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A szoptatas és a kizarolagos anyatejes taplalas pszi-
chés, szocialis és bioldgiai ereje a szakirodalmak egyik
igen gyakori témaja. Nem lehet elégszer hangstlyozni,
hogy a sziiletést koveto els6 6 honapban kapott anyate-
jes taplalas jelentos mértékben befolyasolja a gyermek
egészséges fejlodését és a késobbi életminoséget. Jol
ismert az a tény, hogy a kizarélagos anyatejes taplalas
csoOkkenti a csecsemo- és gyermekkori megbetegedések
kockazatat, ezért jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy a
hazai védonoi jelentések adatai alapjan megvizsgaljuk,
hogy a kiilonb6z6 csecsemotaplalasi szokasok milyen
mértékben befolyasolhatjak a csecsemok komplex fejlo-
dését.

The psychological, social and biological effects of
breastfeeding and exclusive breastfeeding are very com-
monly published in public health literature. It could not
be emphasized enough that breast milk nutrition given
in the first 6 months after birth significantly influences
the child’'s healthy development and subsequent quality
of life. It is well known that exclusive breastfeeding redu-
ces the risk of infant and childhood illnesses, so the pur-
pose of our present study was to investigate how the dif-
ferent infant feeding habits influence the complex deve-
lopment of new-borns based on the data obtained from
the Maternal and Child Health (MCH) nurses.

BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) az egészséges
fejlédés és optimalis névekedés érdekében a 6 honapos
korig tart6 kizarélagos anyatejes taplalast javasolja [1,2,3]. A
csecsemoétaplalas célja, hogy a szlletéstdl az életkornak
megfelelt fejlédés alapjat biztositsa, tovabba az egyéni élet-
mindség javulasat szolgalja [2]. Az életkornak megfeleld tap-
lalas jotékony hatasat szamos tanulmany részletezi, melyek
szerint az Ujszlléttek és a csecsemék szamara legidealisabb
taplalék az anyatej [2,4,5,6,7]. Kbzismert az a tény, hogy az
anyatejes taplalas hozzajarul a csecsemdékori morbiditas,
mortalitas csdkkentéséhez, tovabba tamogatja a gyermek
ndvekedési és kognitiv fejléddését. A kizarélag anyatejjel tap-
laltak koérében alacsonyabb a fert6z6, 1€gz6- és emészto-
szervi megbetegedések el6fordulasa, illetve jotékony szere-
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pet t6lt be a gyermekkori elhizas és mas anyagcsere beteg-
ségek megel6zésében [2,8].

A pozitiv hatasok ellenére a legtébb orszagban mégsem
valtozott ennek megfelelé mértékben a szoptatas és a kiza-
rélagos anyatejes taplalas gyakorisaga: a fejl6dé orszagok-
ban a kizarélagos szoptatas az 1995-6s 33%-r6l 2010-ben
39%-ra emelkedett. [9] Az Egyesult Nemzetek Nemzetkdzi
Gyermek Gyorssegélyalapja (UNICEF) 2015-ben kdzzétett
jelentése alapjan globalisan 5 csecsemdbdl 2 kizardlagosan
szopatott, vagyis 43%-ra tehetd azon csecsemdk aranya, aki-
ket 0-5 honapos korukban kizarélag anyatejjel taplaltak. A
legmagasabb eléfordulast Dél-Azsia (59%), és Kelet- és Dél-
Afrika (57%) mutatta, mig a legalacsonyabb el6fordulas Ké-
zép-Kelet- Europa/Fliggetlen Allamok Kéz6sségére és Nyu-
gat- és Kozép-Afrika régiokra volt jellemzd (29%) [10].

Jelen tanulmanyunkat megel6z6 cikkiinkben [11] bemu-
tattuk a hazai csecsemoétaplalasi szokasok jellemzéit, legfé-
képp a 6 hdnapos korig tart6 kizarolagos anyatejes taplalasra
vonatkozban. Az elemzés eredményei azt mutattak, hogy
2011 és 2015 kozotti idészakban — a szUlletést kovetd elsd 6
hénapban — orszagosan a csecsemék 96%-a kapott vala-
mennyi mennyiségben anyatejet. A valamennyi mennyiség-
ben anyatejet kapok aranyat tovabb bontva egyértelmiien
kijelenthetd, hogy hazankban a csecsemdk tébbsége vegye-
sen taplalt, mivel kbzel 55% kapott anyatej mellett tapszert
vagy mas szilard ételt. A kizarolagosan anyatejjel torténd tap-
lalas orszagos gyakorisaga 35% volt. Az anyatej mellett folya-
dék-kiegészitést kap6 csecsemdk aranya 6%, mig egy korty
anyatejet sem fogyasztok aranya alig érte el a 4%-ot. A kapott
adatok birtokaban ugy tlnik, hogy Magyarorszag jobb ered-
meényt ért el a kizarolagos anyatejes taplalas tekintetében az
eurbpai atlaghoz (29%) képest, ennek ellenére az eredmé-
nyek — a primer prevencio szintjén — egyarant slrgetik egy
egységes modszertan és gyakorlat kialakitasat, valamint egy
megbizhat6 adatkezelés bevezetését [11]. Az eredmények
ugyanakkor alapot is biztositottak szamunkra tovabbi elem-
zések elvégzéséhez.

CELKITUZESEK
Vizsgalatunk célja, hogy az évente kdzzétett terlileti vedo-
ndi jelentések adatainak segitségével megbecsiiljik, hogy a

csecsemokori taplalas kilonb6zd formai milyen mértékben
befolyasolhatjak a gyermekek pszichomotoros fejlédését.
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Feltételezéslnk szerint az els6 életévben elvégzett kote-
lezd szlrévizsgalatok soran kisebb aranyban talalkozh-
atunk eltérd fejlédést mutatd esetekkel, ha a szlletést kovetd
els6 6 honapban a gyermek valamennyi mennyiségben
kapott anyatejet. A kizarélagos anyatejes taplalas mellett
ugyanugy protektiv hatasként jelenik meg a folyadék-kiegé-
szités és a vegyes taplalas is a mesterséges taplalassal
szemben.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

Adatforras

Hazai csecsemék taplalasi szokasairél, valamint taplalas-
sal Osszefliggd betegségek vizsgéalatairdl jelenleg kevés
adattal és ismerettel rendelkezunk [11]. Magyarorszagon a
0-6 éves koru gyermekek egészségi allapotanak folyamatos
nyomon kovetését és értékelését a gyermekegészséglgyi
alapellatas szakemberei kélcsonds egyuttmikddéssel végzik
[12]. Az ellatasok rendjét, moédszertanat jogszabalyok és
szakmai iranymutatasok hatarozzak meg, mint ahogyan a
csecsemdk és kisgyermekek fejlédésére vonatkozd adatok
jelentési kotelezettségét is [13,14,15].

Védoéndi kompetencia korbe tartozik a szoptatas és az
életkornak megfeleld, egészségi allapotnak és fejlettségi
szintnek megfelel6 taplalas figyelemmel kisérése. Az életkor-
hoz kotoétt kdtelezd szlrdvizsgalatok soran a véddndk elvég-
zik a mozgéasszervek vizsgélatat, fokozott figyelmet forditva
a testi fejlédés és motoros képességek fejlédési mérfoldko-
veire, tovabba a labstatikai problémakra és a gerinc rendel-
lenességeire [13,14]. A medfigyelésekrél a védéndk adatot
szolgéltatnak az elsd életéviket betdltdttek taplalasara és a
szlrbvizsgélat soran észlelt elvaltozasokra vonatkozdan
egyarant [15,16].

Vizsgalatunk alapjaul a terUleti védéndi ellatasbél nyert —
2010-2015 koz6tti idészakra vonatkoz6 — csecsemétaplalasi
és az els6 életévben elvégzett, életkorhoz kotott kdtelezd
szlirbvizsgalatok adatai szolgéaltak. Az adatokat a Kézponti
Statisztikai Hivatal E-polc szolgaltatasan keresztul értik el
az Egészségligyi Statisztikai Evkonyv Egészségiigyi alapel-
latasra vonatkozo tablazataibol.

Az adatok elemzése

Statisztikai elemzéslink soran els¢ |épésben a 2010 és
2015-6s évek adatait 6sszeadtuk megyei szinten, és az igy
kapott adatbazison végeztik el elemzéseinket. A csecsemé-
kori taplalasi szokasok és a véddndi szirévizsgalatok soran
észlelt elvaltozasok 6sszefliggéseit egyvaltozos Poisson reg-
ressziok szamitasaval végeztik el, mellyel azt vizsgaltuk,
hogy a kulénb6z6 csecsemdbtaplalasi mutatok egységnyi
emelkedése kivalthat-e csdkkenést vagy névekedést a nor-
maltél eltérd fejlédésben.

Az elemzéshez hasznalt magyarazoé valtozokat az elsé
életéviket betoltétt csecsemok taplalasara vonatkozé indika-
torok adtak:

+ kizarolagosan szoptatott/nGi tejet kapd csecsemék szama
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+ tObbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kapd cse-
csemOk szama

+ vegyesen taplalt csecsemdk szama

+ mesterségesen taplalt csecsemék szama

Az eredményt mutatd, az elemzéshez hasznalt kimeneti
valtozokat az elsd életkorban elvégzett véddndi szlrévizsga-
lat soran észlelt elvaltozasok jelentették:

+ normal mozgasfejl6déstdl eltérd esetek szama

+ életkornak nem megfeleld szocidlis fejlédést mutatod ese-
tek szama

+ alultplalt gyermekek szama (percentilis < 10)

+ tultplalt gyermekek szama (percentilis > 90)

+ egészséges érzékszervi mikodéstdl eltérd észlelt esetek
szama

+ beszédfejlédés zavarait mutatd esetek szama

+  kezelést igényl6 gyermekek szama

Atablazatokban jel6lésre kerilt a regressziés egyutthatd
(b), valamint a szignifikancia szintet jel6l6 p-érték (p). Ered-
ményeinket akkor tekintettlk szignifikansnak, ha az adott sta-
tisztikai eljarasbol szarmazo p-értékek kisebbek voltak, mint
0,05. Elemzéseinket a STATA 10 program segitségével vé-
geztik el.

EREDMENYEK

A mozgasfejlédésben észlelt elvaltozasok és a taplalasi
szokasok kozott szignifikans 6sszefliggést kaptunk, mely
szerint (1. tAblazat) ha 100 000-rel néne a kizardlag anyatejjel
taplalt csecsemdék szama, akkor 4,4; ha 100 000-rel emel-
kedne a tébbségben anyatejes, de folyadék kiegészitést
kap6 csecsemdk szama, akkor 33,6 Uj esetszammal emel-
kedne a motorikus képességben észlelt esetek szama. Ha
100 000-rel néne a vegyesen és a mesterségesen taplalt
gyermekek szama, akkor a mozgasfejlédésben kisz(rt ese-
tek szama 4,7 és 48,4 Uj esettel emelkedne.

A szocidlis fejl6dés terlletén azt figyelhetjik meg, hogy ha
100 000-rel néne a kizardlagos anyatejes, a folyadék-kiegészi-
téses és a vegyes taplalasban részesilék szama, akkor 2,6,
33,2 és 3,5 Uj esetszammal emelkedne a tovabbi kivizsgalast
igényl6 esetek szama, mig a mesterséges taplalas esetén 51,3-
mal emelkedne a figyelemfelkelt6 jeleket mutaté esetek szama.
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1. tablazat

A kiilénb6z6 csecsemétaplalasi szokasok dsszefiiggése az elsé
életév betéltésekor elvégzett sziirbvizsgalat soran a mozgasfejlédés
teriiletén kisziirt esetek szamaval
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A taplaltsagi allapot értékelésére vonatkozban azt az
eredményt kaptuk (2. tablazat), hogy ha 100 000-rel néne a
kizarolagosan anyatejesen taplalt és a folyadék-kiegészitést
kapo6 csecsemdk szama, akkor 3,6 és 28,4 fével emelkedne
a sovanysag el6fordulasa. A 10-es percentilis alatti értékkel
rendelkez6k aranya 4,0 f6s emelkedést mutat, ha 100 000-
rel néne az anyatejes taplalas mellett tapszert vagy mas szi-
lard ételt kapok szama. Ha a 0-6 honapos kor k6z6tt mester-
ségesen taplalt csecsemék szama 100 000-rel néne, akkor
41,3 Uj esetszammal emelkedne azon csecsemdk kore, akik-
nek az elsd életévik betdltésekor a taplaltsagi allapotuk 10
percentilis alatti értéket mutat.

Az egyértelmien tllsulyos csecsemOk esetében is meg-
allapithato, hogy a kizarélagos anyatej-fogyasztas és a folya-
dék-kiegészités kisebb mértékben befolyasolja a kéros alla-
potot, mint a mesterséges taplalas (2. tablazat). Ha 100 000-
rel néne azon csecsem6k szama, akik 0-6 honapos korukban
kizarolag anyatejet kaptak, akkor 2,9 Uj esettel emelkedne a
thlsulydsok szama. Ha 100 000-rel néne a folyadékkiegészi-
tést kapdk szama és 100 000-rel a vegyesen taplaltak sza-
ma, akkor 24,7-el és 3,2-vel emelkedne meg a taltaplaltsag
eléfordulasi szama. Mesterséges taplalas tekintetében a reg-
resszios egyutthato értéke (b) azt jelzi, hogy ha 100 000-rel
néne az anyatejet egyaltalan nem kapok szama, akkor 37,1
Uj esettel emelkedne azon csecsemOk szama, akiknek az
elsd életév betdltésekor a testtdmeg percentilistik 90 feletti.
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2. tablazat

A kiilonb6z6 csecsemétaplalasi szokasok dsszefliggése az elsé
életév betdltésekor elvégzett sziirbvizsgalat soran megfelelé taplalt-
sdgi allapottol eltéré esetek szamaval

Az érzékszervek megfeleld mikddésének vizsgalata
soran észlelt esetek nem az adott életkornak megfeleld latas-
és hallasfejlédést jelzik, és esetiikben az eredmény a kévet-
kez6: ha 100 000-rel ndéne a kizarblag anyatejet és folyadék-
kiegészitést kapo csecsemOk szama, akkor az érzékszervi
eltérések az elsd életévben varhatéan 3,5 és 27,0 Uj esettel
emelkednének. Ha 100 000-rel néne a vegyesen és a mes-
terségesen taplaltak szama, akkor 3,8 és 41,0 (j esettel
emelkedne a hallas- és latasszlrésen kiszlrt csecsemdk
szama (3. tablazat).

A preverbalis képességek és a kommunikacioé terlletén
hasonl6 tendenciakrél irhatunk (3. tablazat). Ha 100 000-rel
néne a kizarolag anyatejesen taplaltak szama, akkor a be-
szedfejlédésben észlelt elvaltozas 3,5 Uj esettel emelkedne.
Ha 100 000-rel néne a folyadék-kiegészitést kapok és a
vegyesen taplalt csecsemék szama, akkor 32,0 és 4,0 (]

58 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

esetszammal emelkedne a beszédfejlddésben észlelt elval-
tozasok szama. Kozel 49,2 (j esettel emelkedne azon cse-
csemdk szama, akik életkoruknak nem megfelelé preverbalis
képességeket mutatnak, ha a mesterségesen taplaltak
szama 100 000 fével emelkedne.
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3. tablazat

A kiilbnbéz6 csecsemétaplalasi szokasok 6sszefiiggése az egy éve-
sek kérében beszédfejlodésben és érzékszervek miikbdésében ész-
lelt elvaltozasok szamaval

Fokozott védonéi ellatast igenyldk esetén is hasonlo
eredményt kaptunk, miszerint a mesterséges téaplalas — az
anyatejes taplalashoz képest — emelkedett szamu fokozott
gondozast eredményezne. Ha a kizarolagos anyatejjel és
folyadék-kiegészitéssel taplalt csecsemék szama 100 000-
rel néne, akkor 3,0 illetve 27,5 (j eset jelentkezne a kezelést
igényl6k szama tekintetében. Hasonl6 az eredmény a vegye-
sen taplaltak esetében is, hiszen ha 100 000-rel néne az
anyatejet és mas nem human tejet, szilard ételt kapok sza-
ma, akkor 3,6 Uj esettel emelkedne a kezelést igénylék sza-
ma. Ha 100 000-rel néne azon csecsemd&k szama, akik szu-
letéstikt6l fogva mesterséges taplalasban részesdltek, akkor
42,6 Uj esettel emelkedne a kezelést igényl6k szama.
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4. tablazat

A kiilénb6zé csecsemétaplalasi szokasok és az elsé életéviik betdl-
tésekor az észlelt elvaltozasok alapjan fokozott védéndi gondozast
igénylé csecsemébk szama kozétti osszefiiggés

0SSZEGZES, KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

A 2010 és 2015 koz6tti idészakra vonatkozo 6sszefiiggé-
sek elemzései egyértelmlien alatamasztjak azt a jol ismert
tényt, hogy az anyatej a fejl6dé csecsemdk legtokéletesebb
taplaléka. Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy a csecsem@étaplalast mutatd valtozok egységnyi néve-
kedése hogyan befolyasolja a védéndi szlrdvizsgalatokon
észlelt eltérések valtozoinak becsllt gyakorisagat. Kerdé-
seink megvalaszolasahoz elvégzett vizsgalatok egyértel-
mUen jelezték, hogy az elemzések soran szignifikans 6ssze-
figgésekkel talalkozhatunk.
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Ha az 6sszes csecsemoétaplalasi szokast mutatoé indikator
100 000 f6 csecsemdvel néne, akkor a kizarolag anyatejjel
taplaltak esetében jelentkezne legkisebb szamban problé-
mas eset. Hasonlé a tendencia abban az esetben, ha a szu-
letést kdvetben az anyatej mellett egyéb — tapszer, nem
human tej és szilard — ételek adasa is térténik. Ha 100 000-
rel néne azon csecsemOk szama, akik az anyatej mellett
vizet, vizalapu italokat és gyimolicsleveket is kapnak, akkor
kozel 8-szor tobb Uj elvaltozast mutatd eset jelentkezne a
kizarélag anyatejjel taplaltakhoz képest, ugyanakkor még
nem mutat akkora emelkedést, mint a mesterségesen taplal-
tak esetében. Avédénéi szlrbvizsgalatok soran elvégzett ér-
zékszervek, preverbalis képességek, szocializacio, mozgas
és taplaltsagi allapot vizsgalatanak eredményei megkdzeli-
t6leg 11-szer tobb Uj kivizsgalast igényl6 allapotot jeleznek a
mesterségesen taplaltak esetében a kizarblagosan anyatejes
csecsemdkkel szemben.

Osszegezve elmondhatd, hogy a kizarolag anyatejes tap-
lalas, valamint a valamennyi mennyiségben kapott anyatej
vedo hatasként jelenik meg a gyermek késdbbi fejlédésében.
A jelenleg kaphato kildnféle tapszerek dsszetétele is bizto-
sitja a gyermek optimalis fejlédéséhez sziikséges tapanya-
gokat, igy a kapott eredményeink nem azt mutatjak, hogy a
mesterséges taplalas kerllendd, hanem csupan arra hivjak
fel a figyelmet, hogy kiemelt népegészségligyi jelentéségl
feladat az, hogy a csecsemd szervezete naponta talalkozzon
anyatejjel/néi tejjel [17]. A WHO 2012-ben elfogadott terve
(Comprehensive implementation plan on maternal, infant and
young child nutrition) 6 célkit(izést fogalmazott meg a taplal-
kozéassal 6sszefligg6 halalozas cstkkentésére. Az 5. célkitl-
zés tartalmazza, hogy a kizarélag szoptatott csecsemok ara-
nya 2025-re érje el az 50%-ot a 2006-2010-es idészakra jel-
lemzd 37%-0s el6fordulasrol. A tervben szerepl6é évenkeénti
névekedést a 2,3%-0s relativ gyakorisag jelenti. A méréshez
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