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Amikor a szoptatas nem ellenjavallt

Orvosként, aki szoptatasi problémakkal kiiszkddé édesanyaknak prébal
segiteni, két nagy (és sok aprd) aggodalmam van. Az egyik az, hogy
azoknak a nehézségeknek, amikkel én talalkozom, a dontd tdbbsége
kénnyen megeldzhetd lenne, ha képzett szakemberek segitenének az elsd
napokban. A masik, hogy amikor betegség, gyégyszeres kezelés vagy a
kisbaba éallapota miatt a szoptatas felfliggesztését vagy abbahagyaséat
javasoljék, az szinte mindig szukségtelen. Ez ad nagyobb aggodalomra
okot, mert azt jelenti, hogy az egészségiigyi szakdolgozé nem hiszi,
hogy az anyatejes taplalas hasznos dolog, vagy nem tartja eléggé
értékesnek. Az édesanya altalaban koveti a javaslatokat, mert
természetesen a legjobbat szeretné a gyermekének és nem gondol arra,
hogy az egészségugyi dolgozé rosszul itéli meg a helyzetet.

Azt hiszem, ideje lenne, hogy a tapszert gyogyszerként kezeljuk. Bar

az anyatejet helyettesiti, attdl nagyon kiilénbozik, és mint minden mas
orvossagnak, rovid és hosszu tavon is vannak mellékhatdsai. Néhany
mellékhatas életveszélyes lehet, mig masok életre szdléan hatnak a
gyermekre. Az a tény, hogy sok millié kisbaba vélhetBen egészségesen
felndtt Ugy, hogy meg sem késtolta az édesanyja tejét, azt igazolja,

hogy mennyire csodalatosan alkalmazkodé az emberi szervezet. Ez azonban
nem alap arra, hogy az anyatejes és a tapszeres taplalast egyenranginak
itéljik meg, illetve ne vegyuink tudomast a tapszeres taplalas

veszélyeirdl.

Az emberek nagy tébbségénél, akik choloramphenicolt kaptak, nem
alakult ki aplasztikus anaemia, mégis ennek a borzasztdé komplikacionak
az el6fordulasa (40ezer - bdl egyszer ) elég volt ahhoz, hogy ezt a
nagyon hasznos antibiotikumot sok évre kivonjak a forgalombdl.

Fontos arra is emlékezniink, hogy a szoptatas a csecsemd taplalasanak
élettani madja, és az emldsok fejlddésében évmillidk alatt
tokéletesedett ki. Ezt nem a szoptatast tamogat6é embereknek kell
"bizonyitani". Eppen azoknak, akik ezt nem igy latjak, kellene
bebizonyitaniuk azt, hogy az anyatejet helyettesitd anyagok nem
artalmasak. Ez még eddig nem tértént meg.

Arra a kérdésre, hogy a szoptatas mikor ellenjavallt, sok esetben

soha nem fogunk tudni tokéletesen vélaszolni, pl. szoptathat-e egy

édesanya, ha &bdquo;x&rdquo; gyégyszert szedi? Minden ilyen esetben fel kell mérni,
hogy melyik valasztasnak van nagyobb kockazata. Biztonsagosabb-e

folytatni a szoptatast azzal az egészen kicsi mennyiségi "x"

gyogyszerrel az anyatejben, vagy nagyobb biztonsagot jelent a babanak

és az édesanyanak abbahagyni a szoptatast és attérni a tapszerre?
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Melyiknek van tobb veszélye? A valasz azon mulik, hogy mennyire vessziik komolyan a tapszeres taplalasban rejlo

veszélyeket.

Sok egészségligyi dolgozd nem veszi komolyan a tapszeres taplalas
kockazatat. Példaul a trsadalmunkban gyakran el6forduld
kozépflulgyulladast természetesnek veszik, csak Ugy, mint a csecsemakor
egyik lehetséges kockazatat, és nem tekintik a tapszeres taplalas
kovetkezményének. Figyelembe kell venni az édesanyat érintd
kockazatokat is: nemcsak a mell tiltelitddését és az esetleges
mellgyulladast, hanem a mellrék kialakulasanak megndévekva rizikojat!
Ezen az alapon nyugodtan mondhatjuk, hogy a szoptatas szinte soha nem
ellenjavallt.

Gyakran felmeril egy kulonésen akadékoskodd kérdés. Folytathatjak-e

olyan édesanyak a szoptatast, akiknek antidepresszanst kell szednituk?

Sok orvos automatikusan nemet mondana. Azon kevesek, akik utdnanéznének
a gyogyszernek, megtalalnak azt az Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia
listajan a kdvetkezd fejezetben: "Gyogyszerek, melyek hatdsa a

szoptatott csecsemdkre nem ismert, de megfontolast igényel". Pereskedd
vilagunkban ezt olvasva egy orvos nem vallal feleldsséget. Valo igaz,

hogy az antidepresszans csecsem@re gyakorolt hosszu tava hatasai nem
ismertek. Azonban a nem szoptatas hosszu tava hatasainak nagy részét

sem ismerjik. Tudjuk, hogy az antidepresszansok negativ hatassal vannak

a kdzponti idegrendszerre. Erre hivatkozva javasoljak az orvosok a

szoptatas abbahagyasat. Ezekben a helyzetekben az édesanya és a kisbaba
kapcsolata fontos szempont, és tekintettel kell lenni az édesanya lelki
egészségére is. Szinte minden édesanya, aki antidepresszans

gyogyszerrel kapcsolatban kéri a segitségemet, ugyanazzal a

szomoruséaggal jegyzi meg: "Az egyetlen dolog, ami jol megy nekem, az a
szoptatas, és most ezt is el akarjak venni tdlem!"

Van néhany vélasztasi lehetGség. Nézziik a gydgyszertant! EIméletben

a paroxetin, egy szelektiv szerotonin-reuptake gatlé (SSRI) idealis
antidepresszans lehetne egy szoptat6é édesanyanak, ha sziikksége van ra. A
gyégyszer mennyiségnek kevesebb, mint 1%-a van jelen az anya
vérkeringésében, és a keringésben jelen levé paroxetin kb. 95%-a plazma
fehérjéhez kotddik. Ezért hihetetlenll kicsi az esélye annak, hogy

jelentds mennyiség atjusson az anyatejbe. A sertralin, egy masik SSRI antidepresszans szintén csak jelentéktelen

mennyiségben valasztodik ki
az anyatejbe.

A szoptatas tul fontos dolog a gyermeknek, az édesanyanak, a

csalddnak és a tarsadalomnak ahhoz, hogy olyan kénnyen felaldozzuk,
ahogy ezt néha tessziik. Az egészségiigyi dolgozdknak, akik az édesanyak
és a gyermekek egészségéért feleldsek, minden lehetdséget meg kellene
ragadniuk, hogy ne kelljen félbeszakitani a szoptatast. A legtobb

esetben majdnem biztos, hogy nyugodtan lehet folytatni a szoptatast,

csak hinni kell a fontossagaban, kell hozza egy kis képzelberd és
leleményesség.

http://www.grilla.hu Tamogaté: Joomla!

Generdlas: 27 January, 2026, 16:42



Grilla Stadidja - gyégytorna, szllésfelkészités

dr. Jack Newman
MD

Gyermekkérhaz, Torontd, Kanada

Forditotta: Martinovichné Debulay Bianca

Forras: LLL

http://www.grilla.hu Tamogato: Joomla! Generdlas: 27 January, 2026, 16:42



