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A szoptaté anya segitése specialis helyzetekben.

I. A laktacié szupressziéja - Ablaktalas
Il. Varandéssag és szoptatas
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Osszefoglalds
A kozlemény célja, hogy a lakticié szupresszioja €s a virando6ssag alatt folytatott szoptatds kérdésko-
rével kapcsolatban 6sszefoglalja a témaval kapcsolatos ismereteket és a nemzetkozi gyakorlatot.

I. Az ablaktaldsra ritkin van sziiks€g. Szimos orszigban az ablaktilis nem gyogyszerrel torténik
€s a bromocriptin javallatainak koérébgl tobb, mint egy évtizede kivontik az ablaktilast, a szedése
kapcsan ritkan fellépé stlyos szovédmények miatt. Ismertetjiik a laktici6 szupresszidjinak konzer-
vativ menedzsmentjét, ami eltér a tejbelovellés elbtt és a szoptatds idGszakiban.

II. A virand6ssag alatt folytatott szoptatas kapcsin felmeriil, folytathat6-e a szoptatds, van-e nega-
tiv hatdsa a virandéssig kimenetele, az anya, a magzat, a szoptatott gyermek €s a lakticio szempont-
jabol. Speciilis esetektdl eltekintve varandossig alatt a szoptatis folytathat6 és nincs bizonyitottan
karos hatdsa.

Kulcsszavak: lakticid, szupresszio, bromocriptin, konzervativ ellitds, szoptatis, varanddssig, poten-
cidlis kockdzatok

VARraDY E, TOTH Z:

Support of the lactating mother in special circumstances.
I. Lactation suppression.
ll. Breastfeeding during pregnancy.

Summary
The purpose of the publication is to review the present knowledge, views and international practice
concerning issues of lactation suppression and breastfeeding during pregnancy.

L. Lactation suppression is rarely necessary. In many countries ablactation is managed by non
pharmacological methods and bromocriptine has not been used for more than a decade for
lactation suppression because of rare, but serious complications. The conservative management of
lactation suppression is presented, which is different before milk comes in and during established
lactation.

IL. In relation to breastfeeding during pregnancy the following issues are raised: what are
the lactation related signs, the mother observes, can she continue breastfeeding, does it have
any negative effect on the present pregnancy, the breastfeeding mother, the fetus, the breastfed
child and on lactation. Apart from special circumstances breastfeeding can be continued during
pregnancy and does not have any proven negative effect.

Key words: lactation suppression, indications,, bromocriptine, conservative management breast-
feeding, pregnancy, lactation related signs, potential risks
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I. A laktacié szupresszéja — Ablaktalas

A laktaci6 szupresszidja, az ablaktilds ritkdn ugyan, de
sziikségessé valhat.

Az ablaktalas javallatai [1]
1. Az anya dontése (2009-ben Magyarorszigon az
anyak 97%-a elkezdte a szoptatist)
2. Az anya lemond gyermekérdl, 6rokbe adja
3. A szoptatis tartdsan ellenjavallt (pl. anya kezelése
antimetabolittal, anyai HIV-fert6zés, galaktozémia
a csecsemdben)
4. Késoi vetélés (16-20.hét)
5. Halvasziilés
6. A csecsemd halila az intenziv Gjszilottosztilyon,
otthon, vagy korhazi ajrafelvétel kapcsin
Az ablaktilas célja:
A laktacié szupresszidjinak elérése mellett a diszkom-
fort enyhitése, valamint a fijdalom és gyulladds meg-
eldzése [1, 2].

Az ablaktalas menedzsmentje

A menedzsment aszerint valtozik, hogy a lakticié szup-
resszidjira a tejbelovellés el6tt, vagy a mar beindult
tejtermelés id6szakiban keril sor. Az altalanos gya-
korlat orszigonként bizonyos kiilonbségeket mutat,
elsésorban abban, hogy legtobb orszigban a laktacio
szupresszié gyogyszeres modszereit egyiltalin nem,
vagy csak ritkdn hasznailjak.

I. NEM farmakolégiai médszerek

A. Kozvetlen posztpartilis id6szak, a tejbelovellés eltt
Ha kozvetleniil a szilés utin torténik dontés a lak-
tacié szupressziojarol, legtobbszor elegendd a mell
stimuladci6janak elkeriilése, azonban ilyenkor is ki-
alakul a tejbelovellés. A taltelitbdés 1-2 nap alatt, a
diszkomfort az elsé posztpartum hét végére elmulik.
A komfortérzés eléréséig valamennyi tej kiliritésére
sziikség lehet.

B. Szoptatassal, vagy fejéssel fenntartott tejtermel€s id6-
szakaban
Ez esetben a tejtermelés hirtelen felfiiggesztése su-
lyos tultelitédéshez, tejcsopogéshez, diszkomfortér-
zéshez, extrém mellfijdalomhoz és emlégyulladidshoz
vezethet. Az anydnak ahhoz kell segitséget kapnia,
hogy fokozatosan csdkkentse a tejtermelést.

A 2009-ben kozzétett Cochrane review szerint a
kérdéssel foglalkoz6 elemzett tanulmanyok a kis eset-
szamok és mindségi kifogdsok miatt nem alkalmasak
arra, hogy a posztpartum lakticié szupresszidjanak
evidencidkon alapuld egységes irdnyelvének alapjaul
szolgiljon [3].

A laktacio szupresszio ajanlott menedzsmentje [1]

1. A mell teltségének fenntartisa mellett a kelle-
metlen tinetek (fijdalom) és szovédmények (el-
zarodott tejvezeték, emlbgyulladds) elkeriilése.
A telt mellben ugyanis a Feedback Inhibitor of
Lactation (FIL) nevii fehérje halmozodik fel. A FIL
felhalmozddasa, a csokkent véraramlas a kapillari-
sokban (a prolaktin nem jut el az emlében levd
receptorokhoz), tovibba a tejet termelS mirigyal-
lominy involdcidja a tejtermelés szupresszidjahoz
vezet [4].

A mell teltségének fenntartidsaval elérhetd a lak-
tacié gyors szupresszidja.

A fajdalmas tultelitédés a kovetkezd protokoll
kovetésével el6zheté meg [2]: Annyi tejet kell
csak lefejni, hogy csokkentse a fesziilést, de nem
annyit, hogy a mell kiliriiljon. Ez fokozatosan
csokkenti a tejtermelést anélkiil, hogy az anydnil
kellemetlen tineteket okozna. A fejések ajinlott
gyakorisiga att6l fiigg, hogy mennyi tej termels-
dik, az anya koribban milyen gyakran turitette ki
a mellét és mennyi id6 telt el gyermeke sziiletése
ota. A fejés torténhet kézzel, vagy mellszivoval. Az
anya addig fej, amig nincs komfortérzése, mikoz-
ben noveli az idokozoket a fejések kozott €s rovi-
diti a fejések idGtartamat.

Egy koridbban kb. 3 6rianként szoptato, ill. fejé
nénél példaul a kovetkezd terv javasolt: az elsé na-
pon fejés 4-5 6ranként 5 percig, a misodik napon
6 oranként 3-5 percig, a 3-7.napon csak addig fej,
amig a kellemetlen fesziilés meg nem sziinik, majd
a fejést azutdan hagyja abba, amikor eljutott a napi
egyszeri fejésig.

2. Egyéb eljarasok az anya timogatasira [1]

* megfelelé melltartd viselése €jjel-nappal
*meleg zuhany, ami a mell stimuldldsa nélkiil tejfo-
lyast eredményez és csokkenti a fesziilést
ehideg alkalmazisa, ami csokkenti a fijdalmat és
duzzanatot
e faijdalomcsillapité (ibuprofen vagy acetaminophen)
» figyeljiik, hogy nem mutatkoznak-e emldgyulladas jelei
eamennyiben infektiv mastitis 1ép fel, antibiotikus
kezelés javasolt 10-14 napig
* bizonyos fizioldgids jelenségekrdl valé felvildgositis:
- azutdn, hogy abbahagyta a fejést, ill. szoptatast,
akar hetekig, hénapokig tejcsopogés lehet a
mellbdl, amely normalis jelenség.
- a posztpartalis id6szakban fejés kozben lochia
irilhet.
e pszicholdgiai timogatias - ha az ablaktdldsra a
gyermek haldla miatt kertl sor, ez részévé valik a
gyasz megélésének.
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eamennyiben az anya gy dont gyermeke halila
utdn, hogy tejét a tejgyiijté allomasnak ajanlja fel,
timogatni kell a fejésben [2]

Il. Tejtermelés gybégyszeres csokkentése

- Biztonsgdgosabb gyogyszer nélkdl!

Bromocriptin [1]

Ergot szdrmazék, dopaminreceptor-agonista, szignifi-
kdnsan csokkenti a prolaktin plazmaszintjét, hatéko-
nyan csokkenti a tejtermelést. A posztpartum idészak-
ban adva a betegek 23%-inal fellépett legalibb egy
enyhe, vagy kozepsilyos mellékhatis; fejfijis, szédiilés,
hanyinger, hanyas, hipotenzid.

 Szélesebb korh alkalmazdsa utin az USA-ban 72
sulyos szovédményt jelentettek. Habir ezek Ossze-
fuggését a bromocriptin addsival nem tudtik egy-
értelmiien bizonyitani, a sz6védmények nagy sza-
ma miatt az FDA 1995-ben térolte a bromocriptin
Javallatai kozill a laktdcid szupresszidjdt a gyogy-
szer addsdval tdrsulé anyai myocardialis infarktus,
stroke és goércskockdzat novekedése miatt [5,6]. Arra
is felhivtdk a figyelmet, hogy a gorcsét és stroke-ot
megel6z4 6rdkban, vagy napokban sulyos fejfijis és
lataszavar (homalyos latas, dtmeneti kortikalis vak-
sig) jelentkezhet.

1995 utan tovabbi, a posztpartum idészakban a lak-
ticié szupresszidja céljibol adott bromocriptinnel
Osszefiiggésbe hozhatéd silyos szovédményrdl (sziv-
izom-infarktus, cerebrovaszkularis sz6v6dmény) sza-
moltak be [7-13].

Szamos orszag az USA-hoz hasonléan térolte a bromo-

criptin javallatai kozil a lakticié szupresszidjit (Ka-
nada, Olaszorszdg, Ausztrilia stb), mig masok 6vatos

alkalmazist egyedi esetekben megengednek. Ha egy-
altaldn alkalmazasra keriil, kozvetlenul sziilés utdn,
a tejbelovellés el6tt hatékony és nem a tejtermelés
beinduldsa utin, kiilonosképpen nem hasznos hetek-
kel, hénapokkal a sziilés utin, amikor mar alacsony a
prolaktinszint.
Ezideig Magyarorszigon a bromocriptin regisztralt
indikdcios teriiletei kozott szerepel a laktacié szup-
resszib6ja, a Pharmindex zsebkonyvben [14] méghozza
els6 helyen emlitik a javallatok sordban, 14 napig napi
5mg dézisban adva. Megemlitik, hogy a gyogyszeradis
befejezése utin az esetek 40%-dban rebound tultelits-
dés megfigyelhetd.

Cabergolin - ergot szirmazék, dopamin-agonista, hosz-
szabb hatdsi, mint a bromocriptin, egyszer(ibb az ada-
goldsa:1 mg az els6é posztpartilis napon, majd 2x 250
mikrogramm tovabbi 2 napig, ha a laktici6 szupresszié
orvosi javallata fennall.

Mellékhatdsok: hdnyinger, hdnyis, fejfijas, szédiilés
el6fordulnak, de ritkabban, mint a bromocriptin ad4sa-
kor. Magyarorszagon nincs forgalomban.

Osztrogének - Csokkentik a tejtermelést, azonban
hasznilatuk a posztpartum idészakban a mell tiltelit6-
désének megeldzésére nem javasolt a tromboembolids
szovodmények megnovekedett kockdzata miatt. Ezt a
javallatot az FDA 1998-ban torélte [15].

Egyéb, kordbban haszndlatos gyogyszerek, amelye-
ket ma mar egyaltalin nem hasznalnak, mivel hatdsuk a
lakticié szupressziéra nem bizonyitott: diuretikumok,
nagydozisi pyridoxin [1].

Il. Varandéssag és Szoptatas

Azokban az orszigokban, ahol nem elterjedt a csaladterve-
z€s, a szoptatds a termékenységet befolyasolé legfontosabb
tényez6. Igy nem meglepd, hogy egyes orsziagokban a szop-
tat6 n6k akar 12-50%-a lesz virandos, mialatt még szoptat.

A legtobb anya, aki a viranddssig alatt folytatja a szop-
tatdst, arrél szimol be, hogy elsGsorban gyermekiik szop-
tatdssal kapcsolatos érzelmi igénye miatt hatdroznak igy
és szeretnék, ha gyermekiik ,dontene” az elvalasztédasrol.

Az az anya, aki a szoptatds alatt virandos lesz, a ko-

vetkezd jeleket, vagy ezek valamelyikét észleli [1,2]:

e a mellbimbd, vagy a mell érzékenysége - hormonilis
hatdsra (emelkedett progeszteronszint), a szoksos
~praktikdk” altaliban nem hasznilnak. A kellemetlen-
s€g enyhitésére megkisérelhet6 a szoptatis megkez-
dése elott a tejleado reflex stimuldldsa.

» egyes ndk elmondjik, hogy a szoptatds sorin belsé
nyugtalansigat, irritiltsigot éreznek.

e anyai firadtsig, nagyobb lesz az alvasigény - hormo-
nilis hatdsra kovetkezik be, nem a szoptatds okozza
€s a virandossag el6rehaladtaval csokken.

* tejtermelés csOkkenése - az anyik 70%-a szimol be
errdl.

* a tej izének valtozdsa - a hormonilis véiltozisok hata-

sira a tejben a lakt6z mennyisége csokken, a natrium

mennyisége no.

méhosszehtzodisok; a szoptatds fokozhatja a Braxton-

Hicks kontrakcidkat.

elvilasztédas - sok csecsemé elvilasztodik, aminek

oka lehet a tejmennyiség csokkenése, megvaltozott

ize, az anya Olének fokozatos ,eltlinése”.
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Gyakran feltett kérdések

1. Biztonsagos-e a szoptatas folytatasa a varandoéssag alatt
A varandoéssag alatti szoptatassal kapcsolatban ez ideig
bizonyitékokon alapulé ellenjavallatokat nem sikertilt
feldllitani. Altaliban elmondhaté, hogy komplikalt vi-
rand6ssig esetén (sulyvesztés, iker-, vagy tObbes ter-
hesség, vérzés, fenyegetd korasziilés jelei) illetve ha az
anamnézisben vetélés vagy korasziilés szerepel, a gondo-
z6 orvos bevonasaval mérlegelendé a szoptatas folytata-
sanak kérdése.
Egyéb esetben az egyéni helyzettdl fiiggben vilaszthat6
° a szoptatas folytatdsa
° a szoptatasok gyakorisaganak csOkkentése
e elvalasztas
Az elvilasztds nem gyogyszeres moédszerrel javasolt.
Bromocriptin addsa tobb okbdl is elvetendd. Eleve
csak a posztpartum iddszakban csokkenti hatéko-
nyan a tejtermelést, amikor még magas a prolaktin
szintje. A legtobb orszigban az elvilasztis egy€b-
ként sem szerepel a gydgyszer indikicioi kozott,
hanem els6sorban hiperprolaktinémia szindrémak
kezelésére haszndljik. A viarandoéssag alatt azonban a
bromokriptinkezelés felfiiggesztése javasolt az anyai
kardiovaszkularis szovodmények megnovekedett koc-
kazata miatt.

Szoptatds és vetélés/fenyegeto korasziilés kockdzata
Ez gyakori aggodalom, azonban a virandés méhhel
kapcsolatos kutatds arra utal, hogy normdlis lefolyd-
st vdarandossdg esetén ennek az aggodalomnak nincs
elméleti bizonyitéka, ugyanis a méhnek szimos olyan
mechanizmusa van, ami védi attdl, hogy a szoptatidskor
felszabadul6 oxitocin erds reakciét valtson Ki:

e A varanddssag alatti magas progeszteronszint a si-
maizmok ellazulasit okozza.

° A mell stimuldldsa/szopds kapcsin a lakticié ké-
sObbi szakiban alacsonyabb oxitocinszintek ala-
kulnak ki, mint a korai posztpartum id6szakban.

° Az oxitocinreceptorok koncentriciéja a méh-
izomzatban a 13-17.héten alacsony, a 37-41. hétre
12-szeresére nd.sA sziilés meginduldsakor a recep-
torok szama tovabb né [4].

e Arra is fény deriilt, hogy az oxitocinreceptorok
expressziojit a méhizomzat fesziilése inditja be
(nagyobb méhiri tartalom okoz fesziilést) [6].

Megjegyzendd, hogy oxitocinfelszabaduldssal jar a sze-
xudlis aktivitds és testedzés is, és dltalaban nem ellenja-
valltak a viranddssig soran.

Egy 2009-es tanulmanyban 110 szoptaté és 774
nem szoptaté virandos ndénél vetették Ossze a spon-
tan vetélés gyakorisagit [7]. A vizsgdlati csoportban a
noéknek volt egy érett gyermeke, nem volt az anamné-

zisikben vetélés, vagy korasziilés, a kontrollcsoport-
ban levé n6k legalabb 3 hénappal a teherbeesést meg-
el6z6en abbahagytik a szoptatdst. A spontan abortusz
incidencidja 7.3, ill. 8.4% volt a szoptatott, ill. kont-
rollcsoportban. Ennek alapjin a szerz6k azt javasol-
jak, hogy a szoptatds a varanddssag alatt folytatodjon,
amig természetes elvalasztédis nem kovetkezik be.
Tovibbi kutatast tartanak sziikségesnek annak feltara-
sira, hogy van-e Osszefiiggés a korai fijastevékenység
€s a szoptatds kozott.

A harmadik trimeszterben sokszor nehéz megki-
16nboztetni a Braxton-Hicks kontrakciokat a fijistevé-
kenységt6l. Braxton-Hicks kontrakcié valdszintsit-
hetS, ha a szoptatds befejezése utin a kontrakciok
megsziinnek.

2. A varandés anya egészsége

Nincs bizonyiték arra, hogy a jol taplilt és kielégitden
taplilkozo6 anyinal a szoptatds barmilyen nutricionalis
kockdzatot jelentene. A tapasztalat szerint 4ltala-
ban elmondhat6, hogy ha az egészséges anya az €h-
ségérzetét kielégiti, annyi folyadékot fogyaszt, ami
a szomjat oltja és eleget pihen, ezzel elegend6 az a
kal6riamennyiség, amit magiahoz vesz ,mindhirmuk”
szamara [1].

A szoptatis nem noveli az anyindl a csontritkulds
rizik6jat akkor sem, ha a vdrandéssig alatt szoptat.
A hosszabb ideig folytatott szoptatds csOkkenti az em-
16rdk (minden szoptatdssal eltoltott 12 hénap 4.2%-
os kockizatcsokkenést eredményez) és a kés6bbi
kardiovaszkuldris morbiditas kockazatat is [8,9].

Speciilis dietetikai megfon-

tolas azoknil az anyaknal  Vegyiik fontolora, hogy

sziikséges, akik adjunk:
e anaemidsak vaskészitményt
e nem fogyasztanak tej-  kalciumot

terméket

B12-vitamint

cinket, de mas id6pontban
kaloriadas kiegészitést
és vegylik fontoléra az
elvalasztast

e vegan” diétat tartanak

e vaspotldsban részesiilnek

* nem képesek elegendd
kalériamennyiséget fo-
gyasztani

Ha az anya multivitamin-készitményt szed, az ajanlott
napi egy tablettindl ne vegyen be tobbet.

3. A szoptatott csecseméd egészsége

A csecsemd szamdra elonyt jelent a szoptatds a masodik
életévben és azon tal. A tej biztonsigos taplilék a varan-
dossag alatt is, azonban a varandossig alatt a tejmennyi-
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ség csokken, ami az anyét és csecsemot is motivalhatja az
elvalasztisra, illetve elvilasztédasra. A varanddssig kovet-
keztében csokkent tejbevitel aranyosan csdkkenti azokat
az egészségiigyi elényoket, amiket a szoptatds jelent.

4. A sziiletendé gyermek egészsége

Ha az anya alultdplalt, a virandéssig alatti szoptatis
problémit jelenthet, de ez nem all fenn j6l tiplalkozo
anyak esetében. Varanddssig alatt szoptato, ugyanakkor
normalis hatdron beliil gyarapodé és megfeleléen tap-
lilkoz6 anyik esetében azt taldltik, hogy az Wjsziilottjik
normidlis hatdron beliili sziiletési stllyal jott vilagra.
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