevezetésikre attaldban 6 hdnapos kor tdjan kerdl sor, de az anyatejes taplalas hianya esetén 4 hénapos kor
kordl allithatdk be legkorabban. Az elsd szolidok lehetnek gylimdlcsok, gluténmentes (pl. rizs) vagy
gluténtartalmd (buza, arpa, rozs, zab) ceredlidk és fézelékfélék. A bevezetés sorrendje nem szigoran kotott, de
minden terlleten a fokozatossagra kell torekedni azért, hogy a fentebb emlitett problémak elkertlhetdk
legyenek, és az anya-gyermek kapcsolat sem szenvedjen kart. Egyszerre csak egy ételt, kis mennyiségben (10-
20 g) adjunk fokozatosan, Ugy emelve az adagot, hogy 2—4 hét alatt lehessen egy szopast (étkezést)
helyettesiteni. Az (j ételek 3—5 nap killdnbséggel kdvessék egymast, de abban az esetben, ha a csecsemd nem
fogyasztja szivesen, vagy problémat észlel a szUl8, figyelmeztessik, hogy semmiképpen ne erdltesse a folytatast.

Ha a gylmolcsot valasztjuk, akkor az alma és az &szibarack utan dvatosan idénygylimolcsként a sargadinnye,
a meggy, a cseresznye, a j6 mindségli, hamozott szilva, majd a tolerancianak és érzékenységnek megfeleléen
korte, déligyimdlcsdk (narancs, banan stb.) kdvetkeznek. A gylimolcsét 1€, majd pép formajaban adjuk.
Csecsemoneél kerdljik az apré magvas (hashajtéd hatast), nehezen tisztithatd, hisztaminfelszabadulast kivaltd
(eper, mélna) gyimdlcsdket. Ne cukrozzuk, ne adjunk hozza kekszet, babapiskdtat. Friss hianyaban
melyh(tott gyimolcs is adhato.

Ha a ceredlidval kezdjuk az elvélasztast, figyeljlink arra, hogy ez a kornak megfelelé és vassal dusitott legyen.
Hat hdnap alatt semmiképpen ne adjunk gluténtartalmut, a késébbiekben pedig az anamnézist feltétlendl
vegyik figyelembe.

A fézelékfelék bevezetését burgonyaval kezdjik, és a csecsemdkor idején leginkabb ezzel torténjen a sUrités
is. Ezen kivil a rantas helyett hasznalhatunk rizs-, illetve kukoricapelyhet is. Texturaltsag szempontjabdl a
csecsemd kora és a zoldség fajtija szerint dontlink passzirozas vagy turmixolds mellett (zoldborsd héjat csak
passzirozéssal lehet eltavolitani). Nyolc-tiz hdnapos kortdl pedig villaval torjik at a fézeléket. Darabosan csak
akkor adjuk, ha mar zapfogai is vannak, amelyekkel meg tudja éroini a fézelékrészeket. A rdgasra szoktatast
8-10 hdnapos kor korll kezdjik Ugy, hogy egy-egy nagyobb, de egészen puha darabot hagyunk a
fézelékben, amit az inyével dsszenyomhat. A fézelék kezdetben mézsiriségl, késébb a csecsemd izléséhez
igazodik. A burgonya utan a sargarépa, a cékla, a salata, a sUtétok, a szelStok, a gesztenye, a brokkoli, a
kelbimbd, a spendt, a zéldborso, a zéldbab és a sparga kdvetkezzék. Magas, nehezebben emészthetd
rosttartalmuk miatt a kelkaposztat, karaldbét, karfiolt csak 8 hénapos kor utan probaljuk meg. Fézelékekhez
biotermesztéstli zoldség lenne az idedlis, de ennek hianydban mindenképpen térekedjink arra, hogy
ellendrzott beszerzési helyrdl (élelmezés-egészségligyi varakozasi idé betartasa) vasarolt alapanyagot
hasznaljunk, és ha az alapanyag magas nitrattartalma nem zarhato ki, illetve az elébb részletezett probléma
fennall, akkor inkabb kész bébiételt valasszunk. (A nitrattartalmu élelmiszereknél még az elkészités és a
fogyasztas kozotti idStartamnak is jelentdsége van!) Spendtot, sdskat magas oxalattartalma miatt csak hetente
egy alkalommal adjunk. A szdraz hiivelyesek felhaszndlasa csecsemdkorban leginkdbb a vegetarianus médon
étkezoknél bir jelentdséggel. Gyorsfagyasztott alapanyagot hasznalhatunk, de csecsemd ne kapjon
tartositdszert, festékanyagot, mesterséges édesitészert tartalmazé élelmiszert.
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A fézelékkomplettalas és a vashiany megelézése céljabdl 5—6 hdnapos kortdl adjunk hist is. (Fiatal allattdl,
zsirtalanitott, elsésorban baromfi és sertés.) Huskészitményt, felvagottat ne hasznaljunk. A hal (szalkamentes
édesvizi) adasa taplalkozas-élettani szempontbdl hasznos lenne, de fokozott figyelmet igényel a

tllérzékenység gyakorisaga szempontjabdl. (A csirkemdj adasa elényei mellett méregtelenitd szerv szerepe
miatt meggondolandd, és legfeliebb hetente egyszer fiatal 4llaté adhaté.) Allati fehérje komplettalaséra a tojas
is hasznos, de allergizald tulajdonsaga miatt csak 8 hdnapos kortdl ajanlott a fétt tojasnak a szétvélasztott
sargdja, majd | év felett a fehérje.

Tehéntejet |2 hdnapos kor alatt ne, de tejterméket (sajt, tlrd, joghurt) mar (a csaladi anamnézistdl figgden)
kis mennyiségben, a fézelék komplettalasara adhatunk legkorabban 7—9 hdnapos kortdl. Kavé, kakad szintén
|2 hénapos kor utan.

A kecsketej Gnmagaban taplalkozas-élettani szempontbdl nem megfeleld, mivel egyes vitaminokban (B, B,

C, D, folsav) szegény, asvanyianyag-tartalma pedig magas. Adasa azonban kiegészité taplalékként, egészséges

csecsemoknek egyéves kor kortl nem kontraindikalt, amennyiben hatésagilag ellendrzétt, és allergias reakcidt
nem valt ki.

A fézelékbe 6—7 hdnapos kortdl névényi olaj adasa is ajanlott (I dl-hez | kavéskanal). Az ételt lehetéleg ne
sdzzuk és cukrozzuk. Nagyobb csecsemdnél alkalmazhatunk enyhe flszerezést (s6potld), pl.
z6ldpetrezselyem, kapor, fehérrépa, paradicsom stb.

Az egyéb szolidok kozul kiemelendd az, hogy | éves kor alatt a méz és a gydgytedk esetleges
pollentartalmuk miatt nem javasolhaték. Az olajos magvak sem adhatdk az allergizalddas veszélye miatt.

A szlkséglet szempontjabdl kiemelendd még, hogy az elfogyasztott taplalék mennyisége | éves korig nem
haladja meg az 1000 g-ot. Az étkezések szama 6 hdnap folétt 5 és az egyszeri adag 200 (250) ml legyen.

A 8-9. hénaptdl be lehet vezetni a ,ragcsalnivaldkat” is. Amikor mar a szem-széj-kéz mozgasa
Osszerendezett, felligyelet mellett puha zoldségdarab, sargadinnye, banan, kiflivég stb. adhatd a csecsemd
kezébe. llyenkor fel kell hivni a figyelmet a veszélyes ételekre is, ezek félrenyelve fulladast okozhatnak, ezért
ne jusson hozzajuk a csecsemd (cukorka, cseresznye, kukorica, did, kemény, nyers gylimolcs vagy
z6ldségdarab stb.).

Vilagszerte terjed az alternativ taplalkozas (vegetarianus iranyzatok), ezért a csecsemdtapszereknél
felsoroltakon kivil a szolidok szempontjabdl is nagyon fontos alapelv, hogy az esetleges energia, aminosav (L-
karnitin, taurin, kalcium), vas, B,,-vitamin, D-vitamin elégtelen bevitelét megakaddlyozzuk. llyen esetben
fokozott odafigyelést, szakember segitsegét igényli az étrend dsszedllitasa (specialis nyersanyagok, technikak
stb.) és a gyermek megfigyelése esetleges hidnyok iranyaba. (Elfogadhaté vegetaridnus irdnyzatok:
szemivegetarianus, lacto-ovo vegetarianus).
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Specialis tapszerek alkalmazasa

Fehérjehidrolizatumok

A hat hénapig tartd kizardlagos anyatejes taplalas jelentdsen csokkenti a késébbi allergids manifesztaciokat.
Abban az esetben, ha az anyatejes taplalas nem biztosfthatd, és a csaladban atdpids betegség a sziléknél vagy
a testvéreknél eléfordult, akkor szlkséges prevencié céljabdl specialis tapszerek adasa. Ezek az Un.
fehérjehidrolizatumok, amelyek tehéntejfehérjébdl (kazein vagy savofehérje), szarvasmarha- vagy
sertéskollagénbdl és szdjafehériébdl készllnek. A proteinhidrolizis mértéke szerint ezeket a készitményeket
extenziven vagy részlegesen hidrolizalt készitményekre oszthatjuk fel. Az extenziven hidrolizalt készitmények
tUlnyomo részben 1500 daltonndl kisebb polipeptideket tartalmaznak, a részlegesen hidrolizaltak pedig féként
ennél jelentdsen nagyobbakat. Tehéntejfehérje-allergia esetén terdpids célbdl kizardlag csak az extenziven
hidrolizalt készitmények alkalmazhatdk. Ebben az esetben csak azok a tapszerek megfeleléek, amelyeknek az
alkalmazasa esetén a tejallergids csecsemak legalabb 90%-a tlinetmentes marad. Azoknak a tejallergias
csecsemOknek, akik az extenziven hidrolizalt tapszereket sem toleraljak, aminosavhidrolizatumokat tartalmazé
készitmények adasa indokolt. Allergia prevencidjara extenziven és parcidlisan hidrolizalt termékek egyarant
adhatok, mivel egyértelmd kilonbség nincs preventiv hatasuk kozott. Megjegyzendd azonban, hogy a kérdés
végleges eldontéséhez tovabbi nagyobb beteganyagon végzett dsszehasonlitd vizsgalatokra van szikség.

Szdjatapszerek

A korszer( szbjaalapl tapszerek széjafehérje-izoldtumot tartalmaznak, laktdz- és igy galaktézmentesek, a
tejalapu tapszerekkel azonos értékl csecsemdtapszerek. Ezek a készitmények jol alkalmazhatok
galactosaemiaban és herediter laktézhianyban. Indokolt az adasuk akkor is idére szlletett csecsemd esetén,
ha a szUl6k ragaszkodnak a szigord vegetarianus dietahoz, és az anyatejes taplaldas nem biztositott.
Felhasznalhatok ezek a tapszerek az IgE-medidlt tejallergias csecsemék kezelésében is. A szdjatdpszerek
alkalmazasa ellenjavallt koraszllotteknél és a tejallergia nem IgE-medialt formajaban.

1. melléklet A szoptatas modszertana (gyakorlati utmutato)
Felkésziilés a szoptatasra

A terhesség alatt figyeljlink arra, hogy nincs-e az anya eml&in valamilyen anatémiai rendellenesség.

Lapos vagy befelé fordult mellbimbd esetén javasolt a ,Hoffmann-technika”, mellyel a bimbdudvar tertlete
kissé megnyUjthatd, a bimbd jobban ki tud emelkedni, vagy pedig az utolsé trimeszterben melltartdban viselt
bimbdkiemeld segithet a probléma megoldasaban.

Nagyon fontos, hogy semmiféle kellemetlenség, fajdalom ne parosuljon a szoptatashoz. A korabbi idékben
oly sokszor alkalmazott emlébimbd edzése nem javasolt. A kutatasok azt igazoljak, hogy a bimbdsértlés

elsédleges oka a helytelen poziciéd és mellre helyezés.

A terhesség alatti colostrum kipréselése nincs hatassal a késébbi tejelvalasztasra, ezért nem célszer(l végezni.
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Az emlé6 apolasa a szoptatas alatt

A megfeleld napi tisztalkodas, illetve szikség esetén meleg vizes lemosas elegendd, tekintettel arra, hogy a
bimbdudvar terlletén taldlhaté Montgomery-mirigyek terméke védelmet nyUjt.

A fertétlenftdoldatok és szappan tulzott haszndlata a bimbdsériilés eléforduldsat fokozhatja. A krémek, olajok,
ecseteldk alkalmazésa is hatastalannak bizonyul a bimbdsériilések megelézésében, kezelésében. A helyes
pozicidra és a csecsemd mellre helyezésére kell fokozottan odafigyelni, ha ilyen probléma felmerdl.

A szoptatas modja

Az anya helyezkedjen el kényelmesen. Tartsa a csecsem&t mellmagassagban, megfeleléen alatamasztva,
tellesen az anya hasa felé fordulva Ugy, hogy flle, valla, csip&je egy vonalban legyen. Lehet szoptatni fekve
vagy Ulve.

A csecsemO mellre helyezése

A helyes mellre helyezés elengedhetetlen ahhoz, hogy a csecsemd hatékonyan szopjon, és hogy a
bimbdsériléseket megeldzzik. A mell megtdmasztasanal Ugyelni kell arra, hogy C alakban torténjen
(htvelykujj a bimbdudvar felett, a tébbi ujj az emld alatt), és ne a nalunk hagyomanyos ,olltartasban”. igy
biztosfthatd, hogy a bimbdudvar alatti tejoblokbdl a tej szabadon kijusson. Megérintve a gyermek alsé ajkat a
mellbimbdval, meg kell varni, mig az nagyra nyitja a szajat (mintha &sftana), majd az anya hatarozott
mozdulattal hizza magahoz a csecsemdt. A csecsemd akkor szopik hatékonyan, ha a bimbd mogott
terUletbdl legalabb 2,5 cm-t is a szdjaba vesz, ajkai kifordultak, nyelve félkérben simul a mellhez, az orrhegye
és az alla érinti az emld&t, az allkapocs izmai ritmikusan mikodnek, és ez kiterjed egészen a fllekig, s a

csecsemd szopasa, nyelése lathatd és hallhatd legaldbb 5—10 percen &t.
Az emlo kitiritése fejéssel
Ha az anya igény szerint szoptat, fejésre csak bizonyos esetekben lehet sziksége, amelyek a kdvetkezdk:

n a tejképzddés fenntartdsara, ha a szoptatas valamilyen okbdl nem lehetséges (pl. beteg csecsemd vagy
anya);

na mell tlltelédésének enyhitésére;
n a tejképzddés fokozasa céljabdl;
n anyatejgyUjtés céljabdl.

Mindezek ellenére a fejés mddjat minden szoptatd anyanak meg kell tanulnia. A kézi fejés hatékonyabb, mint
ha a kilonbdzd felépitést pumpakkal torténik. A pumpak hasznalata higiénés dvatossagot kivan.
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2. melléklet Tiz lépés a sikeres szoptatas érdekében
(WHO/UNICEF allasfoglalas)

|. A szllészeti és UjszUlottellatassal foglalkozd kdrhazaknak legyen frasban dsszefoglalt és minden
egészséglgyi dolgozdval ismertetett allasfoglaldsa a szoptatas elényeirdl.

2. Az egeszségligyi személyzet kapjon megfeleld gyakorlati felkeszitést ahhoz, hogy eld tudja segiteni az
anyatejes taplalas megvaldsitasat.

3. Minden varandds anyaval ismertetni kell az anyatejes taplalas elényeit és mddszerét.

4. Az anyaknak segfteni kell abban, hogy a szoptatast elkezdjék a szUlés utan fél éran belll.

5. Az anyaknak meg kell mutatni, hogy hogyan szoptassanak, és hogy miként tudjak fenntartani a
tejelvalasztast akkor is, amikor csecsemdjuktdl el vannak kilonitve.

6. Amennyiben orvosi szempontbdl nem indokolt, a csecsemd ne kapjon az anyatejen kivil mas ételt vagy
italt.

7. Az anyak és az Ujszllottek legyenek egyltt a nap 24 érajaban (rooming in).

8. Biztassdk az édesanyakat a csecsemd igényeinek megfeleld szoptatési gyakorisdgra (demand feeding).

9. A szoptatott csecsemdk ne kapjanak cumit.

10. Tamogatni kell olyan anyatejes taplalast tamogatd csoportok megalakulasat, amelyek segfteni tudjak a
szUl8intézménybdl tavozd anyat a szoptatas fenntartasaban.

3. melléklet Az egyes gyogyszerek és egyéb vegyi anyagok
kivalasztasa az anyatejben. Alkalmazasuk szoptatés anyaknal.

Az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia &sszedllitasa alapjan. Pediatrics. 1994;93:137—150.

|. tabldzat Szoptatas alatt szedésiik kontraindikalt

Gydgyszer Az ellenjavallat oka, a csecseménél okozott tlinetek, hatasuk a laktaciora

Bromocriptin A laktaciot gatolja, az anyanal toxikus tiineteket okozhat

Ciklofoszfamid Immunszuppressziv hatasa lehet, gatolhatja a névekedést, neutropenia

Cyclosporin Immunszuppressziv hatas. Nem ismert a ndvekedésre gyakorolt hatasa

Doxorubicin* Immunszuppressziv hatas lehetséges. Nem ismert hatasa a ndvekedésre és a
karcinogenezisre

Ergotamin Hanyas, hasmenés, konvulzié (migrén esetén hasznalatos dézisnal)

Kokain Kokainintoxikacid

Litium A csecsemdnél a terdpids dozis egyharmada-fele mehet at

Methotrexat Immunszuppressziv hatas lehetséges. Nem ismert hatésa a ndvekedésre és a

karcinogenezisre, neutropenia

Phencyclidin (PCP) | Potens hallucinogén

Phenindion Antikoagulans, megndvekedett protrombin- és parcidlis tromboplasztinidé

*A gydgyszer az anyatejben koncentralddik.
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2. tdblazat DrogabUzusok: szoptatas alatt kontraindikaltak

Drog Hatas a csecsemdnél

Amfetamin Irritabilitas, alvaszavar

Kokain Kokainmérgezés

Heroin Tremor, nyugtalansag, hanyas, rossz étvagy.

Marihuana Hatésa nem ismert

Nikotin (dohanyzas) Sokk. Hanyas, hasmenés, tachycardia, nyugtalansag, csokkent laktacié
Phencyclidin Potens hallucinogén

3. tdblazat Radioaktiv vegylletek, amelyek miatt az anyatejes taplalas atmeneti megszakitasa szikséges

Radioaktiv vegyllet Az anyatejes taplalas felfliggesztésének idStartama (az anyatejben
észlelhetd radioaktivitds idStartama alapjan)

Gallium 67 2 hét

Indium 11| 24 ora

Jod 123 36 4ra

Jéd 125 12 nap

Jod 131 |4 nap

Radioaktiv ntrium 96 dra

Technécium- 72 ora

A vizsgalat elétt helyes konzultalni a radioldgussal, hogy olyan izotdpot hasznaljon, aminek az anyatejbe
torténd kivalasztasa a legalacsonyabb. Erdemes lefejt tejet félretenni arra az idészakra, amig az anyatejes
taplalas nem lehetséges. A szoptatds felfliggesztése alatt helyes, ha az anya a tejét lefeji, majd azt kiénti, hogy
fgy biztosftsa a tejtermelés fenntartasat.

4. tablazat Gydgyszerek, amelyeknek a hatdsa a szoptatott csecsemdékre nem pontosan ismert, ezért adasuk

kertlendd

Gydgyszer Kozolt vagy lehetséges mellékhatasok
Anxiolyticumok

Diazepam Nem ismert

Lorazepam Nem ismert

Midazolam Nem ismert

Perfenazin Nem ismert

Prazepamt Nem ismert

Quazepam Nem ismert

Temazepam Nem ismert
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4. tablazat Gydgyszerek, amelyeknek a hatdsa a szoptatott csecsemdkre nem pontosan ismert, ezért adasuk

kertlendé (folytatas)

Gybgyszer Kozolt vagy lehetséges mellékhatasok
Antidepresszansok

Amitriptylin Nem ismert

Amoxapin Nem ismert

Desipramin Nem ismert

Dothiepin Nem ismert

Doxepin Nem ismert

Fluoxetin Nem ismert

Fluvoxamin Nem ismert

Imipramin Nem ismert

Trazodon Nem ismert

Antipszichotikumok

Klérpromazin Galactorrhoea felndtteknél, kabultsdg, letargia a csecseménél
Chlorprothixen Nem ismert

Haloperidol Nem ismert

Mesoridazin Nem ismert

Chloramphenicol

Csontvel&-szuppressziét okozhat

Metoclopramid

Dopaminerg blokkold hatas

Metronidazol

In vitro mutagén, amennyiben az anyanak egyszeri adasa szlkséges, akkor
célszer( a szoptatast |2—24 orara felfliggeszteni

Tinidazol

Lasd metronidazol

A pszichotrop gyogyszerek hosszan tartd adasa szoptatds anyaknak mérlegelendd. Bar nem szamoltak be
mellékhatasokrdl, ezek a vegylletek kivalasztddhatnak az anyatejben, és befolyasolhatjak révid vagy hosszd
tavon a kdzponti idegrendszer mikodését.

5. tablazat Gydgyszerek, amelyeknek karositd hatdsa lehet a szoptatott csecsemkre, s ezért csak
elévigydzatossaggal adhatdk a szoptatds anyaknak

Gybgyszer

Leirt hatas

5-aminoszalicilsav

Hasmenés

Aszpirin Metabolikus acidézis
Clemastin Aluszékonysag, irritabilitas, étvagytalansag, éles siras, tarkokotottség
Phenobarbital Aluszékonysag, elvalasztas utan kolika jelentkezhet, methemoglobinemia
(1 esetet frtak le)
Primidon Aluszékonysag, etetési nehezitettség
Sulfasalazin Véres hasmenés
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6. tablazat Szoptatd anyak altal szedhetd gydgyszerek

Gydgyszer vagy Tinetek, amiket szedéstk alatt lefrtak a csecsemd&knél, hatasuk a laktaciéra
gydgyszercsoport

Acebutolol Nincs

Acetaminophen Nincs

Acetazolamid Nincs

Acitretin Nincs

Acyclovir Nincs

Alkohol (etanol)

Nagy mennyiség aluszékonysagot, gyengeséges okoz, csdkkenti a ndvekedést
és a sulyfejlédést. | g/kg/nap-nal tobb fogyasztasa csdkkenti az anyatej Grllését

Allopurinol Nincs
Amoxicillin Nincs
Antimony Nincs
Apazon (azapropazon) Nincs
Atenolol Nincs
Atropin Nincs
Aztreonam Nincs
Baclofen Nincs
Barbituratok Nagy adag aluszékonysagot okoz

Bendroflumethiazid

Csokkenti a laktaciot

Bromid Kittés, gyengeség és a sirds megsz(inése, ha az anya tobbet szed napi 5 g-nal

Butorphanol Nincs

Coffein Irritabilitas, dlmatlansdg, a szokdsos mennyiségben a kavéfogyasztas nem
okoz kéros eltérést

Captopril Nincs

Carbamazepin Nincs

Carbimazol Strima

Cascara Nincs

Cefadroxil Nincs

Cefazolin Nincs

Cefotaxim Nincs

Cefoxitin Nincs

Cefprozil Nincs

Ceftazidim Nincs

Ceftriaxon Nincs

Kloral-hidrat Aluszékonysag

Kloroform Nincs

Chloroquin Nincs

Chlorothiazid Nincs

Chlorthalidon Lassan Grdl ki

Cimetidin Nincs
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6. tablazat Szoptatd anyak altal szedhetd gydgyszerek (folytatas)

Gybgyszer vagy Tlnetek, amiket szedésik alatt lefrtak a csecsem&knél, hatasuk a laktaciéra
gyogyszercsoportok

Cisaprid Nincs

Cisplatin Az anyatejben nem mutathato ki
Clindamycin Nincs

Clogeston Nincs

Clomipramin Nincs

Kodein Nincs

Colchicin Nincs

Cycloserin Nincs

Danthron Fokozott bélmoatilitas

Dapson Nincs
Dexbrompheniramin-maleat | Siras, irritabilitas, rossz alvas
d-izoefedrinnel

Dicumarol Nincs

Digoxin Nincs

Diltiazem Nincs

Dipyron Nincs

Disopyramid Nincs

Domperidon Nincs

Dyphyllin Nincs

Enalapril Nincs

Erythromycin Nincs

Ethambutol Nincs

Etanol (lasd alkohol) Nincs

Ethosuximid Nincs

Fentanil Nincs

Flecainid Nincs

Flufenamic acid Nincs

Fluoreszcein Nincs

Folic acid Nincs

Gold salts (aranysék) Nincs

Halothan Nincs

Hydralazin Nincs

Hydrochlorothiazid Nincs

Hydroxychloroquin Nincs

Ibuprofen Nincs

Indomethacin Egy esetben leirtak konvulziot
lodides Befolyasolja a pajzsmirigy mikodését
lodin Az anyatejben a jodszint emelkedik, a csecsemd bdre j6dszagl lesz, strima
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6. tablazat Szoptatd anyak altal szedhetd gydgyszerek (folytatas)

Gydgyszer vagy Tinetek, amiket szedésik alatt lefrtak a csecsemd&kben, hatasuk a laktaciéra
gydgyszercsalad

lopanoicsav Nincs

Isoniazid Az acetilmetabolitok lehetséges, hogy hepatotoxikusak
Kanamycin Nincs

Ketorolac Nincs

Labetalol Nincs

Levonorgestrel Nincs

Lidocain Nincs

Loperamid Nincs

Magnézium-szulfat Nincs

Medroxiprogeszteron Nincs

Mefenamic acid Nincs

Methadon Nincs, <20 mg/24 &ra ddzisnal

Methimazol Nincs

Methocarbamol Nincs

Methyldopa Nincs

Methyprylon Nincs

Metrizamid Nincs

Mexiletin Nincs

Minoxidil Nincs

Morfin Nincs

Moxalactam Nincs

Nadolol Nincs

Nalidixicsav Hemolizis glikdz-6-foszfat dehidrogendz hidnyos csecsemdknél
Naproxen Nincs

Nefopam Nincs

Nifedipin Nincs

Nitrofurantoin Hemolizis glikdz-6-foszfat dehidrogendz hidnyos csecsemdknél
Norethynodrel Nincs

Noscapin Nincs

Oxprenolol Nincs

Phenylbutazon Nincs

Phenytoin Methemoglobinaemia
Piroxicam Nincs
Prednison Nincs
Procainamid Nincs
Progesteron Nincs
Propoxyphen Nincs
Propranolol Nincs

2003. JUNIUS  KULONSZAM

UTMUTATO

135




B GYERMEKGYOGYASZAT |

6. tablazat Szoptatd anyak altal szedhetd gydgyszerek (folytatas)

Gydgyszer vagy Tunetek, amiket szedésilk alatt lefrtak a csecsemdkben, hatasuk a laktaciéra
gybgyszercsoport

Propylthiouracil Nincs

Pszeudoefedrin Nincs

Pyridostigmin Nincs

Pyrimethamin Nincs

Quinidin Nincs

Quinin Nincs

Riboflavin Nincs

Rifampin Nincs

Scopolamin Nincs

Secobarbital Nincs

Senna Nincs

Sotalol Nincs

Spironolakton Nincs

Streptomycin Nincs

Sulbactam Nincs

Sulfapyridin Hasznalata dvatossagot igényel olyan anyaknal, akiknek a csecseméjénél

glikdz-6-foszfat dehidrogendz hiany van

Sulfisoxazol El8vigydzatossagot igényel, ha a csecsemd glikdz-6-foszfat hidnyos, sargasag
Suprofen Nincs

Terbutalin Nincs

Tetraciklin Nincs

Teofillin Irritabilitas

Thiopental Nincs

Thiouracil Nincs

Ticarcillin Nincs

Tolbutamid Tolmetin Nincs

Trimethoprim/Sulfamethoxazol | Nincs

Triprolidin Nincs

Valproic acid Nincs

Verapamil Nincs

Vitamin B, (tiamin) Nincs

Vitamin By (piridoxin) Nincs

Vitamin B, Nincs

Vitamin D Nincs, a csecsemd szérumkalciumszintjét monitorozni kell, ha az anya

farmakoldgiai dézisokat kap

Vitamin K Nincs

Warfarin Nincs

Zolpidem Nincs
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7. tablazat Etel és egyéb kornyezeti faktorok hatasa

Hatdanyag Hatas

Aflatoxin Nincs

Aspartam Ovatossagot igényel, ha az anya vagy a csecsemd fenilketonurias
Kadmium Nem szamoltak be

Chlordan Nem szamoltak be

DDT (dichlorodiphenyttri- Nincs

chloroethan), benzene
hexachlorides, dieldrin,
Aldrin, heptachlorepoxid

Fava bab Hemolizis glikdz-6-foszfat-hidnyos csecsem&knél

Fluorid Nincs

Hexachlorobenzen Kiltés, hasmenés, hanyas, sotét vizelet, neuroldgiai eltéresek
Hexachlorophen Nincs

Higany Kérosan befolydsolja az idegrendszer érését
Mononatrium-glutamat Nincs

Olom Toxikus idegrendszeri hatas

Polychlorinalt bifenilek Hipotdnia, kifejezéstelen arc

Tetraklor-etilén Obstruktiv icterus, sotét vizelet

Theobromin (csokoladéban) | Irritabilitas, fokozott bélmotilitas

Vegetarianus diéta B,,-vitamin-hiany
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