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A Szoptatást Támogató Nemzeti Bizottság állásfoglalása az 

egészséges, érett újszülöttek szoptatása előtti, rutinszerű mell 

lemosás és fertőtlenítés szükségtelenségéről 

A bimbóudvar alatt található Montgomery mirigyek, amelyek tejmirigyre és faggyúmirigyre jel-
lemző struktúrákat is tartalmaznak, a várandósság időszakában megnőnek. Váladékuk védi a 
mellbimbót a szopás okozta mechanikai károsodástól, és a patogén mikroorganizmusok meg-
telepedésétől. 1 Ezen felül a váladék illata kommunikációs eszköz is az anya és a csecsemő 
között, ami az újszülöttet segíti az emlő megtalálásában és megragadásában. 2 3 4 Egy vizs-
gálatban az anyák egyik mellét a szülés után lemosták, és azt találták, hogy az anyák mellka-
sára helyezett 30 újszülöttből 22-nél a spontán mellretapadás a nem lemosott mellen követ-
kezett be. 3 Egy tanulmányban azt is kimutatták, hogy ha a Montgomery mirigyek száma na-
gyobb, akkor a csecsemő jobban gyarapodik az első 3 napban, gyorsabban tapad mellre és 
jobban szopik, valamint hamarabb lövell be az anya teje. 5 

Közismert, hogy a mikrobiomnak meghatározó szerepe van az immunitás és az egészség 
alakulásában. Tekintettel arra, hogy a szoptatott és nem szoptatott gyermekek 
mikrobiomjának összetétele még felnőtt korban is különbözik egymástól, az egészséges bél-
flóra megalapozásának alapvető jelentősége van a csecsemő aktuális és későbbi egészsége 
szempontjából. Egy nemrég megjelent tanulmány megállapítása szerint a csecsemő béltrak-
tusát az első hónap során benépesítő baktériumok közel 40%-a az anya tejéből és bimbóud-
varáról származik (27,7% ill. 10.3%). 6 

A szoptatás előtti mell lemosás és fertőtlenítés eltávolítja a Montgomery mirigyek váladékát, 
így az nem tudja kifejteni a mellbimbó és bimbóudvar puhán tartására és a kórokozó baktéri-
umok szaporodásának gátlására irányuló hatását. Ezen felül az újszülött elesik az emlő meg-
találását elősegítő szagingerektől. 7 

A szappan és a fertőtlenítőszerek kiszárítják a bőrt, ami berepedésekhez és azok felülfertő-
ződéséhez vezethet 8. Az alkalmazott szerek erős szaga csökkentheti az újszülött szopás-
készségét és gátolhatja az anya és csecsemője közötti kötődést. 

Az anya bőrén lévő ártalmatlan baktériumok eltávolítása gátolja az egészséges mikrobiom 
kialakulását. 

Mindezek miatt az egészséges, érett újszülött szoptatása előtti, rutinszerű mell lemosás 

és fertőtlenítés felesleges, káros gyakorlat, alkalmazása ellenjavallt. 

Az emlő tisztántartására elegendő a naponta egyszeri, szokásos módon végzett zuha-

nyozás, amelynek során a mellbimbót és bimbóudvart lehetőleg ne érje szappan. 8 

A fertőzések kockázatának csökkentésére javasoljuk az anyák és újszülöttek együttes elhe-
lyezését a nap 24 órájában 9. Javasoljuk továbbá a WHO sikeres szoptatáshoz vezető lépé-
seinek követését 10; a megszületést követően legalább egy óra hosszat tartó bőrkontaktust az 
anya és újszülött között, a szülés utáni első órában megkezdett, igény szerinti szoptatást, 
továbbá a rutinszerűen adott kiegészítésnek (víz, cukros víz, tea, tápszer), valamint a cumi és 
cumisüveg használatának mellőzését. Ezen lépések, megalapozzák a sikeres szoptatást, 
mely számos egyéb jótékony hatása mellett jelentősen csökkenti az infekciós morbiditást. 11 



2 
 

Eljárás, amikor a fejéssel nyert tejet az anya érett vagy koraszülött csecsemője 

számára vagy donor tej leadása céljából gyűjti 

Ha egészséges, érett újszülött számára van szükség a tej fejésére és tárolására, a mellhigiéné 
szempontjából a napi egyszeri zuhanyozás és a fejés előtt a gondos, hatékony kézmosás 
elegendő.  

Koraszülött, beteg csecsemők számára gyűjtött tej vagy donor tej leadása esetén a tejet fel-
használó intézmény javaslata követendő. Megjegyezni kívánjuk, hogy a szakmai útmutatások 
nagyobb része ilyen esetekben sem javasolja a fejés előtt a mell lemosását, azonban a gon-
dos kézmosás fontosságát hangsúlyozzák. 12 13 14 Az alábbiakban ezzel kapcsolatban két ja-
vaslatot ismertetünk. 

A Brit Dietetikus Társaság Gyermekgyógyászati Csoportja alapos kézmosást és a melltartó 
naponkénti cseréjét javasolja 13. Az FDA (U.S. Food and Drug Administration) érvényben lévő 
javaslata 14 a következő: a mellszívó használata előtt kézmosás szappannal, legalább 10-15 
másodpercig, ezután a kéz leöblítése bőséges meleg vízzel. Kézmosás után a kéz szárazra 
törlése papírtörölközővel történjen. A mellet nem kell lemosni a fejés előtt, kivéve, ha krémet, 
kenőcsöt vagy egyéb terméket használnak; ezeket a fejés előtt el kell távolítani. 
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