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BEVEZETES

A korasziilés sok esetben varatlanul éri a sziil6ket, akik még hossza hetekre szamitottak,
hogy felkésziiljenek kisbabajuk jovetelére. Az is lehetséges, hogy az édesanya még nem
dontott arrol, hogyan kivanja majd taplalni a kisbabdjat és még ha a szoptatast tlizte is
ki célul, kétségei meriilhetnek fel, hogyan tudja majd fejéssel fenntartani a tejtermelést,
amig korabban sziiletett kisbabaja képes lesz a mellbdl szopni. A sziiléknek joga van
tudni, hogy altalanosan elfogadott tény, hogy a csecsemdk, és méginkabb a korasziilott
csecsemoOk szamara az optimalis taplalék az anyatej, ami a korasziilott ellatas standard
kezelésének részét képezi. Ha a korasziilott kisbaba az édesanyja tejét kapja, annak a kis-
baba és édesanya szamara is szamos jotékony hatasa van. A korasziilotteknél az éretlen-
ség fokatdl fiigg, hogy mikortdl képesek a mellbdl szopni, de azonos gesztacios koruak
kozott is nagy egyéni variaciok vannak. Mindaddig, amig nem lehet attérni a mellb6l
szopasra, és ezt kovetden még egy ideig, sziikség van a rendszeres fejésre, mert csak
ilyen médon biztosithato a tejtermelés fenntartasa. Ahhoz, hogy az édesanya ezt az utat
valassza, illetve donteni tudjon kisbabdja taplalasarol, tisztaban kell lennie azzal, hogy
milyen jotékony hatdsai vannak az anyatejnek és ezen belill is az édesanya sajat lefejt
tejének. Ha az igen kis stlyu korasziilott édesanyja kezdetben nem tud abban donteni,
mennyire hosszutavaak a tervei az anyatejes taplalast/szoptatast illetéen, tekintsen csak
az elkovetkezd napokra és hetekre, amikor az anyatejes taplalasnak a legkritikusabb
szerepe van a korasziilottségbdl adodé szovodmények csokkentése és az idegrendszer

hosszutavu fejlédése szempontjabol.

ANYATEJES TAPLALAS/SZOPTATAS JELENTOSEGE
(Eidelman et al., 2012, Victora et al., 2016, Virady, 2012)

Az anyatej jotékony hatasai egyediilallé taplalkozasi, enzimatikus, hormonalis, immu-
noldgiai, immunrendszert modositd, gyulladasellenes, és antioxidans alkotéelemek és

novekedési faktorok egyiittes hatasaval magyarazhatoak.

Az anyatej jotékony hatdsai a korasziilott szempontjabol:

o Segit megvédeni a kisbabat a fert6zésektdl. A korasziilotteknél ez a hatas még
nagyobb jelentéségili, mivel immunrendszeriik éretlensége miatt naluk, az idére
sziiletett kisbabakhoz képest, nagyobb valoszintiséggel alakul ki fert6zés. Az elsé
néhany napban {iriil6 tejnek, a kolosztrumnak kiilonésen erds a védé hatdsa a
korokozokkal szemben és segiti a tapcsatorna érését. A kolosztrumrol gy is

beszélnek, hogy olyan a hatasa, mintha az Gjsziilott véddoltast kapott volna.



« Akdrmennyi anyatej is hasznos, azonban kutatasok azt talaltdk, hogy a fert6zéssel
szembeni hatékony védelemhez az sziikséges, hogy legalabb az élet els6 28
napjaban az igen kis sulyu korasziilott taplalékanak legalabb felét anyatej adja.
Ezt meghaladé mennyiségli anyatej az adag fliggvényében tovabb csokkenti a
fertézések kockazatat.

o Fontos, hogy az anya és a korasziilott lehetdség szerint minél gyakrabban
talalkozzanak, és amint allapotuk megengedi, biztositsak szamukra a bér-bor
kontaktust (kenguru gondozast), mert ilymodon az anyatej méginkabb véd a
fertézésekkel szemben. Az anya ugyanis az Gjsziilétt kornyezetébdl a szervezetébe
juté korokozokkal szemben ellenanyagokat termel, melyek a tejébe jutva védik a
csecsemOt. Az anya és Ujsziilott elvalasztasa esetén ez a hatas nem érvényesiilhet.

o Elsésorban az igen kis sulya (<1500 g sziiletési sulyu) korasziilotteknél
eléforduld sulyos bélgyulladas, a nekrotizalé enterokolitisz, az anyatejjel taplalt
korasziilotteknél a tapszerrel taplaltakkal 6sszehasonlitva 6-12x ritkabb.

o Az igen kis sulyu korasziilotteknél el6forduld léguti szovodmény, a BPD
-bronchopulmonalis diszplazia és a szem ideghartyajat érinté szo6védmény, a
korasziilottek retinopatiaja, a ROP az anyatejjel taplaltaknal ritkabban fordul el,
és ha fellép, gyakrabban alakul ki kevésbé sulyos forma (Bharwani et al. 2016,
Spiegler et al. 2016).

« Tapanyagokat, hormonokat és novekedési faktorokat tartalmaz, melyek segitik a
kisbabat a névekedésben és fejlddésben. Ezen tilmenden a korasziilé anyak tejében
a szlilést kovetd elsd néhany héten, az iddre sziiletettekhez képest magasabb a
tapanyagok, és egyes immunoldgiai védelmet szolgalé faktorok koncentracidja,
ezért is fontos, hogy lehetdleg sajat anyjuk tejét kapjak (Gidrewicz & Fenton, 2014).

« Konnyebben emészthetd, mint a tpszer, ezért a tapszerrel taplaltakhoz képest
sokkal ritkabban fordul el6, hogy nem tirik a taplalast.

A tulnyomo anyatejes taplalas ler6viditi a PIC-ben tartézkodas idejét

« Pozitivan befolyasolja az idegrendszer fejlodését. Egy vizsgalatban azt talaltak,
hogy az IQ (intelligencia hanyados) 7 éves korban pozitiv 6sszefiiggést mutatott
azzal, hogy az igen kis sulyu korasziilottek az élet elsé honapjaban hany napig
kaptak annyi anyatejet, ami a napi taplalék legalabb felét tette ki (Belfort et
al.,2016).

Az anyatej egyéb jotékony hatasai a gyermeknél
Az anyatejes tapldlas/szoptatds esetén a korhazbdl torténé hazabocsatast kovetden rit-

kabban valik sziikségessé korhazi ujrafelvétel fertézések miatt, és ez a hatas a szoptatas



befejezés utan is egy ideig megmarad. Csokkenti a bolcséhaldl, a gyermekkori fehérvé-
riiség, az elhizas és a felndttkorban kialakuld sziv és érrendszeri betegségek kockazatat.

A szoptatott csecsemOknél ritkabban lesz sziikség fogszabalyozasra.

Az anyatejes taplalas/szoptatas jotékony hatasai az édesanyanal

Segit, hogy a méh visszanyerje eredeti nagysagat és az anya visszanyerje a varanddssag
el6tti sulyat. Ezen talmenden a kizardlagos szoptatasnak fogamzasgatlo hatésa is van az
elsé hat honapban, ha még nem jott meg a menstrudci6. Csokkenti a mellrdk, a petefé-
szekrak, az elhizas és a sziv és érrendszeri betegségek el6fordulasanak kockazatat. Ezek
a hatasok dozisfiiggbek, vagyis annal kifejezettebb a kockazatcsokkenté hatas, minél
hosszabb idétartamu a szoptatds az anya egy ill. tobb gyermekénél.

A korasziilé édesanyak, akinek a kisbabdjat a PIC-ben kezelik, és tisztaban vannak az-
zal, hogy az anyatejes taplalas rendkiviil fontos a kisbaba szamara, amit csak 6k képesek
biztositani, a szoptatdssal a gyogyité team tevdleges résztvevdivé valnak. Igy az id6 nagy
részében a kisbabdjuktdl elvalasztott édesanyak szdmara az anyatej biztositasa, ami napi
tevékenységiik részévé valik, kapcsolatot jelent a kisbabajukkal. Ez a tudat segitheti ket

abban, hogy csokkenjen a stressz és a szorongas, és novelheti az 6nbizalmukat.

KEsOI KORASZULOTTEK (34-37. HETEN SZULETETTEK)
TAPLALASA/SZOPTATASTAMOGATASA (Boies, 2016)

A korasziilottek mintegy 75%-a tartozik ebbe a csoportba, mely a 34. hét nulladik nap-
jatdl a 36. hét 6. napjaig sziiletett kisbabakat foglalja magéban. Sziiletési sulyuk sok eset-
ben meghaladja a 2500 grammot és ha nem ismert pontosan a gesztacios koruk, el6for-
dulhat, hogy nem tekintik 6ket korasziilottnek, viszont gyakrabban fordulnak elé naluk
a sziiletést kovetd szovodmények, mint lehiilés, légzészavar, alacsony vércukorszint, az
élettani mértéket meghaladé sargasag, szopasi problémak, és a megengedettnél nagyobb
stlyvesztés, melyek miatt a sziilészeti intézménybdl a PIC-be keriilhetnek vagy korhazi
yjrafelvétel valik sziikségessé.

A sziilészeti intézményben torténd ellatasuk soran fontos, hogy amennyiben az anya és
ujsziilott allapota megengedi, kozvetleniil a megsziiletés utan térténjen meg a legalabb
egyoras bor-bor kontaktus az anya és kisbaba kozott és legyen 24 éras rooming-in rend-
szer, vagyis az anya és kisbaba egytittes elhelyezése a gyermekagyas osztalyon. Torténjen
valaszkész szoptatas, vagyis a kisbaba akkor keriiljon mellre, amikor korai éhségjeleket
mutat (mocorog, cuppog, kezét a szajdba veszi stb.), és ne varjuk meg a sirdst, ami késéi

¢hségjel.



Torténjen viszont gyengéd ébresztés (pelenkacsere, fiiggdleges helyzetbe emelés, mintha
az édesanya biifiztetni szeretné, kiillonboz6 testrészek masszirozasa, pelenkara vetkoz-
tetés utan bérkontaktus az édesanyaval vagy gondozdval, beszéliink hozza, valtoztatjuk
a szoba megyvilagitasat stb.), ha két szopas kozott tobb mint 4 dra telik el. A szopasok
kozotti id6t ugy kell szamolni, hogy a szopas kezdetét vessziik alapul. Idedlis a 8-12
szoptatas 24 ora alatt.

A szoptatas megalapozasa a késoi korasziilottek esetében nehezebb, mint a betoltott 39. hét
utén sziiletettek esetében. Eretlenségiik kovetkeztében ugyanis kevésbé éberek, kevesebb
kitartasuk van a szopdshoz, és tobb nehézségiik lehet a mellretapadasban, szopasban és
nyelésben. Ezek a jellemzdék annal kifejezettebbek, minél éretlenebb a késéi koraszilott. Az
6 esetiikben a szoptatastimogatd szakembereknek mas megkozelitést kell alkalmazniuk.
A fontossagi sorrendnek ugy kell megvaltoznia, hogy a megfeleld tejbevitelre — vagyis arra,
hogy a kisbaba elegendd tejhez jusson -, tovabba az édesanya tejtermelésének fenntartésa-
ra helyez6djon a hangsuly a megfelel6 mellre tapadas tdmogatasa mellett.

Egyéb mddszerek, mint a fejés, a potlas kiillonbozé mddszerekkel, szoptatasi segédeszko-
zO0k hasznalata és a mellkompresszié gyakrabban johet szdba.

A késéi korasziilottek nagyobb részénél a nem kelld hatékonysagu szopas miatt nem
torténik meg a mell kiiiritése, ami a tejtermelést csokkenti. Ezért fontos a fejés, ami a
hatékony szopashoz hasonloan fokozza a tejtermelést. A béséges tejtermelésnek olyan
elénye is van, hogy még a nem hatékonyan szop6 csecsemd is konnyebben jut a tejhez.
Amennyiben a kisbaba kisebb sulyu, éretlenebb, és/vagy az elsé 24 éraban aluszéko-
nyabb és nem jol tapad a mellre, az édesanyanak el kell kezdenie a rendszeres fejést,
legalabb naponta 6x.

Gyakran lehet sziikség pdtlasra. Ha az édesanya a sziilészeti intézményben és az ottho-
naban megfelel6 segitséget kap, a leghatékonyabb modszer a tejtermelés fenntartdsa és
a korasziilott megfelel6 taplalékbevitele szempontjabol az in. harmas rezsim: szoptatas,
majd potlas, lehetdleg az édesanya lefejt tejével, ezt kovetden pedig fejés. Ilymdodon min-
den alkalommal, amikor a csecsemd szopik, megtorténik a mell kiiiritése, ami biztositja
a megfelel6 tejtermelést. Abban az esetben, ha nincs elegendd lefejt tej, pasztorizalt do-
nor tej, ennek hianyaban pedig tapszer adando.

Az ultravékony szilikon bimbo6védé hasznalata koriil vannak ellentmondasok, de a
legtobb szakértd egyetért abban, hogy amikor a korasziilott nem képes annyi negativ
nyomast képezni, hogy a mellet a szajaban tartsa és nem képes hatékonyan szopni, a
bimbdvédo segithet. Megfelel alkalmazasa és annak ellenérzése, hogy mikor hagyha-

to abba a haszndlata, szoptatastaimogatasban jartas szakember bevonasaval torténjen.



A mellkompresszié abban all, hogy a kisbabajat szoptaté édesanya az ujjait C vagy U
alakban helyezi a mellre, Ggy, mintha fejni szandékozna. Figyeljen arra, hogy az ujjak
elég tavol legyenek a bimbdudvartdl, hogy ne zavarjak a mellre tapadast. Amikor a
kisbaba szopédmozgasokat végez, de nem nyel, a mellre helyezett hiivelykujjat és a vele
szemben 1év6 4 ujjat egymdshoz kozeliti, a melldllomanyt 6sszenyomva, és egy ide-
ig fenntartja a nyomast. Ilyenkor latszik, hogy a tejaramlas kovetkeztében a kisbaba
nyelni kezd. Az ujjak elforgatasaval a kompresszio a mell tobbi részén folytathatd. A
kompresszidval a kisbaba nagyobb mennyiségti (a kompresszidval tej aramlik a kisbaba
szajaba) és zsirdusabb tejhez jut, mintha csak szopna. A tej ugyanis csak a szopds vége
felé valik zsirdusabba, amikor csokken a tejaramlas és a mell alveolusainak (tejtermeld
egységek) és vezetékeinek faldra tapadt zsir le tud valni, ami kompresszioval, teli mell

esetén is elérhetd.

A szopas segitése a késoi korasziilottnél

Mivel a késéi korasziilottnek a testéhez képest relative nagyobb a feje és gyengébb a
nyakizomzata, fontos, hogy kell6en stabil poziciéban legyen a mellen. Erre a szoptatasi
poziciok koziil a honaljtartas és a keresztezett bolcs6tartas (kereszttartas) a legalkalma-
sabb. Figyelni kell arra, hogy a kisbaba legyen kozel az édesanya testéhez, azzal szembe-
fordulva, egész teste legyen megtdmasztva, és a fiile, valla, csipdje legyen egy vonalban.
A megtamasztas ugy torténjen, hogy tegye lehetévé a fej enyhe hatrahajlasat, ami ugy
érhetd el, hogy nem a tarkoét, hanem a nyakat és vallovet tamasztjuk meg.

Segiti a mellre tapadast, ha a mellet atfogé ujjakkal enyhén 6sszenyomva a mellallomanyt,
un. mellszendvicset képeziink. Hatékonyabb a szopas, ha a bimbdudvarbdl t6bb van a
csecsemd szajaban alul, mint feliil, vagyis a mellre tapadas aszimmetrikus. Ez Ggy érhet6
el, hogy amikor az édesanya

Szoptatasi poziciok kereszrezeTTaoiesomartés | a felsd ajkat a mellbimbdval

v ™

OLDALFEKVES ingerelve eléri, hogy a kis-

baba nagyra nyissa a szajat

(kivanatosabb  moddszer),

; nyhén lenyomija az
BOLCSGTARTAS vagy enyhe enyomja a

Kozel
Szembefordulva

allat, és a kisbabat a mellre

[ \

- L

‘." LW | Megtamasztva

l i \ Egyvonalban
g

viszi, az orr legyen szemben

(K5 J a bimbdval.

D e

Minden szoptatott csecse-

monél, igy néaluk is, a meg-
Forrds:WHO/UNICEF BFHI

felel6 mellretapadasra fi-




gyelni kell - a szaj legyen nagyra nyitott, a nyelv a mell alatt helyezkedjen el, az ajkak
forduljanak kifelé, az all timaszkodjon a mellhez, az orr legfeljebb csak éppen érintse a
mellet és az orcak legyenek kitoltottek. Az édesanya a szoptatas soran, a szopas elején
esetleg 1-2 percig észlelt enyhe diszkomfortot kdvetden ne érezzen fajdalmat és a szopds
befejeztével a mellbimbé ne legyen deformalt.

Az éretlenebb késdi korasziilotteknél sziikség lehet az un. Dancer-kéztartasra: amivel a
mellet a kéz 3 ujja (kozépsd, gylirls és kisujj), a kisbaba allat és orcdit pedig az U ala-
kot formalé mutaté és hiivelykujj tdmasztja meg. Ez segiti a kisbabat, hogy a bimb¢ és
bimbdudvar szajban 1év6 részét a foginyei kozott meg tudja tartani. (Képet lasd: beirjak
a keresdbe: dancer hand position breastfeeding picture, ezutan kattintsanak az images

cimszdra az elsé két kép a Dancer-kéztartast abrazolja).

Fokozott sulyvesztés és kiszaradas elkeriilése és a sulyfejlodés segitése

A hazabocsatds utan 1-2 napon beliil lassa a korasziilott csecsemot egészségligyi szakem-
ber. Amennyiben a stlyvesztés a 3. életnapon eléri a 7%-ot, a kisbaba fokozott figyelmet
igényel. Szdba jon a probaszopas, vagyis a szopds el6tti és utdni testsulymérés +5 gramm
pontossaggal méré elektronikus mérlegen. A két érték kiilonbsége adja ki a szopott tej-
mennyiséget. Figyelni kell a teststlygyarapodast, melynek a 3. nap utan el kell érnie a mi-
nimum 20 grammot, tovabbd a megfelel6 széklet (az 5. életnaptl minimum napi 3 arany-
sarga széklet) és vizeletiiritést (napi 5-6 vizeletes pelenka). Napi 8-12 szopas javasolt.
Sziikség lehet potlasra, mely idedlis esetben az édesanya lefejt tejével torténjen, az elsé 24
6raban szopasonként 5-10 ml-rel, majd ezutan 10-30 ml-rel. Az életkortdl, teststlytdl és
a szopott tejmennyiségtdl fiiggden a pdtlas mennyisége valtozik.

A poétlasra kanal, fecskendd, pohar, mellen torténd pétlas Szoptanittal és cumisiiveg jo-
het széba. A cumisiiveg lehetdleg keriilendd, mert cumizavart okozhat, ugyanis a mell-
bél és cumisiivegbdl torténd szopasnak teljesen mas a mechanizmusa. Amennyiben a
poétlas cumisiivegbdl torténik, a csecsemd altal irdnyitott/valaszkész cumisiiveges tap-
lalas el6nyben részesitendd — az anya tartsa fiiggdlegeshez kozelit6 helyzetben, tartsa az
6lében a csecsemot, a cumival finoman érintse meg a felsé ajkat és miutan a csecsem6
nagyra nyitotta a szajat, vezesse be a cumit a szajaba. A cumisiiveget tartsa vizszinte-
sen és idénként, segitve a csecsemd pihenését, dontse lefelé az iiveget. (Link a modszer
képekkel illusztralt bemutatasahoz: ,paced bottle feeding™ loveandbreastmilk.com/wp/
paced-bottle-feeding/).

Ha az otthonaba bocsajtott Gjsziilottnek nem megfeleld a sulygyarapodasa és a mel-
len 30-40 percig tartd szopas utdn még nem latszik elégedettnek, podtlas javasolt. A

korhazbol torténé hazabocsdjtas utan egészségiigyi szakembernek kell kovetnie a kis-



babat sdrgasag, a potlas sziikségessége, mennyisége, a testsily, a széklet-vizeletiirités
alakulasa és altalanos allapotuk szempontjabdl. Fokozott figyelmmel kell kisérnitik
a késoi korasziilottet az els6 két élethéten, illetve, amig meg nem indul az egyenletes
sulyfejlodés és mar nincs nehézség sem a szopdsban, sem a szoptatdsban. Ebbél ko-
vetkezik, hogy a sziilok barmely nehézség esetén keressék az egészségiigyi szakember
segitségét.

Azok az édesanyak, akiknek kés6i korasziilott a gyermekiik, és szoptatasi problémaik
vannak, tudniuk kell, hogy a kisbaba a 39. hetes érettség elérése utan nagy valdszintiség-
gel problémamentesen fog tudni szopni, ha addig az édesanya fejéssel fenn tudja tartani

a tejtermelését és a potlas lehetdleg szoptatasbarat eszkozzel torténik.

34 hétnél korabban sziiletett korasziilottek (~igen kis sulyu djsziilottek = <1500 g
sziiletési sulyuak) taplalasa a PIC-ben

1. Parenterdlis és enterdlis tapldlds, anyatejdiisitds

A PIC-ben kezelt korasziilottek egy része, éretlenségiik és/vagy sulyos dllapotuk miatt
kezdetben nem taplalhatdk a gyomor-bélrendszeren keresztiil, azaz nem torténhet naluk
enteralis taplalas, és az un. parenteralis (a gyomor-bélrendszer megkeriilésével torténd
taplalasra szorulnak, azaz taplalasuk ugy kezdddik, hogy a tdpanyagokat az érrendsze-
ritkbe vezetett kaniilon keresztiil kapjak. Allapotuk javulasaval az enterdlis téplalas be-
vezetésével és az adagok novelésével fokozatosan leépithetd a parenteralis taplalas. Az
enteralis taplalas legtobbszor a gyomorba vezetett szondan keresztiil torténik.

A korasziilottek enteralis taplalasahoz az anyatej az idealis taplalék, és ezen beliil az anya
sajat lefejt teje. Ennek hidnydban a donor néi tej, és ha ez sem all rendelkezésre, tdpszer
adasa jon szoba (Eidelman et al., 2012).

Az igen kis sulyt (1500 grammnal alacsonyabb sziiletési sulyt) korasziilottek esetében,
amikor a kisbaba mar az eléiranyzott anyatejbevitel nagyobb részét jol tiiri, elkezd6dik
az anyatej un. dusitdsa, (tdpanyagok, dsvanyi anyagok, vitaminok hozzdadasa az anya-
tejhez), hogy a sziikséges folyadékmegszoritas mellett, méhen beliili novekedést megko-
zelit6 sulyfejlédést lehessen elérni (Arslanouglu et al., 2019).

A dusitas torténhet standard mennyiséggel, vagyis barmely anyatejmintdhoz azonos
mennyiségt disitét adnak hozzd, vagy egyénre szabottan. Utdbbira két mddszer 4ll
rendelkezésre; vagy az egyes kisbabak fehérje lebontasra és kivalasztasra utalé vér urea
nitrogén (BUN) szintjét, vagy anyatejelemz6 késziilékkel az egyes édesanydk leadott tej-
mintdinak dsszetételét veszik alapul. Ma mar szdmos hazai PIC rendelkezik anyateje-

lemz6 késziilékkel.



2. Az igen kis sulyui korasziilott anyatejes taplaldsa (Spatz, 2016)

Sajnalatos mddon az a tapasztalat, hogy a korasziilottek, és ezen beliil az igen kis sulyu
korasziilottek édesanydinak tobb nehézségiik van a sikeres laktacio elérésében, és va-
16szintibb, hogy korabban hagyjak abba a fejést, illetve szoptatast, mint az idére sziilé
édesanyak. Ennek szamos oka van; a korasziil6 édesanydkndl gyakrabban fordulnak
el6 a varanddssaggal osszefliggd szovodmények, sokkal gyakoribb a csaszarmetszés, a
kisbaba a mellmirigy laktacidra valé teljes anatomiai és hormonalis felkésziilése elétt
sziiletik meg, a sziil6k szamara nyitott PIC-ek esetén is a nap nagy részében elke-
riilhetetlen szepardacid, faradtsag, szorongas, a szokdsosndl gyakoribb a sziilés utani
depresszid, a nem kell6 segitség nyujtasa a tejtermelés fenntartasaban, ellentmondé
tandcsok a személyzet és csalddtagok, baratok részérél stb. Igy az anyatej jétékony
hatasaira leginkabb raszorulé kisbabak jelentds hanyada esik el ettdl a lehetdségtol,
vagy nem optimalis mennyiségben és ideig jutnak anyatejhez. A kovetkezékben abban
kivanunk segitséget nydjtani, hogyan tudjak az édesanyak fenntartani a tejtermelésii-
ket, amivel biztosithat6 az anyatejes taplalas, és amennyiben végsé céljuk a szoptatas,
ahhoz milyen utat kell bejarniuk.

Az igen kis sulyu korasziilotteknél az enteralis tapldlas bevezetése el6tt szajapolas vé-
gezhet6 kolosztrummal, majd enteralis taplalasuk elsé napjaiban egészen kismennyi-
ségl kolosztrumot kapnak (trofikus taplalas), ami a gyomor-bélcsatorna érését segiti.
Amikor még a kisbaba nem tud hatékonyan szopni és kiiiriteni a mellet, a tejmennyi-
ség felépitése és a késébbiekben a megnovekedett anyatejigény kisbaba tapldlasahoz,
illetve szoptatasahoz is elegendd tejmennyiség biztositasa a koran elkezdett, rendsze-
res és hatékony fejéssel érhet6 el. Minél éretlenebb a korasziilott, anndl hosszabb ideig
van sziikség a mell fejésére. Az egyes korasziilottek a mellen torténd szopasi készség
szempontjabol nagy egyéni kiillonbségeket mutatnak.

Az éretlen korasziilott legkorabban a 31. héttél képes hosszabb ideig a mellre tapadni és
a 31-32. héttdl valamennyit a mellbdl szopni. Ahhoz, hogy a mellb6l szopjon, a korabbi
felfogassal ellentétben nem a sikeres cumisiivegbdl etetés, vagy egy dnkényesen megha-
tarozott posztmenstrualis kor (az utolsé mentruacié els6 napjatol eltelt id6) az iranyado.
A korasziilottnél a non-nutritiv szopasrdl (amikor legfeljebb a nyalat és kevesebb mint
5 ml tejet nyel le) a nutritiv szopasra attérés jele az ismételten megfigyelhetd, j6 mellre
tapadds és az, hogy legalabb 5 percig szopik. Mire azonban képessé valik kizarélagos
szopassal megfelel6 sulyfejlodést elérni és a mellet hatékonyan kiiiriteni, az éretlenség
mértékétol fiiggden ez heteket vagy akar honapokat is igénybe vehet. Az anyanak a tej-

termelés fenntartasahoz elkotelezddésre, kitartasra és az egészségiigyi személyzet és a
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csalad tdmogatdsara van sziikség. Az az 6rom azonban, amit az édesanyak akkor érez-
nek, amikor hosszu hetekig torténd rendszeres fejés utan a korasziilott kisbabajuk végre
el6szor képes a mellitkkbdl szopni, csodélatos karpoétlas kitarté munkajukért.

Olyan esetben, amikor a korasziilott nem taplalhaté a mellen, a tejtermelés megalapo-
zasdhoz és fenntartdsahoz szitkség van arra, hogy a fejés koran kezdédjon el, megfelelé
gyakorisagu legyen, a megsziiletést kovetd 10-14. napig sikeriiljon elérni a legalabb napi
500-750 ml lefejt tejmennyiséget, és ez a mennyiség fenntarthat6 legyen. Az édesanyat
ne tévessze meg, hogy a kisbaba eleinte mindéssze néhany ,,ml” anyatejet kap csak!
Erdemes fejési naplét vezetni, hogy nyomon tudjuk kovetni a lefejt tejmennyiség ala-
kulasat (fejés esetén ajanlott rubrikak: datum, fejés kezdete, fejés vége, kézi vagy gépi
fejés, gépi fejés esetén egyes vagy duplafejes mellszivé hasznalata, lefejt mennyiség),
ami mdr anyatejjel (is) tdplalt korasziilotteknél kombindlhat6 a szopott tejmennyisé-
gek és potlas feltiintetésével. A megjegyzések rovatban javasolt az anya altal szedett
gyogyszerek feltiintetése.

Olyan édesanyaknal, akiknél a mell kitiritése hosszabb ideig csak fejéssel torténhet meg,
a megfelel6 tejmennyiség fenntartdsa szempontjabol nagy jelent6ségii, hogy az altaluk
hasznélt fej6gép hasznalatat kényelmesnek és konnyen elsajatithaténak itélik-e meg,
megfelel6 utmutatassal elsajatitottdk-e a mellszivé technikai jellemzéit, beallitasi lehe-
toségeit, tisztantartasat és Osszeszerelését, a mellszivo hatékonyan képes-e kiiiriteni a
mellet, és a mellre illeszkedd szivéfej megfelelé méretti-e. A nem megfelelé hatékony-
sagu fejogép, a nem megfelelé méretli vagy illesztést szivofej, elégtelen idoéraforditas a
fejésre, és a beallitott szivas nem megfeleld eréssége gyakori okai annak, hogy a célként
kitizott napi tejmennyiség nem érhetd el. (Részletesen lasd ,,A fejés” cim fejezetben).
A kenguruzas lehetdséget ad arra, hogy az édesanya fizikailag kozel érezze magat a kis-
babdjdhoz, segitse az érzelmi kapocs és kotédés elmélyiilését, tovabbba szamos egyéb
pozitiv hatasa mellett a tejtermelést is fokozza. Ezért ajanlott a kenguruzas elkezdése és
folytatasa legalabb naponta egyszer és legalabb egy o6ra hosszat (idealis esetben >2 dra)

amint azt az édesanya és a kisbaba allapota lehet6vé teszi.

3. Az igen kis suilyu korasziilott iitja a szoptatdshoz (Spatz, 2016)
o Taplalas szondan keresztiill a mennyiségek emelésével, parenteralis taplalas
fokozatos leépitése
« Kenguruzds bér-bér kontaktusban
» Kenguruzas soran ismerkedés a mellel - a kisbaba orranak kozel helyezése
a mellbimbohoz, annak megtfigyelése, hogy keres-e, dll megtamasztasa a

bimbodudvaron

1



 Szopas az el6zdleg elektromos mellszivoval alaposan kifejt mellbdl (non-nutritiv
SZOpas)

 Szopas a részlegesen kifejt mellbdl - ezzel elkeriilhetd az erételjes tejleadas, amivel
a kisbaba nehezen tudna megkiizdeni

« Szopas a mellbdl - szondan kapott adagok fokozatos csokkentésével, a szopasra
késztetést segiti, ha az anya egy kis tejet kifej a bimbéudvarra

« Szopas a mellbdl, szondataplalas megsziintetése, potlas

« Szoptatds + potlas lefejt, esetleg dusitott tejjel vagy ennek hidnyaban tapszerrel

Azok az édesanydk, akik korabban iddre sziiltek és van szoptatasi tapasztalatuk, kony-
nyebben felismerik, hogy a korasziilott kisbabajuk milyen nehézségekkel kiizd a szo-
pas tanuldsa soran: nehéz olyan negativ nyomast létesitenie, hogy a bimbét és a bim-
béudvar egy részét a szajaban tudja tartani, ezért konnyen elengedi a mellet; a szopas
nem olyan erejl, hogy megfelel6 mennyiségt tej jusson a szajaba, nehezebben hangol-
ja Ossze a szopast, 1égzést és nyelést, ezért az iddre sziiletett kisbabaknal megszokott,
10-30 szopasbdl allo szopasi sorozatokat eleinte nem tudja kivitelezni. A fent felsorolt
nehézségek orvoslasanak moddszereit lasd a késéi korasziilottek szoptatdstimogatasa

cim részben.

34 hétnél korabban sziiletett korasziilottek felkészitése a hazaadasra a PIC-bdl és az
atmenet segitése az otthoni gondozasban (Noble et al. 2018)

Amikor mar a korasziilott kisbaba szajon keresztiili taplalas mellett gyarapszik, szoba-
hémérsékleten tartani tudja a hémérsékletét és megfelelden érett a 1égzésszabalyozasa,
hazabocsajthato. Optimalis esetben a hazabocsajtas el6tt lehetéség van legalabb néhany
napig rooming-in rendszerti elhelyezésre, ami segit abban, hogy szaksegitség feliigyelete
mellett az édesanyaban megerdsitse a kompetencia érzését az otthoni gondoskodasra
vonatkozdan.

Kizarolag vagy részlegesen szoptatott csecsemdknél a szoptatdst szoptatastaimogatasban
jartas szakember megfigyeli és szitkség esetén korrekciokat javasol. Ilyenkor jé atbeszél-
ni, milyen szoptatassal kapcsolatos mellproblémak fordulhatnak el6, ezeket hogyan kell
felismerni és megoldani. Ez az id6szak alkalmas arra is, hogy az édesanya eddig megva-
laszolatlan kérdéseit feltegye.

Ha nem megfelel6 mennyiségii az anyatejtermelés ahhoz, hogy a csecsemé sziikségle-
tét fedezze, gyakoribb lehet a szoptatas a finom éhségjelek figyelembevételével, potlas
- esetleg a mellen Szoptanit hasznalataval -, szoptatasokat kovetd fejés jon szoba. Ily

modon segithetd a kizarolagos vagy tulnyomo szoptatas megvalosulasa. Ha az édes-
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anydnak kevés teje van, tudnia kell, hogy akdrmennyi anyatej is rendkivil értékes és a

mellen toltott idének szamottevé mennyiségek szopasa nélkiil is nagyon sok haszna van.

Tandcsok - Hazaadds utdn hol és hogyan aludjon a korasziilott

Az édesanya és a sziilok figyelmét fel kell hivni arra, hogy az otthonaba bocséjtott ko-
raszulott a hatdn fekiidjon — a PIC-ben megszokott latvany, hogy a kisbaba az oldalan
vagy a hasan fekszik, a hazabocsdjtas utan mar nem biztonsagos, mert megnovelik a
bolcséhalal kockazatat (EFCNI et al., 2018). A kisdgyban ne legyen puha targy, parna,
dgyracsvédd, ne legyen rés a matrac és 4gy kozott (Moon & Task Force, 2016). Eber 4l-
lapotban hasznos a sziil6i feliigyelet mellett a hason fekvésben toltott id6 (,,pocakid6”).
Fontos, hogy a kisbaba legalabb 6 honapig, optimalis esetben egy évig az édesanya szo-
ros kozelségében aludjon. Erre leginkabb a babadbdl és az édesanya mellett elhelyezett
kisagy alkalmas. A korasziilott ne aludjon egy agyban a sziileivel, és mindenképpen ke-
riiljék, hogy karosszékben vagy divanyon elaludjanak a kisbabaval. A szoptatas 50%-kal
csokkenti a bolcs6halal kockazatat és az édesanyaval egy szobaban alvé csecsemdknek

sokkal nagyobb az esélyiik a szoptatas folytatasara.

A mell fejése (Spatz, 2016)

1. A tejtermelés élettani hdttere

Fontos, hogy minél korabban, optimalis esetben az elsé 6raban mar érje stimulus a mel-
let szopassal ill. ennek hianyaban fejéssel. Olyan esetekben, amikor a kisbaba hosszu
ideig nem tud a mellbdl szopni, a mell stimuldlasa és a tejtermelés fenntartasa fejéssel
torténik. A koran elkezdett és gyakori szopas/fejés a f6 szabalyozé hormon, a prolak-
tin kozremukodésével el6segiti, hogy az un. tejbelovellés, vagyis a bdséges tejtermelés
megindulasa minél korabban kovetkezzen be. A 9-10. naptdl a tejtermelés a hormona-
lis hatdasok mellett tilnyoméan onszabdlyozé fazisba keriil, amit autokrin kontrollnak
neveznek. Ett6l kezdve a mell a kereslet-kinalat elve alapjan miikodik; a teli mellben
csokken, a kitiritett mellben fokozddik a tejtermelés, tehat a mellek gyakori és alapos
kitiritése a tejmennyiség novekedéséhez, ennek hidnya a tejmennyiség csokkenéséhez
vezet. A természet igy biztositja, hogy az egészséges, jol szopd ujsziilott igényeinek meg-
felel6 mennyiség tej termel6djon.

A fejés el6készitése soran és a fejés alatt szem el6tt kell tartani, hogy ugyantgy, mint a
szoptatas esetén ahhoz, hogy tej jusson a kisbababa, illetve a tejgyjté edénybe, ki kell val-
todnia a tejleadd reflexnek, amikor is a mellet ér6 stimulus kovetkeztében a véraramba
juté oxitocin hormon hatdsara a mellmirigy tejtermeld egységeit (alveolusokat) kortilve-

v6 izmok 6sszehtizddnak és megindul a tejaramlas.
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A tejleadd reflex feltételes reflex, tehat a mellet éré stimulus nélkiil is kivaltodhat, példa-
ul, ha az édesanya a kisbabaja kozelében van, a hangjat hallja, fényképét nézi, vagy akar
a mellszivé hangjara is. A tejleado reflexet az aggodalom és stressz gatolja, a relaxacio, a
megnyugtato kornyezet, a masszazs, és a meleg alkalmazasa eldsegiti.

A szopas és fejés okozta stimulus hatasdra tobbszor is kivaltodik a tejleadd reflex, amit
nem minden édesanya érez. A tejleadas nyilvanvald jele, ha az egyik mell fejése esetén a
masik mellbdl elindul a tejcsopogés.

Tudni kell azt is, hogy teli mell esetén hamarabb kivaltodik a tejleado reflex, de ha nem
sok tej van a mellben (pl. az elsé napokban), akar 2 perc is eltelhet, mire megindul a
tejaramlas.

2. Felkésziilés a fejésre (Freeman ¢ Mannel, 2007)

a. Kézmosas meleg vizzel és szappannal.

b. Legyen készenlétben tiszta taroléedény a tej szdmara.

c. Ha a fejés mellszivoval torténik, az legyen készenlétben, tisztan és osszeszerelve.

d. Az édesanya probalja igy megszervezni a fejést, hogy ne érezze magat nyomas alatt
id6hidny vagy egyéb ok miatt.

e. Hol torténjen a fejés?

A sziilészeti intézményben vagy a PIC-ben sok esetben kiilon helyiség all ren-
delkezésre a fejni kivané édesanydk szamara, de egyes intézményekben lehet6-
ség van arra is, hogy az édesanya a kisbaba mellett vagy akar kenguru gondozas
kozben fejjen. Vizsgalatok szerint a kisbaba kozelében konnyebben indul meg
a tejleadas és tobb tej is fejhetd le. Ha az édesanya az otthonaban fej, valasszon
erre egy olyan helyet, ahol jol érzi magat és a lehet6 legkevesebb zavard koriil-
ménnyel szembesiilhet.

f. Probaljon ellazulni- olyan médon, ami be szokott vélni, példaul hallgasson zenét,
képzeljen el egy gyonyori tajat, gondoljon szeretettel a kisbabdjara, ha nincs vele.
Ebben segithet, ha egy rola késziilt fényképe van, amire a fejés kozben rapillanthat.
Segithet az ellazuldsban a nyak és vallov teriiletének masszazsa.

g. Masszirozza a mellét - ez torténhet gy, mintha mellvizsgalatot végezne, a mutat6
és kozépsé ujjal korkoros mozdulatokat végezve haladjon korbe a mellen és a bimbo
felé, vagy simitsa végig a mellet minden irdnybol a szélétél a bimbo felé.

h. A mellmasszazs utdn hajoljon elére és kétoldalt a kezei koze fogva a mellét,
gyengéden rdzza meg.

i. A tejaramlast segitheti, ha meleget tesz a mellére vagy a tervezett fejés el6tt meleg

vizzel zuhanyozik.
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3. Milyen kordn kezdddjon a fejés?

Azoknak az édesanyaknak, akiknek a kisbabdja nem tud a mellbél szopni, minél korab-
ban, legalabb a sziilést kovetd 2-6 oran beliil tanacsos elkezdeni a fejést. Ujabb kutata-
sok bizonyitékai alapjan azonban az igen kis sulyu korasziilottek (sziiletési sulyuk 1500
grammnal kevesebb) édesanydinak mar a sziilést kovetd elsé oraban el kellene kezdeni
a fejést, ugyanis az ¢ esetiikben szamottevé kiilonbség van a rovid és hosszutava tej-
termelés szempontjabdl, attdl fliiggden, hogy a fejés megkezdése a sziilést kovetd elsd
oraban, vagy 2-6 o6rdval a sziilés utdn kezdédik meg (Parker, Sullivan, Krueger, Kelechi,
& Mueller, 2012).

Fontos, hogy ezzel az édesanydk és az apoldszemélyzet is tisztdban legyenek. Az igen kis
sulyt korasziilottek édesanyai szamos testi-lelki nehézséggel kiiszkodhetnek, és lehet
hogy akkor is, ha altalanos allapotuk megengedné, nincs erejiik a sziilést kovetd elsé
oran beliili fejésre vallalkozni. Ha viszont erre a késobbi tejtermelést segit6 fontos 1épésre
képesnek érzik magukat, ehhez kérjék az apoloszemélyzet, és/vagy a jelenlevd csaladtag
segitségét.

4. A fejés ajanlott gyakorisiga

Eleinte a fejés legalabb naponta 8x, idealis esetben 8-12x torténjen, ami megfelel az érett
ujsziilott szopasgyakorisaganak. Az els6 napokban a mell gyakori kiiiritése azt eredmé-
nyezi, hogy hamarabb l6vell be a tej, vagyis indul meg a bdséges tejtermelés, tovabba
befolyasolja a késobbi tejmennyiséget.

Ismert tény, hogy kisebb tarolasi kapacitasi mellbdl a csecsemdnek gyakrabban kell
szopnia, de igy a 24 odra alatt fogyasztott tejmennyiség a nagyobb tarolasi kapacitasu
mellbdl ritkabban szopd csecsemdéhez hasonlo lesz. Ugyanez az elv érvényes a fejésre is;
a mell tarolasi kapacitasa befolyasolja a fejések napi szamat; kisebb tarolasi kapacitasu
mell esetén gyakoribb fejés sziikséges.

Figyelni kell arra, hogy éjszaka se teljen el 5-6 6ranal hosszabb id6 két fejés kozott. A
hosszabb ¢éjszakai sziinet ugyanis a mellben felhalmozddé tej miatt csokkentheti a tej-
mennyiséget, masrészt mivel éjszaka a tejtermelésben szerepet jatszé prolaktin hormon

nagyobb mennyiségben valasztédik el, a tejpangds atmenetileg nehezitheti a fejést.

5. A fejéssel nyerheté tej kivanatos mennyisége (volumene)

Azoknal a korasziil6 anyaknadl, akiknél varhatéan hosszu ideig sziikséges a fejés, arra
kell torekedni, hogy a lefejt tej mennyisége a sziilést kovetd 10-14. napig elérje a leg-
alabb napi 500-750 ml-t (Spatz, 2016), ez esetben ugyanis a kizarolagos fejés esetén
varhato késobbi csokkenés ellenére is fenntarthaté a tejtermelés. A célul kittizott tej-

volumen elérése utan a fejések gyakorisagat napi 6 alkalomra lehet csokkenteni.
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6. Mennyi id6t vesz igénybe a fejés?

Legtobb szakérté megegyezik abban, hogy egy-egy mell fejése 10-15 percet vesz igény-
be. Azon édesanydk szamara, akik teljes egészében a mellszivora vannak utalva és a
technikat jol elsajatitottak, altalaban elégséges, ha napi 120 percet forditanak fejésre.
Ez az id6étartam szimultdn fejés esetén révidebb.

A mell alapos kitiritését valoszintileg elérték, ha a tejcsopogés megsziinése utan még 2

percig folytatva a fejést, mar nem {iril tobb tej a mellbél.

7. A fejés leépitése a mdr mellbél szopé korasziilottnél
Amikor az éretlen korasziilott végre, akar hetekkel, hdnapokkal a megsziiletése utan
a mellre keriil és sikeriil megvaldsitani a kizarélagos szoptatast, mely mellett jol gya-
rapszik, a fejés elhagydsa altalaban 1-3 hetes idészak alatt torténjen.
A fejés elhagyasa torténhet a fejések idejének fokozatos csokkentésével, a fejések ko-
z0ott eltelt id6 novelésével, vagy egy-egy fejés elhagyasaval. Ha a fejések ritkitasa a tej-
volumen csokkenésével jar, vissza kell térni a korabbi fejésgyakorisagra.
8. A fejés médjai
a. Kézifejés
Marmet mddszerrel végzett kézi fejés 1épései:
A hiivelykujj, vele szemben a kéz madsik 4 ujjanak rahelyezése a mellre, kb. 2-3
cm-re a bimbdudvartol
« Folyamatos nyomas a mellkas felé
o A szembendlld ujjakkal a mellallomany osszenyomasa, majd a nyomas
felengedése
» A kéz ujjainak pozicidjat korbeforgatva mindkét mellen az egész mellallomany
kifejhetd
o A fejés soran tobbszor valtogassuk a melleket
A legtobb szakember egyetért abban, hogy a korasziilést koveto els6 2-3 napban,
amig nem lovell be a tej, tilnyomdan kézi fejés torténjen, ezutan lehet attérni a
gépi fejésre, vagy a kézi és gépi fejés kombinacidjara.
Kézi fejést demonstralo vided (Stanford Egyetem, Jane Morton): https://www.
youtube.com/watch?v=613yqV Etu3I
b. Fejés elektromos mellszivoval (gépi fejés)
Amikor a korasziild édesanyanak hosszu ideig van sziiksége a mell rendszeres kiiiri-
tésére, a mellszivo megvalasztdsanal az alabbi szempontokat kell figyelembe venni:

« Legyen csendes miikodésii, konnyen Osszeszerelhetd és tisztithato
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Elényos, ha a vasarlas el6tt megfigyelhetik a bekapcsolt mellszivé hangerejét és van

lehetéségiik egy szétszerelt mintadarab megtekintésére és Osszerakasara. Hasznos a

vasarlas el6tt elolvasni a hasznalati utasitast, hogy megitélhessék, mennyire talaljak

érthetének és mennyire érzik a maguk szamara megfelelének a mellszivot.

A mellszivok azon részét, mely a tejjel érintkezik, a hozzajuk mellékelt hasznalati utasi-

tds szerint tisztitani és fertStleniteni kell.

"

Legyen zart rendszer(i, ugyanis ez biztositja, hogy a tej nem szennyezddhet és
nem juthat be a motorba

Fejés kozben lehessen kényelmesen iilni, ne kelljen el6reddlni

Legyen alkalmas a mellek szimultan fejésére, ugyanis a szimultan fejéssel rovidebb
id6 alatt nagyobb mennyiségti tej fejhetd le.

Legyen szabdlyozhat a szivasi ritmus

A fejés kezdetén rovid ideig alkalmazott stimuldciés moéd, amikor a gyakoribb
ciklusok a mellen szopo ujsziilottet imitalva, segitik a tejleadd reflex kivaltasat.
Ezutan attérés a fejésimodra, amia szivasi ritmus csokkentésében és a szivaserdsség
novelésében 4ll.

Legyen dllithato a szivdserdsség

Fontos, hogy a szivaserdsséget uigy valasszuk meg, hogy az a legmagasabb érték
legyen, ami az anya szamara még kényelmes.

Legyen a késziilékhez tobbféle méretli szivotolcsérrel rendelkezd szivofej
(a mellszivohoz csatlakozd készlet azon része, mely kozvetleniil a mellhez
illeszkedik), vagy legyen modd az utélagos beszerzésére, ha a késziilék
tartozékaként adott szivofej nem kényelmes. A szivotolesér (szivofej bimbora
illeszkedé része) belsé nyilasanak olyan atmérdjinek kell lennie, hogy az
erektalt bimbd kényelmesen elférjen benne, de til nagy se legyen. Széba johet
olyan szivofej, melyet olyan puha szilikonos masszazsparna bélel, mely képes
kiilonb6zé bimboéméretekhez alkalmazkodni. A kis atméréji szivotolcsér

blokkolja a tejaramlast és bimbdsériilést okozhat!

c. Kézi és gépi fejés kombindcidja (Morton et al, 2012)

Ezt a mddszert a tejbelovellést kovetden ajanljak. Elénye, hogy csaknem 50%-kal tobb tej

fejhetd le és a tej zsirtartalma is magasabb.

Kivitelezése:

Mindkét mell kézzel torténd masszirozasa utan szimultdn fejés elektromos
mellszivéval, kompresszioval kombinalva mindaddig, amig csak kevés tejcsopogés

észlelhetd.
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« Ezutan hagyjuk abba a gépi fejést, és ismét torténjen mellmasszazs, elsésorban a
mell azon teriiletein, amelyek telibbnek ttinnek.
o Ezutan kézi fejés az elektromos mellszivo szivofejébe, vagy egy-egy mell gépi

fejése mellkompresszidval kombindlva, tobbszor valtva a melleket.

Az anyatej tarolasa és kezelése

1. Tarolds helye, tdrolds milyen héfokon
Altaldnosan elfogadott az Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) ajdnlésa az anya-
tej tarolasara vonatkozdan az egészséges, érett Ujsziilott otthoni gondozasa soran.

Tablazat: Egészséges csecsemd esetén anyatej otthoni tarolasa (Eglash, 2017)

Térolas helye Tarolasi hdmérséklet Térolas ajanlott maximalis
idétartama

Szobahémérsékleten 16-29 °C 4 6ra optimalis
6-8 dra - igen tiszta koriilmé-
nyek

Ht6szekrényben ~4°C 4 nap optimalis
5-8 nap - igen tiszta kortlmé-
nyek

Mélyhtitében -18°C 6 honap optimalis
12 hénap elfogadhatd

Eltéré ajanlasok vannak azonban a PIC-ben kezelt beteg korasziilottek szamara leadott
tej esetében (milyen héfokon és mennyi ideig torténjen a tej tarolasa).

Az egyes szamai szervezetek, tejbankok és PIC-ek sok esetben valamelyest eltéré ajanla-
sokat fogalmaznak meg.

A korasziil6 anydk tejének taroldsara a Francia Neonatologiai Tarsasag munkacsoportja
(Picaud et al., 2018) példaul a kovetkezoket ajanlja:

Hutészekrényben (4-6 °C) 48 ora, igen tiszta koriilmények kozott 8 napig szobajohet
Mélyhiitében (-18 °C) 3 hénap, igen tiszta kortilmények kozott 9 honapig szoba johet

2. Az anyatej taroldsa - taroloedény, cimkézés, adagok (Spatz, 2016)

Az anyatej tarolas tiszta, lehetéleg szorosan zaré csavaros edényben (iiveg, polipropilén)
torténjen. Ugyeljiink arra, hogy a milanyag taroléedény anyagaban ne legyen BPA (bisz-
fenol A), ami egészségkarosito. Korasziilottek szamara ne hasznaljunk mianyagzacskot
az anyatej taroldsara.

A taroloedényt lassuk el cimkével, melyen szerepeljen a csecsemd neve, korlapszama, a
gyujtés és felolvasztas ideje (ha mar felolvasztott tejet tesziink vissza a htitébe), az anya

altal szedett gyogyszer(ek). A kolosztrum figyelemfelhivé cimkével tarolandé (fontos,
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hogy ez legyen az els6 taplalék).

A taroldedényt ne ontsiik tele és lehetéleg egy-egy edényben egy étkezésre valo mennyi-

séget taroljunk. Az anya gyengéden razza meg a tejet, miel6tt az egy alkalommal lefejt

tejmennyiséget kisebb adagokra osztja szét, hogy a zsirtartalom az egyes tejadagokban

egyenletesen oszoljon el.

3. Hogyan minimalizdlhaté/el6zheté meg a PIC-ben kezelt csecsemd szamdra lefejt anya-

tejben a baktériumok novekedése (Spatz, 2016)

Részesitsiik eldnyben a friss, nem hiitétt, egy 6ran beliil lefejt anyatejet

Azonnal tegyiik be a hiitészekrénybe a lefejt anyatejet, ha azt a csecsemd 24-48
oran beliil megkapja

Fagyasszuk le a tejet, ha a csecsem6 nem etethetd, ill. ha az anya nem tudja a
fejéstdl szamitott 24 dran beliil bevinni a korhazba az anyatejet

Minden fejést kiilon edényben taroljunk, kivéve a szimultan fejésbdl szarmazot
(ezek Osszednthetok)

Az anyatejdusitéval kiegészitett tej maximum 30 o6ra hosszat tdrolhaté a
httdszekrényben (Picaud et al., 2018)

Figyeljiink arra, hogy az otthon lefagyasztott tejet hiit6ladaban, jégakkun vigyiik
be a koérhazba (bar a kérhazban torténd fejést altalaban biztonsagosabbnak itélik
meg)

A mar felmelegitett tej nem fagyaszthato le Gjra
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Néhany megbizhatd kiilfoldi forras és link (a teljesség igénye nélkiil)

Academy of Breastfeeding Medicine protokolok: https://www.bfmed.org/protocols
KellyMom : evidence-based breastfeeding and parenting : kellymom.com

Jack Newman: International Breastfeeding Centre vide6k www.breastfeedinginc.ca/content.php?pa-

gename=videos

Stanford egyetem: szoptatassal, ujsziilottellatassal kapcsolatos anyagok, videok, http://newborns.stan-
ford.edu/Breastfeeding/

Odémas bimbdudvar felpuhitdsa vide6: AOL On - How to Use Reverse Pressure Softening

on.aol.com/video/how-to-use-reverse-pressure-softening

Bimbo6védé hasznalata vided Baby 411 Using nipple shields, http://www.youtube.com/watch?-
v=008f17lymXU

A WHO novekedési gorbéhez 50 hetes kor utdn csatlakoztathat6 korasziilott novekedési gorbék le-
tolthetdsége (2013 GROWTH CHART | Fenton Preterm Growth Charts) www.ucalgary.ca/fen-
ton/2013chart

Szoptatas és gyogyszerek adatbazisok
- LactMed https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

- E-Lactancia www.e-lactancia.org
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