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Absztrakt

Kutatdsunk céljaként felmértuk a kulonbozd szulészeti események, beavatkozdsok és a szoptatds
osszefliggéseit. A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlatunk 2021.03-2021.07 kozott, anonim zaj-
lott. Anem véletlenszerl mintavétel sordn a célcsoportba azok az anydk kerultek, akiknek a kérddiv
kitoltésének idépontjaban, legaldbb egy élve szlletett, sajat gondozdsban nevelt gyermekUk
volt. Kizardsi kritérium volt a nem bioldgiai anyasdg, az elsé gyermekkel varandossag, valamint
a kerdodiv kotelezd elemeinek kihagydsa, tovabbd, az anya vagy a gyermek olyan betegségeérdl
valé beszdmolo, amely miatt a szoptatds nem lehetséges. A kritériumoknak 2172 f6 felelt meg.
A szintetikus oxitocin szulés inditdsra torténd alkalmazdsa novelheti a csdszdrmetszés eldfor-
duldsat (p<0,001), és hdtranyosan befolydsolhatja a szulészobai szoptatdst (p=0,004). Az epidu-
ralis érzestelenitesben részesitett anydk Ujszllottjeinél szignifikdnsan magasabb ardanyban tortént
tapszeres kiegészités (p<0,001). A természetes Uton szlilt anydk jelentésen nagyobb ardnyban
taplaltak anyatejjel gyermeklket féléves korig, mint a csdszdrmetszéssel szult anydk (p=0,001).
A szintetikus oxitocinnal torténd szulésinditds és az epidurdlis érzéstelenités alkalmazdsa novel-
hetik a tovabbi beavatkozdasok eléforduldsat és negativan befolydsolhatjdk a szoptatdst.
Kulcsszavak: szintetikus oxitocin, epidurdlis érzéstelenités, csdszdrmetszeés, szoptatds

Abstract

The aim of our research was to assess the correlations between various obstetric events,
interventions and breastfeeding. Our quantitative, cross-sectional survey took place anony-
mously between 2021.03.-2021.07. During the non-random sampling, we included mothers who,
at the time of filling out the questionnaire, had at least one live-born child raised in their own
care. Exclusion criteria were non-biological motherhood, pregnancy with the first child, as well
as omission of mandatory elements of the questionnaire, as well as the reporting of an iliness
of the mother or the child that makes breastfeeding impossible. 2172 people met the criteria.
The use of synthetic oxytocin for induction of labor may increase the incidence of caesarean
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section (p<0.001) and adversely affect breastfeeding in the delivery room (p=0.004). A signifi-
cantly higher rate of formula supplementation occurred in newborns of mothers who received
epidural anesthesia (p<0.001). Mothers who gave birth vaginally fed their children with breast
milk up to six months of age in a significantly higher proportion than mothers who gave birth by
caesarean section (p=0.001). Induction of labor with synthetic oxytocin and the use of epidural
anesthesia may increase the incidence of further interventions and negatively affect breast-

feeding.

Keywords: synthetic oxytocin, epidural anesthesia, caesarean section, breastfeeding

Bevezetés

A szoptatds a csecsemé taplalasanak a legidealisabb,
leghigiénikusabb és legfentarthatobb formaja, amely-
nek folytatasa legalabb a gyermek féléves koraig
javasolt (WHO, 2014). Az anyatej altal a csecsemd
hozzajut a megfelelé6 névekedéséhez és fejlédéséhez
sziikséges energidhoz és tapanyagokhoz egyarant.
(World Health
Organisation, WHO) adatai szerint a vilagon a cse-

Az Egészségligyl Vilagszervezet

csemdk mindossze 48%-at szoptatjak kizardlagosan
féléves korukig (WHO, 2023).

A kizarolagos anyatejes taplalas ratija féléves ko-
rig 13% volt az Eurépai Régioban (WHO, 2023).
A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért
(a tovabbiakban: KINCS) tanulmanya szerint Ma-
gyarorszagon tizbdl nyolcan gondoljak, hogy az anya-
tej jobb a csecsem6 taplalasara (81%), mint a tapszer
(KINCS, 2022).

Hazankban a 2018 és 2019 kozott vilagra jott
csecsemdbk 91,4%-at szoptatta az anya a sziletését
kovetéen. Anyatejet 0Gsszesen 94,1%-uk kapott.
A hat honapos korig tartd anyatejes taplalas el6for-
dulasa 53,9% volt (Kopcso et al., 2022). Hasonlé
eredményeket taglalnak egy magyar kohorsz vizsga-
latban (KSH, 2022), amely szerint a gyermekek
57,3%-a kapott anyatejet legalabb féléves koraig
(KSH, 2022). Mindkét kutatas beszamoldja alapjan
az anyak 76,8%-a igény szerint (valaszkészen) szop-
tatta gyermekét (Kopcso et al., 2022) (KSH, 2022).

A szoptatas létrejotte ¢s idétartama Osszefiggésben
allhat a sztilés modjaval és a sztilészeti ellatassal. Azon
ujsziilottek, akiknek az édesanyja a sziilésnél szinte-
tikus oxitocint kapott, 44 %-ban alacsony szintd ko-
rai éhségjeleket (prefeeding cue) mutattak, szemben

a szintetikus oxitocin nélkil sziletett Gjszulottekkel,
akiknél ezt nem tapasztaltak (Bell et al., 2013). Raba
¢és mtsa (2009) arrél szamoltak be, hogy az exogén
oxitocin alkalmazasa kétszeresére néveli a csaszar-
metszés eléforduldsat (Raba et al.,, 2009). Cadwell
(2017) megallapitotta, hogy a szintetikus oxitocin al-
kalmazasanak egyik hatranyos tényezdje a csokkent
Ujszilttkori pihenés az elsé 6raban, ami negativan
befolyasolja az Gjsziléttek meméria konszolidaciojat,
illetve csokkenti az Gjsziilott szopasahoz kapcsolodod
reflexeket. Taglalja, hogy a szintetikus oxitocinban
részesitett anyak jsziilottjel kisebb eséllyel kezdik meg
a szopast az els6 oraban (Cadwell, 2017). Buckley
(2015) tanulmanyaban ramutat a szintetikus oxitocin
hasznalat és a gyakoribb csaszarmetszések kozott
pozitiv kapcsolatra (Buckley, 2015). Az epiduralis
érzéstelenitéssel sziilt anyak ajsziilotteinél rosszabb
szopasi készséget jegyeztek fel (Infant Breastfeeding
Assessment Tool), mint a beavatkozasmentesen sziile-
tett csecsemdknél. Egy magyar kutatas (KINCS, 2019)
arr6l szamolt be a fijdalomcsillapitoval és érzéstel-
enitéssel dsszefiiggésben, hogy azok az anyék véleked-
tek pozitivabban a sziilés utani idészakrol, akik nem
kaptak fajdalomesillapitét a sziilés soran.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) mar 1985-
ben ajanlast fogalmazott meg a csaszarmetszés vonat-
kozasaban, amelyet napjainkig fenntart. Eszerinta csa-
szarmetszések optimalis eléfordulasi aranya az 6sszes
szilésre vonatkoztatva 10-15% kozé teheté (WHO,
1985). Az Eurostat 2017-ben készitett, a vilag sziileté-
seinek 98%e-at lefedd, 169 orszag sziilési adatait elem-
z6 becslése arrdl szamol be, hogy a sziilések 21%-a
fejez6dott be csaszarmetszéssel. Ez az arany 2000-



A szllészeti események és a szoptatds 6sszefluggései

ben 12% volt, mig 1990-ben mindosszesen 7%,
ez alapjan megallapithat6, hogy a csaszarmetszések
el6fordulasi aranya globalisan névekvé tendenciat
mutat. A csaszarmetszés aranya 2017-ben Latin-Ame-
rikaban és a Karib-térségben a legmagasabb (44%),
mig a kozép-, illetve nyugat-afrikai régiokban a le-
galacsonyabb (4%). Az Eur6pai Uni6 adatait tekintve
Cipruson volt a legmagasabb a csaszarmetszések
aranya (54,8%), ezt kovetéen Romaniaban (44,1%),
Bulgaridban (43,1%), Lengyelorszagban (39,3%) és
Magyarorszagon (37,3%), mig a legalacsonyabb Hol-
landidban (15,7%), Finnorszagban (16,5%), Svéd-
orszaghan (16,6%), Esztorszégban és Litvanidban
(mindkett 19,4%) (Eurostat, 2019).

Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) is felmérte a sziilésszamot és ezzel
Osszefiiggésben a csaszarmetszések aranyat a 2015-
2022 kozotti finanszirozasi években. Ez alapjan a csa-
szarmetszés el6fordulasa hazankban is évrél-évre
novekszik, miként 2015-ben 38,46% volt, 2022-ben
elérte a 40,72%-t (NEAK, 2023). Egy 2019-es ma-
gyar kutatas eredményei szerint az anyak 34,5%-anal

végeztek csaszarmetszést valamelyik szilésik alkal-

Anyag és médszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk 2021.03.26.
¢s 2021.07.18. kozott zajlott. Nem véletlenszerd,
kényelmi mintavalasztast alkalmaztunk. A bevalasz-
tasi kritériumok kozott szerepelt a biologiai anyasag,
a kérd6iv kitoltésének idépontjaban legalabb egy,
sajat gondozasban nevelt gyermek megléte. Kizara-
si kritérium volt az 6rokbefogadas, a megkérdezés
idején az els6é gyermekkel vald graviditas, a kotelezd
kérdések nem megfeleld kitltése, a csecsemd vagy az
anya betegségérdl valo beszamold, amely miatt a szop-
tatas nem lehetséges. A kérddivet 2505 £6 toltotte ki,
amelybdl a bevalasztasi ¢és kizarasi kritériumoknak
2172 16 felelt meg. Az eltérd lokalizacioja és magas
elemszam elérése érdekében online adatgyUjtést al-
kalmaztunk. Célirdnyosan a ko6zosségl médiaban

maval (KINGS, 2019). A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) a KOHORSZ’18 vizsgalatban kimutatta, hogy
Magyarorszagon a 2018-2019-es év vonatkozasaban
a szilések 42,9%-a fejezédott be csaszarmetszéssel
(KSH, 2022).

Beake és mtsai (2017) kézleményiikben megallapi-
tottak, hogy a csaszarmetszés utan a szoptatas korai
megkezdése és a kizardlagos szoptatas id6tartama is
jelentésen alacsonyabbnak bizonyul, amelyrél Li és
mtsai (2021) szintén beszamoltak (Beake et al., 2017,
Lietal., 2021). A kutaték tovabba megfigyelték, hogy
a csaszarmetszéssel szilt nék korében a csecsemd
féléves koraban a szoptatas aranya is alacsonyabbnak
bizonyult a természetes sziiléshez képest (Beake et al.,
2019). A KINGCS altal 2019-ben késziilt kutatas soran
azok a magyar anyak, akik természetes tton sziltek,
pozitivabban ¢lték meg a sziilés utani elsé napokat,
mint azok, akik csaszarmetszéssel hoztak vilagra gyer-
mekiiket (KINCS, 2019).

Kutatasi célunk, hogy magyar anyakbol all6 mintan
oOsszefiiggéseket keressink a szintetikus oxitocin, az
epiduralis érzéstelenités és a csaszarmetszés, valamint

a szoptatas eredményessége, idStartama koézott.

(Facebook) varandés anyak és szilt anyak szamara
létrehozott zart és nyilt hozzaférési kozosségi plat-
formokon tettiik kozzé a kérdSivhez tartozé linket,
tobb alkalommal. A kitoltés anonim volt és 6nkén-
tesen zajlott, amelybe magyar anyakat vontunk be.
Akérdéiv osszesen 74 kérdést tartalmazott. Zart és félig
nyitott kérdéseket fogalmaztunk meg, annak érdeké-
ben, hogy lehetéséget adjunk az 6nalld vélemény
alkotasra. A kérdéivben felmértik a szilés soran
alkalmazott beavatkozasokat, az eseményeket, tovab-
ba a szoptatasrél, valamint a csecsemé taplalasanak
jellemzéirdl kérdeztik az anyakat. Tervezett kuta-
tasunk részleteit az illetékes szombathelyi Marku-
sovszky Koérhaz Etikai Bizottsaga engedélyezte (13/
2021). A statisztikai elemzést Microsoft Excel 363



¢s SPSS v2.5 program segitségével végeztitk. A vizs-
galt valtozok kozti kapcesolat elemzéséhez kétmintas
t-probat, Khi-négyzet probat és ANOVA-t alkalmaz-

Eredmények

I. Szociodemografiai jellemzék

A kutatasban résztvevé valaszadok atlag életkora
a megkérdezéskor 31,45 év volt. Az anyak sztléskori
atlag életkora 30,04 év volt.

Az kitoltSk 61,2%-a (n=1329) féiskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezett, 32,5%-a (n=705) gimnazi-
umot vagy szakkozépiskolat végzett, 4,7%-a (n=103)
szakiskolat végzett, és 1,6%-a (n=35) 8 altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezett.

A vélaszadok 29,1%-a (n=632) falun vagy kozségben,
51,8%-a (n=1123) varosban ¢lt és 19,1%-a (n=415)
févarosi lakhellyel rendelkezett.

A csaladi allapotot tekintve az anyak 4,9%-a (n=106)
hajadon volt, 8,6%-a (n=186) bejegyzett élettarsi
kapcsolatban élt, 84,8%-a (n=1843) hazas volt, 1,3%-
a (n=28) elvalt, 0,4%-a (n=9) elvalt bejegyzett élettar-
s1 statusszal rendelkezett.

A gyermek neme szerint az anydk 51,6%-a (n=1121)
fitigyermeknek, mig 48,4%-a (n=1050) lany gyermek-
nek adott életet. A kitolték 73,2%-a (n=1587) elsé
gyermekére, 20,6%-a (n=446) masodik gyermekére,
4,6%-a (n=98) harmadik, mig 1,6%-a (n=34) negyedik
gyermekére vonatkoztatva valaszolt a kérdésekre.

Az anyak 58,3%-a (n=1265) terminusra sziilt, 7,6%-
a (n=163) a terminushoz képest kordbban és 34,1%-a
(n=738) a terminust tullépve hozta vilagra a gyermekét.
Afelmérésben résztvevok 62,4%-a (n=1354) természe-
tes aton, 37,6%-a (n=818) pedig csaszarmetszéssel
szlt.

A legkisebb sziiletési testtomegti Gjsziilott 700 gramm
volt és 31 centiméter hosszi, mig a legnagyobb
sziiletési testtomegd Gjszilott 5650 gramm volt és 65
centiméter hosszu. A vizsgalatban érintett Gjsziilottek
sziiletést testtomeg atlaga 3372 gramm volt, az atlagos
sziiletési hossz 52 centiméter volt.

II. Szintetikus oxitocin
A valaszadok 25,8%-anal (n=560) alkalmaztak sztilés-

tunk. A szignifikancia szintet p<0,05 értéknél hataroz-
tuk meg (Pakai és Kivés, 2013)

inditas, valamint 47,5%-anal (n=1031) sziilésgyorsi-
tas céljabol szintetikus oxitocint, 3,3%-a (n=71) pedig
nincs tudataban, hogy wvolt-e ilyen beavatkozas.
A sziilés modja alapjan a szintetikus oxitocinnal tor-
téné sziilés inditas alkalmazasa kozott szignifikans kii-
16nbség van (x2(1) = 47,388, p<0,001). Sziilés inditas
nélkil az anyak 66,5%-a (n=1072) természetes mo-
don sziilt, mig az inditott sziilések 50,2%-a (n=279)
csaszarmetszéssel végzédott. A sziilés gyorsitas esetén
ugyanakkor szignifikansan nagyobb aranyu volt a ter-
mészetes sziilés el6fordulasa (y2(1)=84,208, p<0,001).
Az exogén oxitocinnal torténd sziilés gyorsitas esetén,
az anyak 72,4%-a (n=746), mig akiknél nem tértént
szilés gyorsitas, 53,2%-a szilt természetes tUton
(n=607). A szulés inditason és gyorsitason egyarat
atesettek korében szignifikinsan magasabb arany-
ban tortént csaszarmetszés (x2(1)=6,238; p=0,013):
a sziilés inditasban és gyorsitasban részestiltek 43,3%-
a (n=167) esetén, mig a szilés inditdsban és gyorsitas-
ban nem részesiiltek 36,5%-a (n=651) esetén. A szinte-
tikus oxitocinnal torténd sztlésinditas és a sziildszobai
szoptatas kozott pozitiv kapcesolat van (y2(1)=8,233,
p=0,004). Akiknél nem tortént oxitocinnal sziilés indi-
tas, azok 59,3%-a (n1=955), mig akiknél tortént sziilés
inditas, azok 52,3%-a (n=292) szoptatta meg gyerme-
két a sziillészoban. Az oxitocinnal t6rténd sziilés gyor-
sitas és a szlldszobai szoptatas kozott nincs kapcsolat
x2(1)=1,149, p=0,284).

III. Epiduralis érzéstelenités (EDA)
Csaszarmetszés esetén az anyak spindlis érzésteleni-
tésben vagy altatasban részestltek, amely tekintetében
nem vizsgalédtunk e tanulmanyban. Az adatelemzés-
nél az epiduralis érzéstelenités meglétének vonatkoza-
saban végeztiink szamitasokat.

Epiduralis érzéstelenitésben a megkérdezettek 35%-a
(n=750) részesilt, mig 2%-a (n=50) nem tudta meg-

hatarozni, hogy sor kertlt-e ra. A siirgésségl csaszar-
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metszéssel sziilt anyak 64,2%-a (n=551), mig a termé-  kozott jelentds Osszefuggést talaltunk (x2(1)=37,216,
szeten uton sziilt anyadk mindossze 14,4%-a (n=195) p<0,001). Az epiduralis érzéstelenitésben nem ré-
részesult epiduralis érzéstelenitésben a vajudas soran. szesilt anyak jsziléttjel (n=767) nagyobb aranyban
A sziilés soran alkalmazott epiduralis érzéstelenités, nem kaptak kiegészitésként tapszert, mint az EDA-
valamint az jszilott korhazi kiegészité taplalasa  ban részestlt anyak ajsziilottjei (n=407).

1. dbra: Az epidurdlis érzéstelenités és az Ujszulott kiegészitd tapszeres tapldldsa kozotti kapcesolat (n=2057)
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A természetes uton sziilt anyak (n=997) négy6todé-  csaszarmetszéssel sziilt anyak kevesebb mint egytize-
re, mig a sirgdsségl csaszarmetszéssel szilt anydk dére (n=95) volt jellemzd a szllészobal szoptatas
alig t6bb, mint egytizedére (n=156), illetve a tervezett  (x2(df)=389,634(2), p<0,001).

2. dbra: A szllés modjdnak kapcsolata a szllészobai szoptatdssal (n=2171)

80%
70%
B 60%
k=
©
3 50%
\U)
N 40%
0
v o
5 30%
3
TS 20%
o
w
10%

0%

Természetes szllés Tervezett csdszdrmetszés

B Szoptatott a szllészobdn B Nem szoptatott a szllészobdn




IV. Anyatejes taplalas jellemz4i

Kutatasunkban az anyak 6,5%-a (n=142) tartotta
a tapszert ugyanolyan jénak a csecsemdje taplalasa-
nak szempontjabol, mint az anyatejet, tovabbi 0,6%-a
(n=14) nem tartotta fontosnak, mig 92,8%-a (n=2016)
fontosnak tartotta, hogy tudja szoptatni a gyermekét.
A felmérésinkben résztvevék 57,5%-a (n=1249) sza-
molt be arr6l, hogy megszoptatta a gyermekét a szi-
16szobai tartézkodas alatt.

Szignifikans kiilonbség van a sziilés idépontjaban
a varandossag idStartama és az igény szerintl szop-
tatas teljesiilése kozott (¥2(2)=9,396, p<0,009). A ko-
raszilottek 81,2%-at (n=93), a 37-40. terhességi hét
kozott sziletett Gyszildttek 90,3%-at (n=991), mig
a 40. gesztacios hét utan sziiletettek 88,3%-at (n=564)
szoptatta anyja igény szerint.

Nem talaltunk 6sszefiiggést az anyatejet nem szopas
utjan, hanem cumistiveghdl fogyasztas és a sziilés
modja kozott (x2(2)=2,159a, p=0,34). Emellett a szii-
lés modja és az anyatejes taplalas egyéb segédeszkoz
alkalmazasa (pl. svéd itatopohar) k6zott sem talaltunk
osszefuggést (x2(2)=0,798, p=0,671).

A szilés id6pontjaban a varandossag tartama és
a szulés utani kiegészit6 taplalas tekintetében szignifi-

Megbeszélés, kovetkeztetés

Napjainkban mas orszagokhoz hasonléan Magyar-
orszagon 1s emelkedik a szilési események soran
alkalmazott beavatkozasok szama ¢és aranya, kiilo-
noésen a csaszarmetszéssel sztlt anyak aranya. Ered-
ményeink alapjan a kutatasban résztvevok negyedénél
szilésinditas céljabol, mig kozel felénél, sziilés gyor-
sitas céljabol alkalmaztak oxitocint. Raba és mtsai
(2009) tanulmanyukban kimutattak, hogy a szin-
tetikus oxitocin alkalmazdsa esetén kétszer gyakrab-
ban torténik csaszarmetszés (Raba és mtsai, 2009).
Buckley (2015) tanulmanyaban szintén ramutatott
a szintettkus oxitocin hasznalat és a gyakoribb
csaszarmetszések kozotti kapcesolatra (Buckley, 201)5).
Ez az Osszefliggés a mi vizsgalatunkban is szigni-
fikansnak bizonyult, a sziilés inditas (p<0,001), vala-
mint inditas és gyorsitas (p=0,013) esetén nagyobb

aranyban tortént csaszarmetszés, mint azon szilénék

kans killénbség mutatkozik (¥2(2)=39,955, p=0,001).
A koraszulottek 71,1%-a (n=109), a betoltott 40. gesz-
tacios hét utan sziletett Gyszilottek 47,7%-a (n=335),
a 37-40. terhességi hét kozott sziletettek 44,5%-a
(n=533) részestlt a sztiletést kovetden kiegészit tap-
lalashan.

A kilonb6z6 modon sziiletettek kozott jelentds kii-
lénbség van a kizardlagos anyatejjel vald taplalas
idétartamaban  (F(2,1767)=4,067, p=0,017). Meg-
allapitottuk, hogy a természetes uton sziiletettek
(n=1130) esetén leghosszabban, atlagosan 5,02 ho-
napig (SD=2,148), mig a tervezett csaszarmetszéssel
sziiletett csecsemdk esetén (n=210) a legrévidebb ide-
ig, atlagosan 4,55 honapig (SD=2,355) valosult meg
a kizarolagos anyatejes taplalas (p=0,023).
Megallapitottuk, hogy a sziilés modja alapjan szignifi-
kans kiilonbség van a taplalas tekintetében a csecsemd
féléves koraig (y2(2)=14,947, p=0,001). A természe-
tes Gton szllt anyak taplaltak legnagyobb aranyban,
39,1%-uk (n=800) anyatejjel csecsemdjliket 6 hona-
pos korig. A stirgésségl csaszarmetszéssel szilt anyak
52,6%-a (n=290), mig a tervezett csaszarmetszéssel
sziilt anyak kevesebb, mint fele, 47,9%-a (128) taplalta
csecsemojét anyatejjel féléves korig.

korében, akiknél nem tortént szilés inditas, illetve
gyorsitas. Cadwell (2017) allitasat, miszerint a szin-
tetikus oxitocin alkalmazasa esetén az elsé oéraban
kisebb val6szintiséggel valosul meg a szoptatas, jelen
kutatasi eredményeink is alatdmasztjak. Azon anyak
Ujszulottjeinél szignifikansan alacsonyabb volt a sziil6-
szobai szoptatas eléfordulasa, akik szintetikus oxito-
cin alkalmazasaval részesiltek sziilés inditasban
(p=0,004), viszont a sziilés gyorsitas érdekében alkal-
mazott oxitocin ¢s a szllészobal szoptatas kozott
nincs kapcsolat (p=0,284) (Cadwell, 2017). Az Infant
Breastfeeding Assessment Tool tanulmanya szerint,
az epiduralis érzéstelenitéssel sziiletett jsziilottek ese-
tén rosszabb szopasi készséget allapitottak meg, mint
a beavatkozas nélkil sziiletetteknél. Sajat kutatasi
eredményeink is alatamasztjdk, hogy a sziilés soran

az epiduralis érzéstelenités alkalmazasa szempont-
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jabdl jelentés kiilonbség van az Gjsziilottek kiegészitd
taplalasanak eléfordulasaban (p<0,001).

Az Eurostat 2017-es adatai alapjan a csaszarmetszések
magyarorszagl el6fordulasi aranya 37,3%-ra tehetd,
ezzel a magas gyakorisaggal az Eurépai Régiéban
hazank az 5. helyet foglalta el (Eurostat, 2019).
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)
2023-ben kozzétette a2015-2022 évfinanszirozasi évre
vonatkoz6 adatokat, amely szerint a csaszarmetszések
el6fordulasa évrél évre novekszik, 2022-ben mar
meghaladta a 40,72%-ot, ami 2,26%-kal magasabb,
mint 2015-ben. A KSH KOHORSZ’18 tanulma-
nya, 42,9%-os aranyrél szamolt be (KSH, 2022).
A KINCS 2019-es kutatasaban a megkérdezett anyak
34.,5%-anal
szilésiik alkalméval. A sajat kutatasunkban a meg-

végeztek csaszarmetszést valamelyik

kérdezett valaszadok kozil csaszarmetszéssel végzédo
sziilések aranya 38% volt, amely hasonl6é a vizsgalt
nemzetkozi és a hazai hivatalos adatokhoz.

A felmérésiinkben résztvevé anyak koziil tizbdl kilenc
tartotta fontosnak, hogy csecsemdjét tudja szoptatni,
ezaltal eredményeink a 2022-es KINCS kutatasi ered-
ményeihez hasonld, amelyben tizbdl nyolc anya tar-
totta az anyatejet a legjobbnak csecsemdje taplalasara.
Osszevetve Kopesé és mtsainak (2022) eredményeivel,
amely szerint az anyak tébb, mint 90%-a megszoptat-
ta Gjszulottjét a sziilést kvetden, jelen kutatasunkban
jelentdésen kisebb aranyt talaltunk: az anyak kevesebb,
mint 60%-a szamolt be arrdl, hogy megszoptatta
Ujszulottjét a sziilést kovetden, a sztlszobai tartdz-
kodas alatt.

A szil6szobai szoptatas szignifikdnsan alacsonyabb
volt a csaszarmetszéssel sziilt anyak esetén, mint a ter-
mészetes Gton szilt anyaknal (p<0,001). Li és mtsai
(2021), valamint Beake és mtsai (2017) is Osszefliggést
talaltak a csdszarmetszés és a szoptatas megkezdésének
idépontjaban, valamint a szoptatas idétartama kozott
(Li és et al, 2021, Beake et al., 2017) Osszehasonlitva
a csaszarmetszést és a természetes szulést, megallapi-
tottak, hogy a csaszarmetszés esetén késleltetett lehet
a szoptatas megkezdése, mindazonaltal lerovidiilhet

a kizardlagos szoptatas id6tartama is. Kutatasunkban
felmértik a szillés modjanak, illetve a sziildszobai
szoptatas megkezdésének idejét, valamint a kizarola-
gos szoptatas idStartamanak és alakulasanak az eset-
leges kapcsolatat. A hivatkozott szakirodalmakhoz
hasonléoképpen szamos esetben szignifikans kapcsola-
tot fedeztiink fel. Megallapitottuk, hogy a sziilészobai
szoptatas jelent6sen alacsonyabb aranyban teljestl
a szilést kovetd egy oran belil a csaszarmetszéssel
szult anyak esetén, a természeten Gton szilt anyakhoz
képest (p<0,001). Kutatasi eredményeink hasonldak,
Beake ¢és mtsai (2017), illetve Li és mtsainak (2021)
kozléséhez, amely szerint a természetes Gton sziile-
tett csecsemdk esetén hosszabb ideig valosul meg
a kizarolagos szoptatds a csaszarmetszéssel sziletett
ujsziulottekhez képest (Beake et al., 2017, Li et al.,
2021). Kutatasunkban a természetes uton sziletett
csecsemdk hosszabb ideig részesiiltek szoptatasban,
mint a csaszarmetszés Gtjan vilagra jottek. Igy tehat
jelentés kulonbséget fedeztiink fel a szilés modja
alapjan és a kizarolagos szoptatas id6tartama tekin-
tetében (p=0,017). A természetes aton szilék kozel
10%-kal magasabb aranyban szoptattak kizarélago-
san anyatejjel csecsemdjiiket fél éves koraig. A ter-
vezett csaszarmetszéssel szilt anyak nagyobb része, -
tobb mint 52,1% (n=139) - taplalta tapszerrel gyer-
mekét, mint amennyien szoptattak, a siirgdsségi
csaszarmetszéssel vagy természetes ton sziilt anyak-
hoz képest (p=0,01).

A szilés soran alkalmazott beavatkozasok jelentds
mértékiek, kivaltképp a szintetikus oxitocin, és az
epiduralis érzéstelenités alkalmazasa, valamint a csa-
szarmetszés aranya. Az eredmények alapjan arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a sziilés inditas,
valamint az egylttes sziilés inditas és gyorsitas ese-
tén nagyobb a csaszarmetszéssel befejezett sziilések
aranya, mint ahol nem tortént szilés inditas, illetve
csak sziilés gyorsitas érdekében alkalmaztak oxitocint.
A kapott valaszok alapjan az inditott sztilések csak-
nem fele csaszarmetszéssel végzédik. A sziilés modja
¢és a laktacio kozott szamos tekintetben szignifikans



az Osszeflggés. A sziilés modja tobbek kozott be-
folyasolhatja a szoptatas kezdetét, illetve idStartamat
is. Azok a korasziilottek nagyobb aranyban kapnak
tapszeres kiegészitést, akik a 37. betdltott gesztacios
hét el6tt sziilettek, illetve azoknal az Gjsziilotteknél,
ahol a sziil6 né a sziilés soran epiduralis érzéstel-
enitésben részestilt.

A 37-40. gesztacios hétre sziletett Gjszilottek esetén
legmagasabb aranyban, ezt kdvetéen a betoltott 40.
terhességi hét utan sziiletettek esetében valosult meg
90% koriili aranyban a valaszkész szoptatas, mig a ko-
raszulottek esetében volt a legalacsonyabb, 80%-os az
1gény szerinti taplalas (p<<0,009). Vagyis a varandossag
id6tartamatol fiiggetleniil, a kutatasunkban résztvevé
anyak kissé nagyobb aranyban szamoltak be arrol,
hogy igény szerint szoptattak csecsemdjiiket, mint
Kopcs6é és munkatarsainak (2022) és a KSH KO-
HORSZ’18 (2022) kutatasaban résztvevok.

Azok az anyak, akik csecsemdjiiket 6 honapos korukig
szoptattak, anyatejjel taplaltak, a valaszaddok kozel
felét tették ki, ezzel eredményiink rendkiviil hason-
16 Kopcsd és munkatarsai (2022), valamint a KSH
KOHORSZ’18 (2022) eredményeivel.

A hiivelyl Gton sziletett Gjsziilottek esetén valosul
meg legnagyobb aranyban és leghosszabb ideig a ki-
zarélagos szoptatas, anyatejes taplalas, mig a legki-
sebbaranyban ésalegkevesebbideigatervezett csaszar-
metszéssel sziiletett csecsemok esetén. A sziilés mod-

Szerz6i munkamegosztds

ja kivaltképp befolyasolhatja a szoptatas idétartamat,
miként e tekintetben is szignifikans kiilonbség mutat-
kozik a természetes Gton szlletett és a csaszarmetszés-
sel vilagra jott Gjszulottek tekintetében.

Kiemelt szerepe van az egészségiigyl szakemberek
képzésében a naprakész tudoményos kutatasi ered-
mények és az azon alapul6 hazai és nemzetkozi ajan-
lasok ismeretének, illetve gyakorlati alkalmazasanak.
A sziilészeti és 0jszulott, valamint a Perinatalis Inten-
ziv Centrumok, neonatoldgiai osztalyok szakmai pro-
tokolljat, valamint ellatasat a nemzetkézi és a hazai
csaladbarat sztlészeti és neonatologiai ellatast célzo
iranyelvek, illetve a csecsemd taplalasi iranyelvek
betartasaval kellene megvalésitani (WHO&UNICEL,
2018) (WHO, 2014) (WHO, 2018) (NICE, 2014),
(NICE, 2023) (EMMLI, 2019). A sziil6szerepre, a sziilés-
re és a szoptatasra felkészité programok, a varandos-
gondozds, a csaladbarat sziilészeti ellatas elésegiti
a szulések minél természetesebb, és minél kevesebb
beavatkozassal jar6 folyamatat, valamint a szoptatas,
és tagabb értelemben az anyatejes taplalas elsé
életoran beliili megvalosulasanak eredményességét és
id6tartamanak javitasat.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az iker varandossag,
illetéleg a prenatalis és posztnatalis szovédmények
szoptatasra gyakorolt esetleges befolyasanak tekinte-
tében.

H.A. : koncepcio, tervezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzeés, kézirat

megirdsa, szerkesztés

T.B.: adatfeldolgozds, elemzés

K..: tervezes, elemzeés, szakertés

P.A : koncepcio, tervezeés, elemzés, szakertés

A kéziratot valamennyi szerzd elolvasta, illetve jovahagyta.
A szerzbéknek nincsenek érdekeltségeik.
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