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Eloszo

A potlas elfogadhato orvosi indokainak listajat a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) és az UNICEF
(ENSZ Gyermekalapja) a Bababarat Korhaz Kezdeményezés (BBKK) onfelmérd kérdéivének
mellékleteként fejlesztette ki 1992-ben.

Tekintve, hogy 1992 6ta 0j tudomanyos bizonyitékok meriiltek fel, a WHO ¢és az UNICEF megallapodott
abban, hogy a BBKK anyagainak korszertiisitésével egyidejiileg ezt a listat is feliilvizsgaljak. Az eljarast a
Child and Adolescent Health and Development (CAH) és a Nutrition for Health and Development (NHD)
intézet irdnyitotta. A korszeriisitett lista tervezetét 2005-ben kiadtak a BBKK anyagat biraloknak, majd
2007 szeptemberében a tervezet tényleges feliilvizsgalatara a WHO minden régiojabol meghivott
résztvevok kozremukodésével 1étrehoztak egy szakértdi csoportot, amelynek tagjai kiilonb6zo
szakteriileteken szereztek tapasztalatot. A felsoroldsi lista tervezetét minden olyan szakértOnek eljuttattak,
aki a kdzremiikddésbe beleegyezett. A kovetkezd valtozatok elkésziilte harom, egymassal 0sszefliggd
folyamaton alapult: a) a szakértok megjegyzéseinek és hozzaszolasainak tobbszori korbekiildésén; b) a
WHO szakmai mddszertani iranyelveinek érvényes és relevans Osszeallitdsan (1d. hivatkozasok); c) és a
WHO mas intézeteinek (Making Pregnancy Safer, Mental Health and Substance Abuse, és Essential
Medicines) altalanossagban €s olyan kiilonleges esetekben alkotott véleményén, amelyek a szakértok
kérdései alapjan felmertiltek.

Néhany téméaban nem voltak a WHO-nak hozzaférhetd szakmai modszertani iranyelvei. Ezekben az
esetekben a bizonyitékokat ugy allapitottdk meg, hogy a megfeleld, azzal a specialis teriilettel foglalkozd
WHO intézettel, vagy kiilsé szakértdvel konzultaltak. Féképpen az alabbiakat hasznaltak fel a tovabbi
bizonyitékok forrasaként:

» The Drugs and Lactation Database — LactMed (Gyogyszerek és laktacio adatbazis), amelyet az US4
National Library of Medicine (Egyesiilt Allamok Nemzeti Orvostudoméanyi Konyvtara) tartalmaz, és
amely minden olyan gydgyszernek a szakértk altal attekintett (,,peer-reviewed”) és teljes
szakirodalommal ellatott adatbazisa, amelynek a szoptatd nok ki lehetnek téve.

» The National Clinical Guidelines for the management of drug use during pregnancy, birth and the
early development years of the newborn (Nemzeti klinikai irdnyelvek a varandoéssag, sziilés és az
Ujsziilott fejlodésének korai éveiben alkalmazott gydgyszerek hasznélatardl), amely attekintést az
ausztraliai Uj-Dél-Wales Egészségiigyi Minisztériuma készitett 2006-ban.

Az ilyen mddon elkésziilt végsd valtozatot minden kiils6 és belsd feliilvizsgalonak elkiildték, kérve, hogy
egyetértésiiket jelezzék. Ez a végso valtozat szerepel ebben a dokumentumban.

A potlas atmeneti vagy tartos alkalmazasanak elfogadhat6 orvosi indokait tartalmazo6 lista hasznalhato
mind 6nallo eszkdzként anyakkal és ujsziilottekkel foglalkozo szakemberek szdmara, mind a BBKK
csomag részeként. A feliilvizsgalat varhaté datuma 2012.

Koszonetnyilvanitas

Ezt a listat a WHO kovetkezd intézetei dolgoztak ki: a Child and Adolescent Health és a Nutrition for
Health and Development az UNICEF-fel és a WHO Making Pregnancy Safer, Essential Medicines és
Mental Health and Substance intézeteivel szoros egyiittmiikodésben. Az alabbi szakértdk jarultak hozza a
részletes lista felfrissitéséhez kulcsfontossagl tevékenységiikkel: Philip Anderson, Colin Binns, Riccardo
Davanzo, Ros Escott, Carol Kolar, Ruth Lawrence, Lida Lhotska, Audrey Naylor, Jairo Osorno, Marina
Rea, Felicity Savage, Maria Asuncion Silvestre, Tereza Toma, Fernando Vallone, Nancy Wight, Anthony
Williams és Elizabeta Zisovska.

Valamennyien nyilatkozatot tettek, és egyikiiknél sem allapithaté meg érdekiitkzés.
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Bevezetés

Csaknem minden anya képes a sikeres szoptatdsra, amely magaban foglalja a szoptatas elkezdését az elsd
¢letoran beliil, az els6 6 honapon at tarto kizadrolagos szoptatast €s a szoptatas folytatasat (a megfeleld
kiegészitd taplalék adasaval parhuzamosan) 2 éves korig vagy azon tul.

Az ¢€let els6 hat honapjaban megvaldsulo kizardlagos szoptatas kiilonosen jotékony hatasu az anya és
csecsemdje szamara.

A szoptatasnak a csecsemd €s az anya egészségére kifejtett pozitiv hatdsa minden élethelyzetben
megfigyelhetd. A szoptatas csokkenti az olyan akut fertézések kockazatat, mint a hasmenéses
megbetegedés, tiidogyulladas, kozépfiilgyulladas, Haemophilus influenza, agyhartyagyulladas és huigyuti
fertdzés (1). Védelmet nyujt olyan késdbb keletkezd, kronikus allapotokkal szemben is, mint az 1. tipust
cukorbetegség, a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség. A csecsemdkorukban szoptatott emberek
vérnyomasanak kozépértéke €s koleszterin szintje alacsonyabb lesz, ritkdbban betegszenek meg 2. tipust
cukorbetegségben, ritkdbban lesznek talsulyosak serdiild és felndtt korukban (2). A szoptatas késlelteti a
nd fertilitasdnak visszaallasat €s csokkenti a sziilés utani vérvesztést, a premenopauzalis emldrak és a
petefészekrak eléfordulasat (3).

Mindazonaltal néhany esetben eléfordulhat olyan egészségi allapot akar a csecsemd, akar az anya
részeérol, ami megindokolhatja azt, hogy az anya ideiglenesen, vagy véglegesen ne szoptasson (4). Az
alabbiakban részletezziik ezeket a nagyon kevés anyat és csecsemot érintd allapotokat azokkal az anyai
allapotokkal egyiitt, amelyek, bar sulyosak, nem képezik a potlas alkalmazdsanak orvosi indokat.

Ahényszor a szoptatas abbahagyasa a kérdés, mindig mérlegelni kell a szoptatas nyujtotta elénydket és a
felsorolt allapotokbdl fakadod kockazatokat.

A CSECSEMO ALLAPOTA SZERINT

Azok a csecsemok, akik csak specialis tApszert kaphatnak, sem anyatejet sem barmiféle mas tejet
nem

m A klasszikus galatozémias csecsemok: nekik specidlis galaktdoz mentes tapszerre van sziikségiik.

m Javorfaszorp-vizelés betegségben szenvedd csecsemdk: nekik specidlis leucin, izoleucin és valin
mentes tapszerre van sziikségiik.

m Fenilketonurias csecsemok: nekik fenilalanin mentes tapszer sziikséges (valamennyi szoptatas
lehetséges, de gondos ellendrzés sziikséges)

Azok a csecsemoék, akik szamara az anyatej marad a legmegfelel6bb taplalasi lehetéség, de akiknek
egy korlatozott idore sziikségessé valhat az anyatej kiegészitése

a Azok a korasziilottek, akik 1500g stlynal kevesebbel sziilettek (igen kis sulyuak).
o Azok a korasziilottek, akik a terhesség 32. heténél korabban sziilettek (igen korasziilottek)

a Azok az Gjsziilottek, akik hypoglycaemia veszélyének vannak kitéve karosodott anyagcsere
adaptaciojuk, vagy megnovekedett gliikozigényiik kdvetkeztében (ilyenek a korasziilottek, a
terhességi korhoz mérten kis sulyuak, azok, akik a sziilés alatt oxigén hidnyos/ischaemias stresszen
mentek keresztiil, azok, akik betegek, és akik édesanyja cukorbeteg (5), akkor, ha a vércukorszint
az optimalis szoptatas, vagy anyatejes taplalas ellenére esik.
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AZ ANYA ALLAPOTA SZERINT

Azokat az anvdkat, akik az alabb felsorolt betegségek barmelyvikében szenvednek, a meghatarozott
iranvelvek szerinti kezelésben kell részesiteni.

Anyai allapotok, amelyek a szoptatas tartos elkeriilését indokoljak

m HIV- fert6zés®: Abban az esetben, ha a helyettesitd taplalas elfogadhatd, megvalosithato,
megfizethetd, fenntarthato és biztonsagos [acceptable, feasible, affordable, sustainable and safe
(AFASS)] (6). Egyébként az elsé 6 honapon keresztiil kizarolagos szoptatés ajanlott.

Anyai allapotok, amelyek a szoptatas iddleges felfiiggesztését indokolhatjak

o Az olyan a sulyos betegségek, amelyekben az anya nem képes csecsemdje gondozasara, példaul
SZEepszis.

a 1 tipust Herpes simplex (HSV-1)okozta fertdzés: addig, amig az anya mellén 1év6 minden aktiv 1ézid
el nem tiinik, a mellen 1évo elvaltozasnak a csecsemo szajaval torténd kozvetlen érintkezését ajanlatos
elkertilni.

o Az anya gyogyszeres kezelése:

— a szedativ hatdsu pszichoterapids gyogyszerek, epilepszia elleni gyogyszerek, opidtok, és ezek
kombinécioja mellékhatasként aluszékonysagot és a 1égzési depressziot okozhatnak és ezeket jobb
elkeriilni, ha van biztonsadgosabb valasztasi lehetdség (7);

— aradioaktiv jod-131 — mivel van biztonsagosabb alternativa, jobb elkeriilni — ha az anya ilyen szert
kap, az alkalmazas utan koriilbeliil két honap elteltével kezdheti ujra a szoptatast.

— a talzott mennyiségii helyi jod, vagy jodoforokkal (pl. povidon-joddal) torténd kezelés kiillondsen
nyilt seben vagy nyalkahartyan alkalmazva a szoptatott csecsemdben pajzsmirigy szupressziot, vagy
elektrolit zavart okozhat, ezért ajanlatos kertilni

— citotoxikus kemoterapiara szoruld anya a terdpia alatt ne szoptasson

Anyai allapotok, amelyekben a fennallo egészségi problémak ellenére a szoptatas folytathato

o Emlotalyog: a szoptatads az ép oldalon folytatando, a beteg mellbdl pedig a terapia elkezdése utan Gjra
elkezdheto (8).

0 Hepatitis B: a csecsemot az elsd 48 oran beliil hepatitis B véddoltasban kell részesiteni, vagy ezt
kovetden amilyen koran csak lehetséges (9).

o Hepatitis C

0 Mastitis: ha a szoptatds nagyon fajdalmas, a tejet fejéssel kell kitiriteni az allapotromlas elkertilése
érdekében (8).

o Tuberculosis: az anyat és Ujsziilottjét az adott orszagban érvényes iranyelvek alapjan kell kezelni (10).
o Karos szenvedélyek’ (11):

— az anya dohdnyzésa, alkohol, amfetamin, kokain €s hasonlé stimuldnsok kimutatottan kéaros hatassal
vannak a szoptatott csecsemore;

— az alkohol, opiatok, benzodiazepinek és kannabis szarmazékok szedativ hatassal lehetnek az anyéra
€s a csecsemore

Az anyékat leszokasra kell biztatni, lehetéségeket kinalva szamukra, és tdmogatni kell ket az
Onmegtartoztatasban.
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Jegyzetek

6 A HIV- fert6zott anya esetében a csecsemétaplalas modjarol vald legmegfeleldbb dontés az 6 és a csecsemdje egyedi
koriilményeitdl fiigg, beleértve a sajat egészségi allapotat, de figyelembe kell venni az egészségiigyi ellatas lehetdségeit,
valamint a tanacsadast és timogatast, amiben varhatoan részesiil majd. Az élet els6 hat honapjaban a kizar6lagos
szoptatas akkor ajanlhatd, ha a helyettesito taplalas nem “AFASS”. Ha a helyettesitd taplalas “AFASS”, a HIV- fert6zott
anyanak a szoptatas teljes elkeriilése ajanlott. Az élet elsé 6 honapjaban a kevert jellegii taplalas (azaz a szoptatas mellett
mas folyadék, tpszer, vagy mds étel addsa) mindenképpen elkeriilendé a HIV-fert6zott anyék esetében.

7 Azoknal az anyaknal, akik a karos szenvedély mellett dontenek, vagy képtelenek felhagyni karos szenvedélyiikkel, meg
kell talalni a modjat az egyéni koriilményekhez szabott, a szoptatas kockazatarol és elényeirdl szold egyéni
tanacsaddsnak. Azoknak az anyédknak, akik csak rovid iddszakokban hasznaljak ezeket az anyagokat, ezekben az
idészakokban a szoptatas idészakos felfiiggesztése javasolt.
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Az anyai gyogyszerszedés és szoptatas téméajaban tovabbi informacio taldlhatd az Egyesiilt Allamok Nemzeti
Orvostudomanyi Konyvtaranak honlapjan: http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen?LACT

Tovabbi informacio a kovetkezo6 cimeken kérheto:

Department of Nutrition for Health and Development =~ Department of Child and Adolescent Health and

E-mail: nutrition@who.int Development
Web: www.who.int/nutrition E-mail: cah@who.int

Web: www.who.int/child adolescent health

Address: 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland
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