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Sklad mleka kobiecego

Mleko kobiece jest substancja gatunkowo swoista, to kompozycja doskonale
dobranych ilosciowo i jakosciowo sktadnikow dostosowanych do potrzeb intensywnie rozwijajacego si¢ organi-
zmu dziecka.

Immunoglobulin

Siara Mileko dojrzale
194 17,35 1,0
l9s 0,43 0,04
Igm 1,59 0,1

Poza tym siara zawiera:
Lipazg, lizozym, laktoze, beta-karoten, witaming E, ktore utatwiajg pasaz jelitowy-a to 0znacza szybsze wyda-

lanie smotki
Bialko
kobiecy pokarm mleko krowie
Bialko (g/l) 8,9 31,4
Alfa-laktoalbumina 40% 3%
Beta-Laktoglobuliny
(silny antygen wywolujacy alergie) brak 11%

Laktoferyna

(Uniemozliwia namnazanie si¢ bakterii
poprzez wiazanie zelaza, dziala prze-
ciw zapalnie, immunomodulacyjnie,
reguluje produkcje cytokinin i limfocy-
tow, dziata jako przeciw utleniacz-
hamuje dziatanie wolnych rodnikow),
stymuluje czynnik wzrostu 26% $lad

Czas trawienia biatka ( godz.) 15 4

Oprocz tego biatko mleka kobiecego:
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>

jest lekkostrawne i przyswajalne w 98%

ma idealne proporcje bialek serwatkowych i kazeiny 60:40; kazeina zwigksza wchianianie wapnia,
cynku i miedzi

w jego sktadzie znajdujg si¢ duze ilosci bezposrednio wchianianych wolnych aminokwaséw

mleko drugiej fazy zawiera znacznie wigksze ilosci biatek

biatka odpornosciowe: slgA. IgM. IgA- dzialaja odpornosciowo, hamuja absorbcje
makroczasteczkowa antygendéw do $cian jelit(najwyzsze stezenie w siarze-ochrona noworodka oraz w
okresie odstawiania- ochrona na czas samodzielnosci)

fibronektyna, nasila aktywno$¢ makrofagdéw, bierze udzial w procesach naprawczych jelit po
reakcjach odpornosciowych

Zawarto$¢ bialka i jego sklad w pokarmie kobiecym sa state i niezalezne od diety matki

Enzymy —

zawarte w mleku matki maja inna budowe i sa oporne na dzialanie kwasu solnego i enzyméw proteolitycznych.

Jest ich ponad 80
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enzymy proteolityczne (trawig biatka) o matej aktywnosci

duze ilosci amylazy ( trawig weglowodany )

enzymy lipolityczne (trawig tluszcze)- lipaza, zalezna od soli zotciowych, produkuje FFA(wolne
kwasy tluszczowe) o dziataniu przeciwbakteryjnym i przeciwpierwotniakowym

oksydazy : enzymy utleniajace

antyoksydazy- chronig przed szkodliwym dziataniem tlenu, - peroksydaza glutanianu, dziata
przeciwzapalnie, zapobiega peroksydacji- utlenianiu lipidow

enzymy o aktywnosci przeciwzapalnej i przeciwbakteryjnej

acetylohydrolaza PAF (aktywator krwinek ptytkowych) — degraduje PAF, co zapobiega martwiczemu
uszkodzeniom jelit ( NEC)

laktoperoksydaza — enzym bakteriostatyczny, szczegdlnie aktywny wobec paciorkowcoOw

lizozym — wykladnik nieswoistej obrony humoralnej, bierze udziat w obronie komoérkowe;j,
rozpuszczajac otoczki komorek bakteryjnych, niszczy drobnoustroje gram + i -, 300 krotnie wigksze
stezenie w porownaniu z mlekiem krowim, a wzrasta wraz z czasem laktacji

katalaza- dziata przeciwzapalnie , degraduje H,0, (nadtlenek wodoru ktory powstaje podczas rozpadu
lipidow, do produktéw nieszkodliwych dla komorki — wodg i tlen)

Tluszcze

W mleku kobiecym stwierdza si¢ zmienny poziom ttuszczoéw w ciagu doby i w ciagu jednego karmienia
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mleko pierwszej fazy- niska zawartos$¢ thuszczow okoto 2%

mleko drugiej fazy — wysoka zawarto$¢ thuszczow do 6- 7%

W nocnym pokarmie znacznie zwigksza si¢ zawarto$¢ thuszczow

thuszcze sg podstawowym zrodlem energii

przerywaja i niszcza otoczki lipidowe drobnoustrojow ( wiruséw,  bakterii, pierwotniakow )

dzigki lipazie sg dobrze wchtaniane i wykorzystywane przez organizm  dziecka

thuszczowe lipidy (zawieraja dtugo-i sredniotancuchowe wielonienasycone kwasy tluszczowe -
PUFA, MUFA),niezbedne w procesie budowy kory mozgowej i siatkowki oka, odgrywaja wazng role
w rozwoju uktadu nerwowego

sredniotancuchowe kwasy tluszczowe — tatwo wchlaniane, spowalniaja motoryke przewodu
pokarmowego, co wydluza czas przebywania pokarmu w $wietle jelita a tym samym poprawia jego

wchlanianie #8522

Zawarto$¢ tluszczy i ich sktad w pokarmie kobiecym sa zalezne od diety matki

Nukleotydy

nasilajg dojrzatos¢ komoérek T

przyspieszaja dojrzewanie nabtonka jelit i procesow naprawczych po biegunce

wspomagaja wzrost Lactobacillus bifidus- bakterie komensalne

wptywajg na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego poprzez zwigkszenie aktywnosci komorek
NK(naturalni zabojcy-limfocyty B i T) i produkcji IL-2 (Interleukinina czynnik wzrostu dla
limfocytow T)

Cholesterol

jest sktadnikiem bton komorkowych, kwasoéw zotciowych, niektorych hormonow i witaminy Ds
jest niezbedny w procesie mielinizacji tkanki nerwowej mézgu niemowlecia, jego stezenie jest
wyzsze w mleku matki niz w mleku krowim , jest zalezne od pory dnia i niezalezne diety matki
karmigcej.

Hormony

Prolaktyna- nasila produkcje limfocytéw B i T, roznicuje tkanke limfatyczng jelit
Kortyzol, Tyroksyna, Insulina- promuje dojrzewanie jelit, wzmaga rozwdj mechanizméw obronnych
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Oksytocyna(wydzielana roéwniez przez noworodka), uwalnia si¢ podczas ssania i wspomaga
wlasciwo$ci trawienne, indukuje uwalnianie cholecystokininy(peptydowy hormon tkankowy
przewodu pokarmowego) ktora daje uczucie zaspokojenia gtodu, wzmaga wi¢z z matka - nastgpuje
naturalna synchronizacja pomigdzy nimi

Weglowodany

laktoza- dwucukier ztozony z glukozy i galaktozy( sprzyja ona powstawaniu bakterii saprofitycznych
1 wchianianiu wapnia oraz magnezu)

oligosacharydy, pochodne fruktozy i galaktozy(5-8 ¢g/l) — sa prebiotykami - sktadnikami
pokarmowymi nie ulegajagcymi trawieniu a stymulujacymi wzrost bakterii komensalnych -
Bifidobakterie i Lactobacillus

hamuja rozwdj szczepow patogennych

reguluja metabolizm lipidow ( SCFA ) mleczanow i pH

zwickszaja absorbcje wody i elektrolitow

moduluja odpowiedZ immunologiczng Thl

Witaminy (A.C.E)

dzialajg przeciwzapalnie ,, zmiataja” wolne rodniki tlenowe

w pokarmie kobiecym zawarte sg w odpowiedniej ilosci prawie wszystkie witaminy niezbedne do
prawidlowego rozwoju noworodka i niemowlecia- obecnie zgodnie z zaleceniami Zespotu Ekspertow
wszystkie noworodki karmione piersig po ukonczeniu 1ltygodnia tzn od 2 tyg zycia do 3 miesigca
powinny otrzymaé witamine K, oraz witaming Ds- suplementacj¢ nalezy rozpocza¢ od pierwszych dni
urodzenia dziecka i jest to 400j.m/24godz). UWAGA dzieci dokarmiane mieszanka, otrzymuja nadal
te same dawki witamin, w tych samych terminach.

llosé witamin z grupy B oraz witamina C w mleku matki zaleiy od ilosci w diecie matki. Witaminy
rozpuszczalne w tluszezach (A, D, E. K) zaleiq od odiywiania sie¢ kobiety i od zapasow zgromadzonych w

cigzy.

Skladniki mineralne i makroelementy:

Mleko kobiece jest pelnowartosciowym Zrodlem pierwiastkow sladowych. Nie stwierdzono istotnych
zalezno$ci pomiedzy zawartoscig w pozywieniu matki a zawartoscig tych sktadnikow w mleku. Jedynie
zawarto$¢ jodu zalezy od spozycia tego pierwiastka przez matke, a nawet jego poziom moze by¢é wyzszy niz

we Krwi.

Woda - karmienie piersig zapewnia optymalng podaz ptyndéw, réwniezw  gorace i upalne dni

>
>

>

Czynniki przeciwinfekcyjne i immunomodulujgce — czynniki ochronne

immunoglobulina sekrecyjna SIgA - stanowi gléwng barier¢ ochronng organizmu na poziomie btony
komoérkowe;j

Glikany — taczac si¢ z powierzchniowymi glikanami nabtonka jelitowego uniemozliwiaja adhezje
bakterii chorobotwoérczych do btony sluzowe;j

Cytokiny

modelujg czynnosc¢ i dojrzewanie uktadu odporno$ciowego

nasilajg zapalenia: interleukina 16, 6, 8, 12 oraz  Interferon gama, TNF -jest gtdéwng cytoking
prozapalng, zdolng do wywotania $mierci komoérkowej szeregu prawidlowych i transformowanych
komorek

dziatanie przeciwzapalne Interleukina 10 TGF

powoduja supresj¢ czynno$ci makrofagow komorek NT 1 T

Komorki krwi
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limfocyty B wytwarzaja swoiste przeciwciata

makrofagi i neutrofile dziataja jako komorki zerne

limfocyty T pomocnicze rozrdzniaja antygeny obce od wiasnych

limfocyty T cytotoksyczne taczac si¢ z komorka bakteryjna niszcza ja
Komérki macierzyste

Dr Marc Cregan- australijski naukowiec i badacz mleka kobiecego wraz ze swoim zespotem odkryl nestyne .

Oproécz
podobni

nestyny odkryto takze populacj¢ komorek zdolnych do réznicowania si¢ w wielorakie typy komorek,
e jak komorki macierzyste ptodu. "Wiemy juz, w jaki sposéb mleko matki zaspokaja potrzeby

zywieniowe niemowlat, ale dopiero zaczynamy rozumie¢, ze moze ono mie¢ wiele innych funkcji”- dr Cregan

A\
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Mikroflora jelitowa —(przewdd pokarmowy ptodu i noworodka jest jatowy) kolonizacja przewodu
pokarmowego noworodka rozpoczyna si¢ juz w 5-10 minucie Zycia i nastgpuje W pierwszej dobie po
porodzie, jest to gtownie flora pochwy i przewodu pokarmowego matki, z ktéra noworodek miat
kontakt podczas porodu. W pierwszych dobach zycia w sktadzie mikroflory jelitowej dominujg pateczki
Escherichia coli, enterokoki i Colostridia. Dopiero po kilku dniach zaczynaja dominowac szczepy z
rodzaju Lactobacillus i Bifidobacteria.- dzieci karmione piersig zawieraja 10 x wiecej bifidobakterii (
komensalnych) niz karmione sztucznie. U dzieci karmionych sztucznie w sktadzie flory przewazaja
bakterie beztlenowe, natomiast u karmionych naturalnie dominujg bakterie tlenowe. Flora bakteryjna
przewodu pokarmowego noworodka, zbliza si¢ sktadem do flory ludzi dorostych ok. 6-12 miesiaca
zycia.

Zmienno$¢é pokarmu

Mleko wczesniacze — W pokarmie matki wczesniaka jest wigeej biatka, immunoglobuliny SIgA,
laktoferyny, wapnia, fosforu, cynku, magnezu, Zelaza, potasu, sodu, chlorkéw, prawdopodobnie
wiecej thuszczow, mniej laktozy. Mleko to ma wyzsza warto$¢ energetyczng w poréwnaniu z mlekiem
dojrzatym. Dzieciom urodzonym z bardzo mata masg ciata ponizej 1500g podaje si¢ mleko mamy z
dodatkiem wzmacniaczy pokarmu kobiecego- dostarcza on dodatkowych substancji odzywczych oraz
kalorii, mozna réwniez poda¢ mleko Il fazy. Dzieci urodzone po 34 tc. Moga by¢ karmione wylacznie
mlekiem mamy.

Mileko przedporodowe — (laktogeneza I) wydzielanie mleka w gruczotach piersiowych rozpoczyna
si¢ ok.16 tygodnia cigzy. Mleko to wypetnia przewody mleczne.

Siara — wydzielanie siary trwa przez 4-6 dni po porodzie. Jest to gesty, zottawy ptyn, zawiera bardzo
wysokie stezenie immunoglobulin zwtaszcza SIgA oraz leukocytow. Jest wydzielana w ilosci 50-
100ml/dobe. (1X pojemnos¢ zotadka w 1 dobie to 5-10 ml ).

Mileko przejsciowe — jest to mleko fazy przejSciowej pomiedzy 7-14 doba, jest biatawe, zmienne,
wzrasta poziom laktozy, thuszczéw 1 witamin rozpuszczalnych w wodzie, ro$nie wartos¢ kaloryczna
Mieko dojrzale — 2 tygodnie od porodu, jest niebieskawe, wodniste, klarowne. Zwieksza si¢ jego
objetosc, kaloryczno$é, zawartos¢ laktozy, thuszczow, obniza poziom biatka

Mleko | fazy — w pierwszych minutach ssania, jest wodniste, poziom thuszczu jest niski do 2%

Mileko Il fazy — w pdzniejszych minutach ssania, poziom thuszczu jest wysoki do 6-7%

Requlacja hormonalna laktacji

Proces laktacji regulowany jest na trzech poziomach:

1.

Hormonalny — zalezny od hormonéw wydzielanych przez gruczoty endokrynne i tozysko, odpowie-
dzialny za dojrzewanie gruczotu piersiowego w czasie cigzy i uruchomienie laktacji po porodzie.
Bezposrednio po porodzie poziom prolaktyny jest, taki sam u matek karmigcych i niekarmigcych-
200ng/ml(8-14 sprzed ciazy). Od 4 doby poziom prolaktyny jest zalezny od intensywno$ci ssania-
stymulacji brodawek. Do 10 doby pozostaje wysoki- 90 ng/ml, a nastepnie powoli poziom prolaktyny
spada.(pomocne insulina i kortyzol)

Neurohormonalny — zalezny od odruchéw prolaktynowego i oksytocynowego ( wazny w pierwszych
tygodniach bo odpowiada za stymulacje laktacji po porodzie i utrzymanie wytwarzania pokarmu)

Odruch prolaktynowy — ssanie pobudza zakonczenia nerwdéw czuciowych znajdujacych si¢ w
brodawce, bodziec ten powoduje uwalnianie prolaktyny z przedniego plata przysadki mozgowej,
komorki nablonka wydzielniczego w gruczotach piersiowych syntetyzuja pod wptywem prolaktyny
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mleko, a nastepnie wydzielajg je do $wiatta pecherzykow.

Odruch oksytocynowy — ssanie jest bodzcem, ktory wyzwala wydzielanie oksytocyny z tylnego ptata
przysadki moézgowej, oksytocyna drogg naczyn krwionosnych dociera do gruczotu, gdzie powodujac
skurcz komoérek migsniowych oplatajacych pecherzyki i przewody mleczne, pozwala na wypltyw mle-
ka( odruch ten moze by¢ wywotany przez inne bodzce takie jak widok, ptacz, wspomnienie dziecka)

3. Autokrynny — umozliwia regulowanie produkcji pokarmu zaleznie od stopnia oproznienia lub prze-
petnienia gruczotu. Posiada wlasny system kontroli objgto$ci wytwarzanej i magazynowanej substan-
cji- jest nim zwrotny Inhibitor Laktacji ( Feedback Inhibitor of Lactation )

Lokalna lub autokrynna regulacja laktacji jest zwigzana z pojawianiem si¢ w przepetnionej piersi
czynnika hamujgcego wytwarzanie pokarmu. Im dhuzej pier§ zostaje przepetniona tym bardziej zwal-
nia si¢ szybkos$¢ syntezy mleka i odwrotnie im czg$ciej i doktadniej jest oprozniana, tym intensywniej
wytwarzany jest pokarm.
Laktogeneza | — od okoto 16 tygodnia ciazy, pod wptywem progesteronu tozyskowego nastepuje proliferacja
pecherzykow mlecznych, pod wptywem estrogenow rozwija si¢ sie¢ przewodoéw mlecznych, prolaktyna jest
potrzebna do osiggni¢cia przez komorki sekrecyjne petnej dojrzatosci

Laktogeneza Il — z chwilag wydalenia tozyska stezenie estrogendéw i progesteronu gwaltownie si¢ obniza, a
stezenie prolaktyny pozostaje nadal wysokie, wzrost powinowactwa receptoréow dla prolaktyny w gruczotach
piersiowych bezposrednio przed porodem — razem skutkuje to rozpoczeciem obfitego wytwarzania mleka w II-
IIT dobie po porodzie. Ten moment fizjologiczny nast¢puje niezaleznie od ssania piersi przez dziecko

Laktogeneza Il — utrzymanie wydzielania mleka na odpowiednim poziomie przez caty okres karmienia ,
laktacja jest regulowana przez dobrze dziatajacy odruch prolaktynowy, oksytocynowy i mechanizm autokrynny
Brak lub niewystarczajaca stymulacja gruczolu po porodzie powoduja gwaltowny spadek poziomu pro-
laktyny i wydzielania mleka, nie dochodzi do uaktywnienia odpowiedniej ilosci receptorow dla PRL i
osiagniecie w pozniejszym okresie objetosci pokarmu pokrywajacej w pelni zapotrzebowanie dziecka
moze by¢ niemozliwe.

Mechanizm ssania — sktada si¢ z dwoch faz

1. Uchwycenie piersi
2. Ssanie jako rytmiczne ruchy jezyka, szczeki, zuchwy, warg i policzkow
Cechy przystawienia:
» czubek nosa i broda dziecka dotykaja piersi
» buzia jest szeroko otwarta
> wargi sg wywiniete
-brodawka i duza czg¢$¢ otoczki jest w buzi- jezyk pokrywa dzigsta i dolng wargg dziecka oraz obejmuje
brodawke i otoczke od spodu
- wida¢ pracujacy rabek jezyka w kaciku ust
- po kilku szybszych i ptytszych ruchach, rozpoczynajg si¢ ruchy miarowe, wolniejsze i glebsze
- stycha¢ potykanie

U placzacego dziecka jezyk cofa sie i unosi do gory — nie jest mozliwe prawidtowe uchwycenie piersi, nalezy
wpierw uspokoi¢ dziecko.

Kluczowa role w procesie pobierania pokarmu odgrywa podci$nienie, ktore wytwarza si¢ w przestrzeni
pomiedzy nasadg jezyka, podniebieniem a szczytem brodawki w momencie maksymalnego opuszczenia
jezyka. Draznienie brodawkg tylnej cz¢$ci podniebienia twardego pobudza dziecko do wykonywania
glebokich ruchdéw ssgcych, a kontakt pokarmu ze $ciang gardta wyzwala odruch potykania
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Rys. Schemat wyprowadzania pokarmu z przewod6w mlecznych(Kostyra)

1.

Kazda dysfunkcja jamy ustnej dziecka zaburza opisany mechanizm i prowadzi do zalegania pokarmu, a
nieodprowadzony pokarm hamuje powstawanie nowego, w rezultacie laktacja zanika — regulacja autokryn-

na

Motorvka jamy ustnej dziecka najczesciej ulega zaburzeniu na skutek:

>

>
>
>
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nieprawidlowego przystawiania do piersi (zbyt ptytko)
karmienia z butelki przez smoczek lub z piersi przez kapturek (sa to rozne mechanizmy ssania)
doznanych urazéw w obrebie jamy ustnej wynikajacych z niezbednych interwencji medycznych, jak
intubacja, zaktadanie zgl¢bnika, odsluzowywanie
wcze$niactwa i innych chordb ze strony dziecka a takze karmienie piersig zalezne jest migdzy innymi
od:

prawidlowej budowy aparatu pokarmowo- artykulacyjnego

prawidtowo rozwinigtych odruchéw oralnych

prawidlowego napigcia migs$ni twarzy i aparatu pokarmowo-artykulacyjnego

Wystarczajgcej sprawno$ci motorycznej aparatu pokarmowo-artykulacyjnego

fizjologicznego oddychania przez nos
Manipulacji wewnatrzoralnej

Nieprawidtowemu uchwyceniu piersi §wiadczy



» Waski kat ust, wciagnigte wargi

» Plytkie uchwycenie samej brodawki

» Zmarszczona otoczka

O nieprawidlowym ssaniu $wiadczy

» Zapadanie si¢ policzkow

» Cmokanie

> Bolesno$¢ brodawek w czasie ssania

» Brak glebokich ruchow ssacych zakonczonych poltykaniem

Karmienie

Karmienie najlepiej zacza¢ w pierwszych 2 godzinach po porodzie ! Wtedy odruch ssania jest najwiekszy a
noworodek aktywny z bardzo silnym odruchem szukania.

W czasie 2-20 godzin od urodzenia nastepuje okres obnizonej aktywno$ci noworodka. Rytm karmien w I dobie
jest odpowiednio rzadszy.

Od II doby zaczynaja si¢ bardzo czeste karmienia( 8-12), ktore umozliwiaja odpowiednia stymulacje laktacji.

Aktualne zalecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 2001, 2002), Amerykanskiej Akademii Pediatrii (
AAP 2005), Instytutu Matki i Dziecka (2001)

Dziecko powinno by¢ karmione przez pierwsze 6 miesiecy Zycia wylacznie mlekiem matki ( bez dopaja-
nia, dokarmiania czym innym niz matczyny pokarm). Podawanie preparatéw witaminowych oraz lekow
(kroplomierzem, lyzeczka) jest dopuszczalne.

Pozycje do karmienia

1. Pozycji do karmienia moze by¢ wiele

-siedzgca lub lezgca, ale zawsze wygodna (zarowno dla matki jak i dziecka)

- rozluzniona — bez odczuwalnego napigcia migéni, zwlaszcza pasa barkowego i karku
- dobrze podparta (kregostup i rece trzymajace dziecko)

2. Podtrzymywanie piersi
» piers trzymana catg dtonig od spodu (nie jak papieros migdzy palcem wskazujacym a srodkowym)
» kciuk luzno utozony na wierzchu (nie $ciskac)
» palec wskazujacy od spodu i kciuk na wierzchu nie powinny wchodzi¢ w pole otoczki brodawki sut-
kowej (utozone glebiej na piersi).

3. Pozycja dziecka (Fot. 1, 2, 3):

» dziecko wyjete z kocyka, aby zapewni¢ mu swobodna pozycj¢ zgigciows (tak jak uktada si¢ samo)

» zwrocone catym ciatem do ciata matki (brzuch do brzucha)

» tak utozone, aby usta dziecka byly na wprost brodawki sutkowej

» dobrze podparte (zwlaszcza w pierwszych tygodniach zycia), powinno by¢ trzymane pewnie W linii
prostej (nie wyginac si¢, nie oddala¢ si¢ od ciata matki)

» przytulone (cialo dziecka w bezposrednim kontakcie z ciatem matki, nie na odlegtosc).

4. Przystawianie dziecka do piersi (Fot. 5, 6)
» dotyka¢ brodawka sutkowa ust dziecka
» zaczekad, az odruchowo, szeroko otworzy usta
» przedramieniem lub dtonig, na ktorej spoczywa glowa dziecka, zrecznym ruchem naprowadzi¢ usta
dziecka na brodawke sutkowa, aby uchwycito jak najwigcej piersi
» przystawiac¢ dziecko do piersi, a nie podawac¢ pier$ dziecku.



Postepowanie w pierwszych 6 tygodniach laktacji- standard

» Rozpoczaé karmienie piersig w pierwszych 2 godzinach po urodzeniu dziecka stosujac prawidlowa
technike karmienia

Karmi¢ czgsto, 8-12 razy w ciggu doby, wedtug potrzeb (gdy dziecko jest gtodne i gdy piersi matki sa
przepetnione). Karmi¢ réwniez w nocy! Najdtuzsza przerwa nie powinna przekracza¢ 4 godzin

Rytm karmien w 1 dobie jest rzadszy, poniewaz do 20 godzin od urodzenia noworodek wykazuje
obnizong aktywnos$¢

Karmi¢ tak dhugo, jak dziecko tego potrzebuje i jest przy piersi aktywne (Srednio 15-20 minut). Wtedy
piers jest dostatecznie oprozniona, a dziecko otrzymuje mleko II fazy

Dbac o to, aby dziecko byto aktywne przy piersi ( pobudza¢, zmienia¢ piers)

Po zakonczeniu karmienia jedng piersia, proponowa¢ dziecku drugg. Nastepne karmienie rozpoczynaé
od tej drugiej piersi

Odciaganie niewielkiej iloSci pokarmu stosowacé tylko w celu zmigkczenia napietej otoczki lub dla
odczucia ulgi miedzy karmieniami

Nie dopaja¢ dziecka herbatkami czy glukoza, bo pokarm zawiera odpowiednig ilo§¢ wody, nawet gdy
jest goraco

YV VYV VV VYV V VYV

» Nie stosowac smoczkow (do uspokajania, nie karmi¢ butelka), bo zaburzajg mechanizm ssania-
wymagajg od noworodka jednoczesnej nauki dwoch réznych czynnosci ssania opartych na réznych
zasadach mechaniki- T. Sioda

Karmienie piersia nalezy utrzymaé¢ nawet wowczas, gdy matka lub dziecko zachoruja.
Kontynuowanie karmienia piersia ,,na zadanie” powinno trwaé 2 lata lub dluzej(wytyczne WHO). Kar-
mienie piersig powinno trwaé przynajmniej przez 1 rok zycia lub dluzej, zgodnie z Zyczeniami matki lub
dziecka.(wytyczne A.A.P)

Ocena skutecznoS$ci karmienia- wskazniki

Dziecko otrzymuje odpowiednia ilo$¢ pokarmu, jezeli:

Ssie pier$ prawidtowo i efektywnie, odglos potykania jest styszalny przynajmniej przez 10 minut
Karmien jest przynajmniej 8 w ciggu doby, z czego przynajmniej 1 w nocy

U matki dobrze dziata odruch wyptywu pokarmu

Matka odczuwa rozluznienie piersi po karmieniu

Dziecko jest zadowolone po karmieniach ( zasypia lub spokojnie czuwa)

Oddaje 3-4 lub wigcej stolcow w ciagu doby, stolce sg luzne, papkowate, zotte (od 5 doby). Od 6 tyg.
stolce moga pojawiac si¢ raz na kilka dni

W ciagu doby moczy przynajmniej 6 pieluch (od 3 doby), mocz jest jasny, bezwonny

W pierwszych dobach wystepuje fizjologiczna utrata masy ciata do 10% masy urodzeniowe;j.
Najp6zniej po 2 tygodniach noworodek powinien osiggng¢ mas¢ urodzeniowa

Ma prawidtowe przyrosty masy ciata (26-31g/dobe¢ do 3 miesigca zycia)

YV VV VVVVVY

Jezeli laktacja przebiega prawidlowo odcigganie pokarmu jest zbedne i niewskazane.

Jest ono dopuszczalne tylko w celu:
» stymulowania lub podtrzymania laktacji
» zapewnienia prawidlowego oprdézniania piersi
» kiedy matka musi/chce wyjs¢, celem zapewnienia dziecku pokarmu

Karmienie a plodnosé
Stan fizjologicznej nieptodnosci jest spowodowany neurohormonalnym zablokowaniem funkcji jajnikéw. Jak
dhugo matka bedzie nieptodna zalezy od jej cech indywidualnych oraz sposobu karmienia dziecka. Karmienie
musi by¢ efektywne i czeste( wytaczne)




— karmiagc wylacznie piersig- uznaje si¢ pierwsze 12 tygodni potogu za catkowicie nieptodne( w okresie
pierwszych 6 miesigcy, kiedy kobieta nie miesigczkuje mozliwos$¢ zajscia w cigze nie przekracza
0,7%)

— karmienie mieszane lub nieregularnie— ptodno$¢ powraca po 3-6 tygodniach

— kobieta ktora karmi sztucznie, okres nieptodnosci trwa do 3 tygodni

Nawal (przepelnienie)
Jest to stan fizjologiczny wystgpujacy od okoto 40 godziny po porodzie do konca 4 doby. Gruczot piersiowy
pod wptywem spadku poziomu progesteronu oraz wysokiego poziomu prolaktyny zaczyna wytwarza¢ 10 krot-
nie wigcej pokarmu. Gruczot tak silnie napina skorg, ze stwarza matkom problemy. Proces ten moze by¢ op6z-
niony (5-6 doba) z powodu stresu okotoporodowego, u matek z cukrzyca, po cigciu cesarskim lub zahamowany
z powodu pozostawienia fragmentu tozyska.

» Typowo wystepuje w 2-4 dobie po porodzie
» Dotyczy obu piersi jednocze$nie
» Odruch wyptywu pokarmu dziata prawidtowo
» Dziecko ssie i stycha¢ przelykanie
» Piersi sg migkkie, nie zaczerwienione, nie bolesne
» Temperatura ciala jest w normie
» Stan ogolny i samopoczucie matki sg dobre
Prawidlowe postgpowanie matki w okresie nawatu stanowi profilaktyke powiktan (obrzeku, zastoju)

POSTEPOWANIE

» prawidlowa pozycja i sposob karmienia dziecka, czeste karmienie dziecka- zaleca si¢ co dwie godziny
w dzien i w nocy ( zadanie ma by¢ nie tylko ze strony dziecka, ale takze wg potrzeb matki 8-12 razy
na dobeg)

» przez pierwsze dni, karmienie tylko mlekiem matki ( dokarmianie dziecka powoduje ze nie chce ono
ssaé piersi, bo i po co skoro nie jest gtodne),

» odciaganie niewielkich ilosci pokarmu przed karmieniem w celu zmigkczenia otoczki- jesli jest taka
potrzeba, bo jest napigta i wypelniona mlekiem, réwniez jesli jest potrzeba odciaganie niewielkich ilo-
$ci pokarmu pomiedzy karmieniami- tylko do uczucia ulgi, nigdy ,,do konca”

Uwaga!! Intensywne odcigganie powoduje nadmierne wytwarzanie mleka

Lagodzenie objawow:

» zimne okltady na piersi po karmieniu, opréznieniu (na ok.20-30 min) powoduja zmniejszenie prze-
krwienia, obrzeku, zmniejszajg naplyw mleka (mozna zastosowaé schtodzone, pogniecione liScie bia-
lej kapusty- sok dziata przeciwzapalnie, lub kostki lodu, mrozonki zawinigte w pieluszke),

» mozna poleci¢ noszenie biustonosza- taki ktory bedzie podtrzymywat przepetnione piersi,

» 2 razy dziennie mozna pi¢ napar z szatwii (przez 1-2 doby), szatwia dziata jak estrogeny, obniza lakta-
cje.

Uwaga!l Nie ograniczamy picia plynéw, mamy moga pi¢ tyle ile potrzebuja wedle pragnienia- nie ma to
wplywu na ilo§¢é wytwarzanego pokarmu

Obrzek

Moze pojawi¢ si¢ w 2 dobie, szczyt 3-4 doba, najpozniej 10-14 doba. Bolesny obrzek piersi jest zawsze spow0-
dowany bledem, nigdy nie wystgpuje bez przyczyny. Powoduje zaburzenia w przeptywie pokarmu jego najo-
strzejsza formga jest zastdj. Przyczyna zaistnienia tej sytuacji moze by¢ nieprawidtowo chwytana piers i niepra-
widlowe ssanie, ograniczanie czg¢stosci i czasu trwania karmien. Przewody i1 pecherzyki mleczne przepehniaja
si¢, powodujac ucisnigeie naczyn wltosowatych. W ucisnietych naczyniach krwionosnych i limfatycznych zwal-
nia si¢ przeptyw krwi i limfy, a ptyn z wnetrza naczyn przesigka do tkanek otaczajacych struktury gruczotowe
(obrzek $rédmigzszowy) Ucisk naczyn krwionosnych powoduje zaburzenia w doptywie oksytocyny do widkien
sprezystych i komérek migsniowych $cian pecherzykow i przewodéw mlecznych. Skurcz ostabiony lub brak
skurczu tych wiokien powoduje ostabienie lub blokowanie odruchu wyptywu (zast6j). Obrzgk moze trwac
najpozniej do 14 doby.



Uwaga !! kobiety ktore majg mniejszy biust maja ty samym mniejsza pojemnos¢ do ,,magazynowania” mleka,
powinny wiec karmi¢ czescie;j.

Objawy:

dotyczy obu piersi ktore sa powigkszone,

obrzmiale, twarde, bolesne,

wyczuwalne sg twarde ptaciki,

czasem moga by¢ blyszczace, zaczerwienione,

znacznie ocieplone i napigte

rozpoznajemy zaburzenia w wyptywie pokarmu,

dziecko ssie ale nie stycha¢ przetykania lub trwa krotko,

moze wystgpi¢ stan podgoraczkowy, wlacznie z temperaturg powyzej 38,5°C.

YVVVYVYYVYVVY

Postepowanie:
w zasadzie nie rézni si¢ znaczaco od wytycznych przy nawale,( zawsze nalezy wyeliminowa¢ stosowanie
smoczkow, dopajanie, dokarmianie, spyta¢ o przerwy nocne) zaleca si¢ dodatkowo:

» odcigganie niewielkich porcji mleka, tak aby uwolni¢ ucisk pecherzykow i odblokowaé przeptyw krwi

i limfy,

» odpowiednio dhugo karmic, srednio minimum 15 min
z kazdej piersi,

» delikatne masowanie w trakcie karmienia, w kierunku brodawki stymuluje odruch wyptywu, tfagodze-
nie objawow

» farmakologiczne: niesterydowe leki przeciwzapalne np. lbuprofen dawka 3 razy dziennie po 200mg,
lub jesli jest tak potrzeba podwoic- to juz maksymalna dawka,

» oksytocyna 8 razy na dobe — cho¢ obrzek moze spowodowaé zahamowanie jej doptywu do komorek-

nie dtuzej niz 14 dni

Zapalenie piersi

Jest to stan zapalny obejmujacy gruczot piersiowy czesciowo lub w catosci, przebiegajacy zazwyczaj z podwyz-
szong temp powyzej 38,5°C i objawami ogolnymi. Przyczyny stanu zapalnego piersi mogg by¢ ztozone zwig-
zane z nieprawidlowa technika karmienia, ograniczeniem czgstosci karmien, stabego oprdzniania piersi ze
strony dziecka, nadmiernie rozbudzonej laktacji , uszkodzonych brodawek, pominigcia karmien, przebytych
zapalen piersi. Czas i dlugo$¢ karmienia nie ma wplywu. Poczatek zapalenia rozpoczyna si¢ od zastoju pokar-
mu w przewodach i pecherzykach mlecznych. Wzrost ci$nienia powoduje cieficzenie $cian przewodow tak, ze
najmniejsze czasteczki sposrod sktadnikow pokarmu przeciskaja sie przez uszkodzone potaczenia pomigdzy
komédrkami nabtonka i przedostajg do tkanek zrgbu. Tkanki odpowiadajg naplywem mediatoréw zapalenia, a to
powoduje miejscowy obrzek, bol, zaczerwienienie, wzmozone ocieplenie, a takze odpowiedz ze strony catego
organizmu, wzrostem temperatury i tetna. Dluzej trwajacy zastdj pokarmu daje szanse¢ na wzrost bakteriom.
Uszkodzenie potaczen w nablonku przewodéw mlecznych jest trwate, stad nawroty i ryzyko ponownego zapa-
lenia.

Objawy:

moze dotyczy¢ catej piersi lub tylko jej fragmentu,

obszar jest zaczerwieniony, obrzmiaty,

mocno ocieplony, twardy i bardzo bolesny,

stan ogolny to dreszcze, bole kostne, bole glowy, rozbicie, temperatura powyzej 38,5°C,
zte samopoczucie, lgk przed ropniem.

Postepowanie:

VVYVYYVYY

» rozpoczynamy karmienia chorg piersia, najlepiej co dwie godziny i odpowiednio dtugo( w tym czasie
zdrowa pier$ oprozniamy laktatorem lub recznie)

> stosowanie zmiany pozycji dziecka do karmienia- najlepiej jesli nos i brodka dziecka sa od strony za-
palenia,

» mozna przyktada¢ zimne oktady po karmieniach,

» zwigkszamy przyjmowanie ptyndw, odpoczynek w 16zku ,wskazana pomoc w domu.
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Leczenie:

Niesterydowe leki przeciwzapalne np. ibuprofen-200-400mg/dawke co 6 godzin na dobe, leki przeciwgoracz-
kowe paracetamol- 500mg-1g/dawke co 4-6 max 4g na dobg, w bakteryjnym zapaleniu wprowadzamy antybio-
tyk- na zlecenie lekarza. Jesli w ciggu 48 godzin nie ma poprawy lub nastgpit nawrot zapalenia, konieczne jest
zlecenie posiewu z mleka a takze zalecana jest zmiana antybiotyku.

Uwaga: nie wolno ugniata¢ i masowac piersi, oraz stosowa¢ goracych kompresow!! Powiklaniem Zle leczo-
nego zapalenia piersi jest ropien piersi. Rozlegly wielokomorowy ropien opréznia si¢ chirurgicznie. Zawartos¢
ropnia nie przedostaje si¢ do pokarmu, dlatego nie musimy hamowa¢ laktacji. Rana goi si¢ 1-2 tyg., a mleko z
rany moze wycieka¢ nawet do 6 tyg.

Bolesne lub poranione brodawki

Jesli bol brodawek wystepuje w pierwszych dniach po porodzie, moga by¢ dwa podstawowe powody. Bole-
sno$¢ fizjologiczna ktora jest zwigzana ze zmianami hormonalnymi, bo to one powodujg wigksza wrazliwo$¢
brodawek (rozciaganie wtokien kolagenowych daje poczatkowo uczucie bolesnosci) Mija ok. 2tyg rzadko
dtuzej nawet do 4 tyg-6tyg., rowniez poczatkowo malec ssie bardzo dtugo i intensywnie oraz pobiera niewielka
ilos¢ mleka. Kolejny powdd to nieprawidlowe przystawianie dziecka do piersi. Jesli dziecko za plytko chwy-
ta pier$ i gryzie dzigstami brodawke( ta powinna by¢ gleboko w ustach) lub dostaje smoczek do uspokojenia
albo butelke moze mu si¢ myli¢ sposob ssania i zagryza brodawke jak smoczek.

Objawy:
rumien, obrzgk, otarcia naskorka, szczeliny-peknigcia, pegcherzyki, nadzerki, strupy, krwawienia, podskorne
wynaczynienia.

fy
\ L
[ o<
Fig. 112 Inflamed on nipple face Fig. 113 Saction lesions on flat Fig 114 Pinched nipple
nippie

Rys 112 Zapalenie czubka sutka
Rys 113 Uszkodzenie ssaniem plaskiego sutka
Rys 114 Napiety i poszczypany sutek

Fig 115 Scabs form “positional Fig. 116 Nipple fissure 4 weeks
stripes™ ptpartum
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Fig. 118 Badly eroded nipple Fig. 119 Healing after 5 days of iz 120 Infected nipple
{reatment

Rys 115 Prazkowe strupy,

Rys 116 Peknigcie sutka- 4 tyg po porodzie

Rys 117Cz¢séciowe rozwarstwienie rany

Rys 118 Sutek bardzo uszkodzony, 119 gojenie si¢ sutka dzien piaty

Rys 120 Zakazony sutek (w/w zdjecia The Breastfeeding Atlas, B.Wilson-Clay, Kay Hoover)

Postepowanie:

zalezne od przyczyny

poprawa techniki ssania

w nawale lub obrzgku piersi przygotowanie brodawki poprzez odciagnigcie niewielkiej ilosci mleka-

to daje zmigkczenie otoczki

prawidtowe przerywanie karmienia

podcigcie wedzidetka u dziecka

rozpoczecie karmienia od mniej bolesnej piersi

unikanie mydet alkalicznych- zbyt podrazniaja

przyjmowanie lekow przeciwbolowych

inne wspomagajace to : smarowanie pokarmem i wietrzenie

noszenie naktadek ochronnych migdzy karmieniami

stosowanie masci 1 kremow(tylko w niewielkiej ilo$ci dla uczucia ulgi)

stosowanie cieptych, mokrych kompresdéw np. saszetka po herbacie z szatwii

opatrunkow zelowych

przemywanie ran- 1x dziennie woda z delikatnym mydtem, a po karmieniach sola fizjologiczna, po

przemyciu powinno si¢ osuszy¢

» jesli brodawki sg zranione, nalezy przystawia¢ dziecko do tej piersi ktéra mniej boli, gdyz na poczatku
karmienia dziecko ssie bardziej energicznie
i sprawia wiecej bolu, dopiero kiedy ssanie staje si¢ spokojniejsze, mozemy zamieni¢ piers$

VVVVVVVVVVY VVYVY

Czasami brodawka sutkowa moze doswiadczaé skurczu naczyn, Sciggnigcia naczyn krwionos$nych, co powoduje
piekacy bol w brodawce oraz piersi w zwiazku z brakiem doptywu krwi- naktadanie cieptego kompresu zraz po
karmieniu piersiag Iub gdy tylko brodawka bieleje, bedzie pomaga¢ w przywracaniu prawidtowego doptywu
Krwi.

Inne problemy to bakteryjne zakazenia brodawek. Poranione brodawki moga czasem ulec zakazZeniu bakte-
ryjnemu, w tym przypadku stosujemy leczenie mascig Bactroban- jest dobrym antybiotykiem do uzytku ze-
wnetrznego na chorg skore. Dotkliwy, uporczywy bol brodawek, dajacy uczucie palenia lub pieczenia, okresla-
ny przez kobiety jako palacy bol w piersiach lub okreslany jak wbijanie kawatka rozbitego szkta, moze by¢
powodowany zakazeniem grzybiczym, ktore z kolei wywoluje u dziecka plesniawki.(dziecko majace juz
plesniawki zaraza matke). Przyczyng grzybicy moze by¢ np. przyjmowanie antybiotyku u matki lub przeniesie-
nie z innych partii ciata, oraz zakazenie od innych cztonkow rodziny. Leczenie polega na rownoczesnym poda-
waniu matce i dziecku $rodkow przeciwgrzybicznych. Po kazdym karmieniu chore miejsce —usta dziecka i
brodawke- smarujemy nystatyna, tak aby nie dochodzito do wzajemnego zakazania.(zakazenie grzybicze podej-
rzewamy rowniez wtedy gdy bolesnos¢ brodawki utrzymuje si¢ dluzej, nawet kilka tygodni a wizualnie bro-
dawka nie wykazuje zmian ) W prawidlowym post¢powaniu wymagana jest szczegdlna higiena- dotyczy to
catej rodziny- wszystkie przedmioty muszg by¢ starannie myte, smoczki butelki wyparzane, r¢czniki uzywamy
tylko raz, w wilgotnym $rodowisku tatwo o rozwoj i namnazanie grzybkow.
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Plaskie brodawki
Sa kobiety ktore majg tak uksztalttowang piers ze brodawka nie wysuwa si¢ po podraznieniu a wrecz chowa ku
srodkowi. Wiekszos¢ dzieci dostosowuje sie do ksztaltu brodawki mamy, jednak sg i takie co maja z tym
problem, pamigtajmy, ze dziecko powinno trzyma¢ w buzi nie tylko brodawke ale i cze$¢ otoczki.

Postepowanie:
» pobudzanie piersi do wytwarzania pokarmu- powoduje to ksztattowanie brodawki

» mozna stosowac¢ wktadki korekcyjne( pomiedzy karmieniami), a do wyciaggania brodawek mozna wy-
korzysta¢ prosta metode z gruba odwrdcong ttokiem strzykawka

» pomigdzy karmieniami wskazane jest wykonywanie ¢wiczen Hoffmana 3 razy dziennie po 10 rozcia-
gni¢¢(uktadamy palec wskazujacy i kciuk przy brodawce i ruchem od$rodkowym delikatnie rozcig-
gamy, czynno$¢ tg powtarzamy w roznych kierunkach)

» zmiana pozycji do karmienia na tatwiejsza dla mamy np. spod pachy, mamie tatwiej bedzie przy sta-
wi¢ ssace dziecko, lub pozycja krzyzowa

» najbardziej popularne jest w tym przypadku karmienie przez kapturek- mozna zaczaé takie karmienie,
jednak przez caly czas nalezy kontrolowac jako$¢ tego karmienia

Kapturek
Czy kazdy#¥ kto potknal sie od razu uzywa laski lub kuli?

AN A A A A

Uwaga dlugo stosowany

moze powodowacé gorsze oproznianie piersi, a tym samym obnizy¢ ilo$¢ wytwarzanego mleka (UKLAD AU-
TOKRYNNY | NEUROHORMONALNY), dzieje si¢ tak poniewaz bodzce dotykowe ktore powoduje ustami
dziecko nie dochodza do skoéry brodawek, jesli mamy watpliwosci co do prawidlowego oprdzniania piersi
zawsze mozna zaleci¢ odcigganie pokarmu pomig¢dzy karmieniami, tak aby piers wydzielata odpowiednig ilos¢
pokarmu. Najczegsciej wystarcza kilku dniowe(czasem 2-3 tyg) stosowanie kapturkow, i jesli tylko istnieje
mozliwos$¢ to sukcesywnie probujemy usuwaé naktadke z sutka. Robimy to kiedy dziecko nie jest zbyt glodne,
zmgczone albo poddenerwowane. Naktadki na sutki nie s doskonatymi metodami, i zawsze wymagaja nadzoru
kiedy je stosujemy.

Stosujemy rowniez w takich sytuacjach jak : przy przechodzeniu dziecka z karmienia sztucznego-butelki na
piers jako element pomostowy- proteza

-obrzmiate piersi, zaburzony mechanizm ssania, karmigc wczes$niaka.

W okresie cigzy mozna sprobowaé-z roznym powodzeniem- zastosowaé AVENT Niplette™ - silikonowy
przezroczysty kapturek, z ktorego po natozeniu na brodawke sutkowa usuwa si¢ powietrze za pomocg strzy-
kawki. Brodawka sutkowa zostaje wOWczas wyciaggnieta i wessana do wnetrza kapturka Nipletki. "Niplette
mozna nosi¢ caly czas pod stanikiem. Po kilku tygodniach uzytkowania mozna uzyska¢ trwaty efekt korekcji.
Najlepiej korzysta¢ z przyrzadu w ciggu pierwszych szeSciu miesiecy cigzy.( Jesli wkleste brodawki nie sa
wada wrodzong) Korzystanie z przyrzadu w ostatnim trymestrze cigzy nie jest zalecane. Inna metoda to muszle
korygujace, noszone pod koniec cigzy ksztaltujg i formuja brodawke sutkows, ich skutecznos$¢ jest rozna, choc¢
jest wiele zadowolonych pacjentek

cena za dwie sztuki: 270 zt

Muszle laktacyjne AVENT z cienka, silikonowg wktadka, przeznaczone sa do noszenia w biustonoszu. Chronig
sutki przed otarciem i zbierajg saczace si¢ z piersi mleko.
cena: 37
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Odbijanie po karmieniu

Odbijanie — to cofnigcie si¢ z zotadka potknigtego w trakcie pobierania pokarmu powietrza. Przy karmieniu
piersig dzieje sie tak kiedy pokarm za szybko wyptywa lub malec potyka go bardzo tapczywie, lub nerwowo.
Nie wszystkim niemowletom odbija si¢ potkniete powietrze.(rzadziej malcom karmionym piersia, noworodki
karmione piersia pijace mate ilosci siary w pierwszej i drugiej dobie prawie w ogdle nie odbijajg) dla odbicia
najczesciej wystarcza pionowa pozycja na kilkanascie minut. Czg¢$¢ dzieci nie odbija, szczegdlnie te karmione
piersia, sktada si¢ na to prawidtowa synchronizacja triady u dziecka- ssanie potykanie i oddech, pomaga pra-
widtowy wyplyw mleka z piersi i szczelne trzymanie sutka w ustach dziecka , to wszystko powoduje, ze malec
nie potyka powietrza, wobec tego nie ma czego odbi¢. W nocy réwniez nie musimy si¢ obawiaé, jest to czas
kiedy dzieci pier$ ssg bardziej spokojnie, i rOwniez nie ma potrzeby i obawy o odbijanie. Je$li mama martwi
si¢, ze dziecko nie ,,bekngto” wystarczy uktada¢ je na lewym boczku (pozycja antyrefluksowa) lub na pleckach
ale wowczas podktadamy kilka pieluch tak aby malec spal na rowni pochyle;j. ( nie jest zalecane ukladanie na
brzuszku dzieci ponizej 12 miesigca zycia-wzrasta ryzyko zespotu nagtej $mierci t6zeczkowej) Starsze dzieci,
szczegoblnie te z tendencjag do wzdgé oraz kolek, (karmione butelka ) mozna karmié specjalng butelka. Jest to
butelka ze smoczkiem o przeptywie wolnym, gwintowang nakretkg oraz systemem odpowietrzajacym, zapobie-
gajacym powstawaniu i gromadzeniu si¢ pecherzykow powietrza (butelka Dr Brown's Natura Flow).

Pomocne sg tez inne akcesoria jak wiaderko do kapieli- Tummy Tub, wiekszo$¢ potoznych i mam uwaza je za
wrecz idealne. Tummy Tub sprawdza si¢ u dzieci, ktore cierpia na wzdecia. W warunkach wilgotnego ciepta,
bedac w embrionalnym utozeniu w Tummy Tub maluchy po prostu wypuszczaja wiatry powodujace bolesne
wzdecia.

Choroby infekcyjne matki a karmienie piersia

Przezigbienie, grypa, oraz inne infekcje ktore zazwyczaj przebiegaja z goraczka (angina, zapalenie oskrzeli,
niezyt zotagdkowo-jelitowy)
» matka nie powinna przerywac karmienia.
> zalecenia dla matki: wigcej odpoczynku, lezenie w t6zku, przestrzeganie zasad higieny , picie duzej
ilosci ptynow.
Bezwzgledne przeciwwskazania do karmienia noworodka piersia w trakcie choroby matki

» przyjmowanie przez matke toksycznych lekow oraz takich, ktorych dziatanie nie zostato zbada-
ne.

» zakazenie wirusem HTLV-1 i HTLV-2 (wirus wywotujacy biataczke i postepujacg neuropa-
tie).

» matkom zakazonym wirusem HIV i chorym na AIDS zaleca si¢ karmienie dziecka mieszan-
kami. (tylko w krajach wysokorozwinigtych, zyjacych w dobrych warunkach socjoekonomicz-
nych),

» inne to: cigzkie choroby psychiczne, choroba serca I11/IV stopnia wg NYHA, choroby nowo-
tworowe, chemioterapia, przyjmowanie jodkow, ekspozycja na materiaty radioaktywne

Przeciwwskazania ze strony dziecka: galaktozemia, wrodzona nietolerancja laktozy, choroba syropu klono-
Wego.

Przejsciowe utrudnienia: rozszczepy wargi i podniebienia, wrodzone wady genetyczne, cigzki stan dziecka,
male masy: staby odruch ssania (zwtlaszcza u niedojrzatych noworodkow), , niedorozwéj zuchwy, choroby
wymagajac izolacji

Smoczek do butelki dla dzieci z rozszczepem
wargi

z nakretka
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Smoczek do stosowania przy rozszczepie zamknigtym

Smoczek do butelki dla dzieci z rozszczepem
podniebienia

z nakretka

Smoczek do stosowania przy rozszczepie otwartym

Butelka Habermana

Do przeciwwskazan wzglednych, lub okresowych zaliczamy sytuacje kiedy matka jest chora na:

1.

kile, gruzlice w okresie pratkowania, natomiast jezeli gruzlica zostaje wykryta i leczona w czasie
ciazy, dziecko po urodzeniu nie musi by¢ odizolowane od matki. Jezeli matka w momencie porodu
jest w aktywnej fazie gruzlicy, dziecko nalezy odizolowaé¢ od niej do czasu rozpoczgcia leczenia i
ustgpienia pratkowania lub do momentu, kiedy u dziecka wytworzy si¢ odczyn poszczepienny (6-8
tydzien) po szczepieniu BCG.

Opryszczka zwykla (HSV 1), postepowanie zalezy od lokalizacji infekcji, i tak jezeli zmiany znaj-
dujg si¢ na brodawce, otoczce lub w jej poblizu nalezy zaniecha¢ karmienia tg piersig. Pokarm odcig-
gany z chorej piersi matka powinna wylewac (zdrowa piersia mozna karmi¢ nadal), natomiast wirus
opryszczki umiejscowiony w innej czgéci ciata np. na ustach/nosie matki, nie jest powodem do okre-
sowego przerywania karmienia, nalezy jednak miejsca zmienione zakrywaé, tak by dziecko ich nie
dotykato, my¢ rece po dotknieciu zmian i nie catlowa¢ dziecka.

Cytomegalia: jesli matka jest chora na cytomegalie lub jest nosicielkg wirusa cytomegalii: to moze
karmi¢ piersig whasne dziecko i moze karmi¢ wczesniaka.

Roézyczka, Swinka, odra, ospa wietrzna Jezeli matka w ciggu 5 dni przed porodem lub w 2 dni po
porodzie, zaczyna chorowac na ospe wietrzng albo odre, a dziecko rodzi si¢ bez objawdéw choroby,
konieczne jest odizolowanie dziecka od matki do czasu, kiedy przestanie by¢ zakazna. Dziecko moze
by¢ karmione odcigganym pokarmem. Natomiast gdy matka zachoruje po porodzie na jedng z wy-
mienionych chordb nie ma wskazan do izolowania dziecka i zakazywania karmienia piersig. Dziecko
moglo juz zosta¢ zakazone, zanim wystapity objawy u matki. Do pokarmu matki dostaly si¢ juz spe-
cyficzne przeciwciata, wiec karmienie bedzie tylko czynnikiem wspomagajacym leczenie ewentual-
nej choroby.

WZW-A | WZW-C w ostrej fazie choroby wirus jest obecny zarowno we krwi jak i w pokarmie
matki.. W tym czasie dziecko nie powinno by¢ karmione piersig. Jezeli matka bezwzglednie prze-
strzega zasad higieny, to nie ma koniecznosci izolowania jej od dziecka, a do karmienia piersig moze
powrdci¢ po ustgpieniu ostrych objawow choroby( dziecko przy WZW-A przed karmieniem powinno
otrzymac specyficzng immunoglobuling)

WZW-B Dziecko moze by¢ karmione piersia.( powinno otrzymac specyficzng immunoglobuling) Jak
dotad nie stwierdzono wigkszego ryzyka zakazenia wirusem u dzieci karmionych piersia przez matki
chore lub nosicielki, niz u nie karmionych piersig. W mleku matki stwierdza si¢ obecnos¢ wirusa, ale
w porownaniu z innymi wydzielinami ($lina, mocz, kat) jest ono najmniej prawdopodobng drogg za-
kazenia. Jednak w ostrej fazie choroby karmienie moze nie by¢ mozliwe wylacznie ze wzgledu na
zty stan matki.

Zatrucia pokarmowe matki réwniez nie sg przeciwwskazaniem poniewaz samo zakazenie jest zI0-
kalizowane w przewodzie pokarmowym matki przez co nie stwarza zagrozenia dla karmionego pier-
sig dziecka.
Bardzo rzadko dochodzi do uogoélnienia zakazenia, kiedy to we krwi matki stwierdza si¢ obecnosé
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bakterii. Wowczas karmienie piersig nalezy przerwa¢ az do momentu, gdy posiewy z krwi matki be-
da negatywne.

8. Wirus rézyczki karmienie piersig mozna kontynuowaé, zarbwno w sytuacji nabytej infekcji, poporo-
dowej infekcji, czy matczynej immunizacji wirusem.

9. Wirus odry przeztozyskowa infekcja rozwija sie u dziecka w ciggu 10 pierwszych dni Zycia. Zaka-
zenie nabyte po 14 dniach. Dzieci eksponowane na udokumentowane zakazenie u matki karmione
piersig, powinny otrzyma¢ immunoglobuling i nalezy je izolowa¢ od matki na 72 godz do czasu usta-
pienia objawow skornych. Odciggane mleko nalezy podawaé dziecku poniewaz sIgA wydzielana jest
do mleka w ciagu 48 godzin pojawienia si¢ zmian na skorze.

10. Wirus $winki, nalezy karmié¢ poniewaz ekspozycja na wirusa nastapila juz przed wystapieniem ob-
jawow, a slgA w mleku zmniejsza objawy u niemowlecia.

Kiedy mama nie chce karmié

Karmienie piersia zalezy przede wszystkim od woli i decyzji kobiety, jednak §wiadomego wyboru mo-

ze ona dokona¢ tylko wtedy, gdy ma wiedze na ten temat. Dodatkowym i wcale nie btahym czynnikiem rzutuja-
cym na karmienie naturalne sg odczucia matek ptynace z tej czynnosci.

Powody rezygnacji z karmienia piersia bywaja rézne

powazna choroba matki

brak wsparcia ze strony osob bliskich- me¢za, matki

brak wzorcow — matka, siostra nie karmity

zniechgcenie poczatkowym trudem bolesne lub zbyt wrazliwe brodawki, problemy z prawidtowym
przystawieniem malca, dziecko ,, nie chce ssa¢ piersi”

state ,,uwigzanie” przy dziecku

skrepowanie wielomiesigcznym obnazaniem si¢, czgsto w obecnos$ci innych 0sob czy nawet w miej-
scach publicznych, bo karmienie dla nich jest sprawa zbyt intymna

koniecznos¢ bycia w kazdej chwili do dyspozycji dziecka. Jak same méowia, Zle sie czujg, zredukowa-
ne do roli ,,mleczarni”

obawa przed znieksztatceniem piersi

przerazenie dietg eliminacyjng i zwyczajng obawg , ze nie bedg mogty je$¢ wszystkiego

zla przeszios¢, byty molestowane seksualnie i nie akceptuja swoich piersi, a dostawienie dziecka wy-
wotuje u nich gk i nieche¢.

po prostu nie chca , bo nie

YV VVYVYVY

VVYVY VY

A\

Trzeba staraé sie zrozumie¢ kazda kobiete i kazda sytuacje, nie potepiaé, nie mozna rowniez wpedzac je
W poczucie winy.
Matke mozna tylko zachegcaé do karmienia piersia, ale nie mozna jej zmusi¢!!!! Bo gdy decyzje — z takich czy
innych wzgledow — juz podjeta, nalezy jej tylko pomoéc udzielajac rzetelnych informacji.
»Za opieke i zywienie dziecka odpowiadaja jego
rodzice”

powinnismy tg decyzj¢ tylko uszanowac.

przekazywaé prawdziwe i rzetelne informacje na temat kazdego sposobu zywienia noworodka i nie-
mowlat

przedstawié roznice miedzy karmieniem sztucznym

a naturalnym
pokaza¢ wplyw karmienia na rozwdj dziecka i uczucia macierzynskie
pomagac¢ matkom rozpoznawaé uczucia i oddzielac je od faktow
wspiera¢ w roznych sytuacjach.
kobieta nie powinna odczuwac z naszej strony presji. Starajmy si¢ tylko zbudowaé w niej poczucie
odpowiedzialnosci, tak by zrozumiata, ze konsekwencje jej decyzji poniesie ona i jej dziecko.
Bez wzgledu na to, jakg matka podejmie decyzje¢- karmienie, czy nie, jej piersi bedg produkowa¢ pokarm.
Laktacja stopniowo zaniknie, ale nie z dnia na dzien — zwykle trwa to od kilku dni do kilku tygodni. Organizm
kobiety produkuje mleko, gdy jest na nie zapotrzebowanie, ale gdy popyt znika, to znaczy gdy nie bedzie przy-
stawia¢ dziecka do piersi, laktacja ulegnie zahamowaniu. O tym zawsze nalezy poinformowaé mame. Czgsto
kobiety nie wiedza, ze produkcja mleka zaczyna si¢ pomimo nie przystawiania dziecka do piersi.( uktad hormo-
nalny). Rownie wazne jest poinformowanie mamy, ze przyjmowanie lekow hamujacych laktacje niesie za soba
roézne efekty uboczne, takie jak nudnosci, bole gtowy, wymioty, brak apetytu, zaparcia. Kolejne zadanie to
nauczy¢ mam¢ podawania butelki dziecku.

Nie nabijajmy dziecka w butelke

VVVY ¥V VY
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Smoczek - kiedy tak - kiedy nie?

Zawsze nalezy zastanowic si¢, jaka ewentualng korzy$¢ mialoby dziecko odnies¢ z podania smoczka??(T.
Sioda)

Stosowanie smoczkow a krotkie karmienie piersia: przyczyna, skutek czy zbiezno$¢?

Dziecko przychodzi na §wiat z wrodzonym odruchem ssania (odruch ten zlokalizowany jest w rdzeniu
przedtuzonym). Ssanie pozwala malcowi hie tylko zaspokoié gldd, ale tez potrzebe bezpieczenstwa i bliskosci (
uspokaja gdy jest zle, dostarcza mitych wrazen, znacznie minimalizuje czucie bélu ). Niektorym dzieciom -
$rednio 50%, wystarczy ssanie podczas karmienia , pozostate domagaja si¢ czego$ do ssanie poza jedzeniem,
czeSciej te karmione sztucznie, jeszcze inne moglyby to robi¢ bez przerwy (szczegélnie te
Ze znaczng niedojrzato$cig neurorozwojowsa).

Kiedy wiec poda¢ smoczek?
» podawaé go wylacznie w sytuacjach kryzysowych, incydentalnie tak by maluch nie miat szans sie
uzaleznic¢
» zasypianie owszem tak, ale zaraz po tym delikatne wyjmowanie smoczka. Ptacz owszem moze by¢
smoczek, ale nie od razu. Nuda? to moze najpierw zabawka lub ksigzeczka?

Ssanie to jedna z najbardziej skomplikowanych czynnosci wrodzonych. Podczas wykonywania tej pra-
cy malec rownoczesnie naciska na brodawke,
a dodatkowo musi przy tym jeszcze potyka¢ i kontrolowa¢ oddech. Robi to dos¢ sprawnie, bo w przeciggu
sekundy ruch ssania jest wykonywany do dwoch razy. Poniewaz technika ssania nie nalezy do prostych, dzieci
czesto opanowujg ja dopiero po pewnym czasie np. po tygodniu. Kazdy noworodek ma zbyt matg szczeke dolng
w stosunku do gornej. Ssanie brodawki piersiowej rozwija zUuchwe. Ssanie smoczka butelki nie daje takiego
samego efektu, natomiast (mowa o dzieciach karmionych butelka) smoczek gryzaczek zwigksza zuchwe, co
pozwala na uniknigcie nieprawidtowego ustawienia szczek wzgledem siebie.

Do ssania piersi dziecko uzywa okolo 120-200 mie$ni twarzy, a przy ssaniu butelki lub smoczka tylko 40.

Ssanie piersig wymaga wiec lepszej koordynacji migsniowej 1 wigkszego naktadu pracy dla migsni jamy
ustnej i jezyka. Stad malce (po smoczku) zaczynajg ssa¢ pier§ rownie stabo, ptytko i nieefektywnie. To staje si¢
powodem, ze piers, ktora jest zbyt stabo stymulowana, zaczyna produkowac coraz mniej pokarmu. Szczegdlnie
narazone na to “pomylenie wzorca” sg dzieci, ktore nie ukonczyly 7 tygodnia zycia. Poniewaz te noworodki nie
zdazyly sobie jeszcze utrwali¢ prawidlowego sposobu chwytania i ssania brodawki

PEDIATRZY
Opublikowane w "American Journal of Public Health" badania jednoznacznie dowodzg ze, podawanie
od samego poczatku, ( jeszcze w oddziatach potozniczych) noworodkom smoczka, dawanie wody czy mleka
poczatkowego, a takze brak Zachety i praktyk utatwiajgcych kontakt matki
z noworodkiem powoduje, ze kobietom chcacym karmi¢ wylacznie piersia rzadziej udaje si¢ zrealizowacé swoj
zamiar. Whnioski opracowano na podstawie przeprowadzonej w 2005 roku w USA ankiety "Listening to
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Mothers 11", przeprowadzonej wérod 1573 matek, ktore urodzity swoje pierwsze dziecko w szpitalu. W ankiecie
tej matki udzielaly m.in. informacji na temat swojego zamiaru karmienia piersig, karmienia noworodka w
pierwszym tygodniu oraz zwyczajow panujgcych w szpitalu i cho¢ 70 proc. Matek poczatkowo wykazywato
che¢ karmienia wylacznie piersia, udawato si¢ to jedynie 50 proc. kobiet, przy czym 4,5-krotnie czgséciej tym,
ktorych dzieci po urodzeniu nie byty dodatkowo dokarmiane. Pytanie dlaczego? Poniewaz ,, zdrowemu dziecku
nie powinno si¢ podawaé w szpitalu zadnych suplementéw. Wiele matek zaprzestaje karmienia wylacznie
piersig juz w pierwszym tygodniu po urodzeniu dziecka i jest to w duzym stopniu wynik praktyk stosowanych
na oddziatach" — mowi prowadzacy badania dr Eugene Declerq. Takie samo stanowisko przyjmujg szpitale ,,
przyjazne dziecku” powolujac si¢ na 9 krok do udanego karmienia piersig, ktory mowi aby nie podawa¢ smocz-
ka niemowl¢tom karmionym piersia, a takze na rekomendacje American Academy of Pediatrics, moéwiace o
tym, ze noworodki powinny by¢ karmione wylacznie mlekiem matki przynajmniej podczas pierwszych szesciu
miesigcy zycia.

Ssanie smoczka "gryzaka" przez caly czas jest tez istotnym czynnikiem ryzyka zachorowania na ostre zapalenie
ucha $rodkowego u dzieci do 18. miesigca zycia.(takie badania przeprowadzono w Oulu -Finlandia) natomiast
ograniczenie jego stosowania tylko do momentu zasypiania u dzieci w drugim pétroczu zycia znamiennie
zmnigjsza zachorowalno$¢ na ta chorobg. Uhari i WSP. Stwierdzili az 2,5 krotnie wigksze ryzyko wystgpienia
tej choroby u dzieci z nawykiem ssania smoczka i az 5 krotnie wigksze u dzieci karmionych butelka. Prawdopo-
dobnie rozwojowi zapalenia ucha §rodkowego moga sprzyja¢ wywotywane cigglym ssaniem smoczka zaktoce-
nia rownowagi cisnienia w nosogardle i jamie bebenkowej, zaburzajace czynnos¢ tragbki stuchowe;j.

LOGOPEDZI

., Kto dobrze je, ten dobrze mowi”

(prof. Aleksandra Mitrinowicz-Modrzejewska)

Ciaglemu ssaniu smoczka przeciwni sg réwniez logopedzi uwazajac ze, tylko ssanie piersi angazuje wszystkie
miesnie warg, jezyka, podniebienia migkkiego i zZuchwy.( nazywajg owe ssanie treningiem dla przyszitych
ruchow artykulacyjnych). Inny natomiast jest mechanizm pracy wymienionej grupy migsni przy karmieniu
sztucznym, poniewaz migsien okrezny warg jest zwolniony z napigcia mig$niowego, jezyk wykonuje przede
wszystkim ruchy doprzednie, nie ulega pionizacji, sama natomiast zuchwa wykonuje ruchy pionowe a przy
braku ruchéw ku przodowi pozostaje w niedorozwoju( to powoduje w przysztosci sttoczenie zgbow, oraz wra-
stanie ich poza tuk z¢gbowy) Karmienie butelka sprzyja rowniez powstawaniu patologii oddychania-przerywanie
ssania butelki dla zaczerpniecia powietrza, malec uczy si¢ oddycha¢ ustami. Logopedzi mowia rowniez o za-
skakujacych roznicach migdzy reakcjami dzwickowymi w niemowlectwie i artykulacyjnymi w pozniejszym
wieku u dzieci karmionych naturalnie i sztucznie.(czasem nawet u 6-miesigcznego malca mozemy zauwazy¢
duza tendencj¢ do seplenienia miedzyzebowego, oraz jezyk w nieprawidlowej pozycji spoczynkowej). Owe
parafunkcje w obrebie jamy ustnej niewatpliwie powoduja ssanie palca, smoczka, pieluszki, zbyt dtugie korzy-
stanie z butelki.

PSYCHOLODZY

Rowniez psycholodzy nie sa zwolennikami cigglego ssania smoczka, dlatego sygnalizujg , ze malec, ktory ma
caly czas smoczek w buzi, pdzniej i mniej chetnie mowi, ma rowniez mniejszg ochote na porozumiewanie si¢ z
otoczeniem.

Dlaczego rodzice tak chetnie podajg smoczek ? 1 jak ttumaczq swoje postgpowanie?

Na to pytanie odpowiedziaty w ankiecie przeprowadzonej przez Olge Zienkiewicz, Aling Nowickg oraz
Tomasza Siod¢ mamy przebywajace w oddziatach potozniczych podzielone na grupe pierwiastek i wielorodek.
Jako zasadniczy motyw stosowania smoczka matki w obu grupach wymienity pragnienie uspokojenia dziecka
(70% w grupie pierwiastek i 60% w grupie wielorddek). Zaspokojenie odruchu ssania jako motyw stosowania
smoczka wymienily tylko trzy pierwiastki. W grupie pierwiastek 3 matki zamierzaly poda¢ smoczek
w celu "wyrobienia zgryzu", a 2 matki - dla "rozwoju struktur mézgowych". Deklarowane motywy stosowania
smoczka oraz podane powody wskazujg na niewielka wiedz¢ matek o nastgpstwach stosowania smoczka, poza
wiedza o uspokajajacym dziataniu smoczka. Stabo u§wiadamiane motywy u matek sugeruja, ze zakup i stoso-
wanie smoczkoéw jest w naszej kulturze rytuatem zwigzanym z opieka nad noworodkiem, nad ktorego zasadno-
$cig matki i rodziny si¢ nie zastanawiajg.

Kiedy Tak
Tylko u niektorych dzieci wystgpuje tak silny odruch ssania, ze smoczek jest niezbedny. U tych dzieci
istnieje rowniez ryzyko, ze nie zaspokoiwszy silnej potrzeby ssania, przypadkiem znajdzie sobie inny sub-
stytut i tak gdy pigstka trafi do buzi bedzie to kciuk. Kiedy z czasem skonczy si¢ potrzeba ssania to pozo-
stanie nawyk ssania kciuka a odzwyczajanie od niego jest duzo trudniejsze niz odzwyczajanie od smocz-
ka.
CZAS kiedy PODAJEMY?
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» w szpitalu tylko gdy dziecko jest odizolowane od matki, wybieramy wowczas rozne ksztalty aby nie
przyzwyczaito si¢ do jednego wzorca.

» w domu, jesli zachodzi potrzeba podania niemowleciu smoczka zrébmy to po 6 tygodniu zycia, kiedy
to dziecko bedzie juz miato utrwalony wzorzec ssania, i tylko wowczas kiedy jest to faktycznie
konieczne- po nakarmieniu dziecko wykazuje objawy niepokoju, nadal wykonuje ruchy ssania, w
czasie choroby, przed snem. (Tylko u dzieci karmionych butelka poniewaz picie trwa kréotko, juz od
poczatku stosowanie smoczka jest jak najbardziej zasadne )

Odruch ssania zmniejsza si¢ wraz z pojawieniem si¢ umiej¢tnosci jedzenia tyzeczka oraz ze wzrostem zain-
teresowania §wiatem zewnetrznym. Sama za$ rezygnacja ze smoczka raczej nie odbywa si¢ z dnia na dzien.

Kiedy juz podajemy dziecku smoczek to zawsze nalezy wybraé¢(dopasowany do wieku) odpowiedni smo-
czek, taki ktory odpowiada wymogom anatomicznym i czynno$ciowym jamy ustnej, stowem doskonale dopa-
sowuje si¢ do ust dziecka, nie zaburza a sprzyja prawidlowemu rozwojowi szczek, dzigset i migsni policzko-

wych.

Dziecko nie powinno ssaé jednego smoczka dhuzej niz 3 miesiace
a wszystkie smoczki powinny posiada¢ atest PZH oraz pozytywna opini¢ Instytutu Matki i Dziecka.

Odruch ssania i polykania (odruch Rottiga). Trenowany przez dziecko od okolo 27-28 tygodnia cigzy we-
wnatrzmacicznie, umozliwia po urodzeniu odzywianie si¢. Odruch zanika ok. 3 miesigca , pozniej dziecko ssie
juz tylko wtedy kiedy jest gtodne, zmeczone, czegos si¢ przestraszyto. Ma wigcej niz 6 miesigcy ssanie staje si¢
swiadomie kontrolowang czynnos$cia.

Odruch ssania---to najsilniejszy, zapewniajacy przezycie, naturalny odruch dziecka. Ssanie stuzy do pobierania
pokarmu z piersi- tzw. ssanie odiywcze, oraz przyjemnosci — tzw. ssanie nieodiywcze ( daje ukojenie, uspokaja,
minimalizuje bol ).Obie funkcje ssania sg rownie wazne. I wlasnie dlatego karmienie w pierwszych tygodniach,
moze trwa¢ tak dtugo

Odruch szukania---pojawia si¢ kiedy dziecko czuje gtdd, obraca glowe i bardzo szeroko otwiera buzig¢, wysu-
wajac jezyk

Pamietajmy Ze dzieci do smoczka sa przyzwyczajane wylacznie przez rodzicow, to oni podejmuja
wszystkie decyzje za dziecko. To oni, zamiast przytuli¢, ponosi¢, porozmawia¢ z niespokojnym malcem,
zamiast zabawy , wolg wlozy¢ dziecku do ust smoczek. Czesto dziecko w ogdle si¢ go nie domaga. Na space-
rze Spi spokojnie, i nie wiadomo dlaczego ma w buzi smoka, takie obrazki nie swiadczg o dobrym traktowaniu
dzieci.- J. Zdzienicka

Zaburzenia relacji matka- dziecko

Oznaki braku komunikacji pomi¢dzy matka i dzieckiem
» zachowanie obojga jest nieskoordynowane
» brak odpowiedniej reakcji na reakcje partnera
» odpowiednie dziatanie matki jest op6znione
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Oznaki nieprawidlowego rozwoju u niemowlat w wieku do 6 miesiecy

wiotko$¢ mig$niowa

brak reakcji lub zwracania uwagi na osoby lub przedmioty

brak podniecenia w obecnosci rodzicow

brak uprzedniego wyprostowania jako reakcji bezposrednio przed podniesieniem z t6zeczka
puste zapatrzone spojrzenie

staba aktywnos$¢ ruchowa

specyficzne odchylenia ruchowe ( niedowtady, porazenie nerwu twarzowego, sztywnosc)
manieryzm oczu(uciskanie oczu, patrzenie na $wiatto, poruszanie palcami przed oczyma)
dominujacy nastrdj rozdraznienia, mato usmiechu

nadmierna senno$¢, bardziej niz u innych niemowlat

VVVVVVVVYVY

(wg Henry Massie-london.2007)

Dzieci umiejq tyle, ile my je nauczymy, kaida minuta to nowe doswiadczenie, kazdy ruch to éwiczenie no-

wych,

coraz trudniejszych umiejetnosci

Kryzys laktacyjny — kiedy wystepuje?

—  Skoki rozwojowe- 2-3 tydzien,5- 6 tydzien, okoto12, 6 miesigc, 9 miesigc Dos¢ czesto zdarza sie ,
ze W tym okresie —kiedy to dziecko znacznie przybiera na masie, niemowle zyczy sobie zeby karmic je
czesciej. Trwa to kilka dni, po czym dziecko wraca do poprzedniego rytmu karmien. Ta zwigkszona
che¢ jedzenia nie $wiadczy o zmniejszeniu produkcji mleka lecz odwrotnie matka przystosowuje si¢ do
zadania, i wytwarzanie pokarmu zwigkszy si¢, bedzie to rowniez pokarm bardziej energetyczny tak by
zaspokoi¢ potrzeby dziecka na dany okres rozwoju.

Jak zakohczy¢ laktacje?- odstawianie dziecka od piersi

>

VVVY

>

Postgpowanie w pierwszych dniach (po porodach z cigzy obumartej, matka nie chce lub nie moze karmié
piersig).

w pierwszej i drugiej dobie jesli nie ma nawatu nie robimy nic- brak stymulacji na otoczce to brak
informacji dla odruchu neurohormonalnego, brak oprézniania piersi z siary to regulacja ze strony uktadu
autokrynnego

nawal -odciggamy pokarm do uczucia ulgi tak rzadko jak jest to mozliwe

zimne oktady, moze by¢ kapusta, mrozonki itp. do 30 min

mozemy zaleci¢ picie szatwi( dziata jak estrogeny) hawet do 5x dziennie

im dluzsze sa przerwy miedzy karmieniami, tym mniej wytwarza si¢ pokarmu. Juz po 24 godzinach
przerwy w  karmieniu obserwuje si¢ zmiany zanikowe w pecherzykach mlecznych i naczyniach
krwionosnych gruczotu sutkowego-zaczyna sie przystosowywanie do zakonczenia karmienia.
wprowadzanie nowych potraw powinno odbywaé si¢ w tych godzinach, gdy dziecko zaczyna by¢
glodne. Elastyczno$¢ powinna dotyczy¢ nie tylko jakosci potraw, ale rowniez ich konsystencji, sposobu
podania i ilosci

Catkowite odstawienie niemowlecia od piersi odbywa sie czasami bez udziatu i checi matki. Dziecko
samo odmawia ssania piersi

Dziecko zachowuje si¢ konsekwentnie. Mozliwy jest powrdt do ssania w sytuacjach wyjatkowych np. w
czasie choroby, bedzie to jednak powrét krotko trwaty, najczesciej mija wraz z powrotem apetytu.

matka podejmuje decyzje. Powinna postapi¢ konsekwentnie i kiedy nie mozemy poradzi¢ sobie z
odstawieniem dziecka od piersi a zachodzi taka potrzeba, koniecznosé¢, pozwolmy dziecku wyptakaé si¢
w naszych ramionach. Nie
przeszkad;E Z 75 0 i RS RE AR O - 25 Rk 0 O 0 T 28 Bk ~ B2 - BEf5cod bardzo waznego.
Niech wyptacze swoje zale. Dla dziecka jest to niewatpliwie pierwsza strata, jakg musi przezy¢. Ta strata
bedzie przygotowaniem do zycia i do znoszenia przykro$ci, jakie ono niesie. Dobrym sposobem dla
takiego malca jest rowniez pocieszanie go przez ojca.

Koniecznos¢ catkowitego odstawienia od piersi nie powinna by¢ dyktowana wiekiem dziecka, bo dla
niego ssanie piersi jest zaspakajaniem poczucia bezpieczenstwa, przyjemnos$cia, utrwalaniem wiezi z
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matka, wyrazaniem mitosci.

» Nawet cigza i urodzenie drugiego dziecka nie sa wskazaniem do przerwania karmienia piersig. Tylko
obopolne porozumienie matki i dziecka, ich wzajemne uktady, ich stosunek do karmienia , mogg nakazac
przerwanie podawania piersi.

Zakonczenie karmienia musi by¢ podyktowane przez wazne dla kazdej rodziny okoliczno$ci. Dla jedne;j
moze to by¢ niewygoda zwigzana z rozktadem dnia zaje¢, dla innej zupetnie drobne, ale wazne powody, na
ktore nie kazdy zwrocitby uwagg, obiektywnie niewazne, ale istotne dla zycia i istnienia catej rodziny.

Zanikanie pokarmu jest sprawa naturalna, tak jak wytwarzanie go w odpowiedniej ilosci. Najcze-
$ciej zanik pokarmu nastepuje samoistnie, kiedy ograniczamy karmienie naturalne. Jesli dziecko przestaje ssac
nagle, a matka ma mato pokarmu zakonczenie odbywa si¢ zazwyczaj bez ktopotéw. Kobieta nie musi stosowaé
zadnych zabiegdéw, tylko czasem przy bardzo wypetnionej piersi ulge przynosi krotkie przystawienie dziecka
lub odciagniecie mleka do uczucia ulgi. Kiedy jednak matka ma wigcej pokarmu wowczas korzystamy z innych
sposobow.

- Pierwszy polega na §cigganiu pokarmu tylko wtedy, gdy matka odczuwa przykre uczucie przepeie-
nia , i $ciggamy go do uczucia ulgi, a po opréznieniu mozemy zastosowaé¢ chtodne oktady. Obecnie nie ograni-
czamy podazy plynéw oraz nie zaleca sie bandaiowania piersi. UWAGA Jesli pokarm w piersiach utrzymuije
sie po wyiej dwdch lat po zaprzestaniu karmienia to powyiszg sytUacje uwaza sie za patologiczng i wymaga
ona diagnostyki endokrynologicznej.

Gdy matka zajdzie w kolejng cigze , musi sama podja¢ decyzje, kiedy odstawi¢ dziecko od piersi. Po-
winna tylko wiedzie¢ , ze w okresie cigzy i rownoczesnego karmienia piersia potrzeby zywieniowe sa dwa razy
wigksze. Konieczne jest zaspakajanie potrzeb karmionego dziecka i stworzenie optymalnych warunkow dla
rozwoju ptodu. Pokarm kobiety w czasie cigZiy staje si¢ mniej wartosciowy. Po urodzeniu nastgpnego dziecka
nie ma przeszkod, zeby matka jesli tego chce, karmita oba malenstwa jak blizniaki. Pokarm po urodzeniu
drugiego dziecka zamieni si¢ w siarg, potem w mleko przej$ciowe i dojrzate, tak jak po urodzeniu pierwszego
dziecka. Po prostu dostosowuje si¢ on do potrzeb nowonarodzonego , a hie starszego dziecka.

Zmiany w okresie polaktacyjnym

Cechg charakterystyczng okresu polaktacyjnego sg w sutkach nasilone procesy inwolucyjne i degeneracyjne. Te
procesy rozpoczynaja si¢ zwykle jeszcze
w okresie laktacji, a ich stopien i szybkos$¢ zaleza przede wszystkim od systemu karmienia dziecka (czyli od
wykorzystania potencjalu wydzielniczego matki). Pewne znaczenie maja tez konstytucjonalne cechy sutkow.
Niewykorzystanie  potencjalu  wydzielniczego prowadzi najpierw do zmian  czynno$ciowych,
a nastgpnie do zaniku tkanki gruczotowej "z braku czynno$ci". Inwolucja jest szybsza i bardziej nasilona w
przypadku, gdy odstawienie od piersi jest nagle, niz gdy proces odstawiania od piersi jest powolny wskutek
stopniowego wprowadzania pokarmu zastgpczego lub uzupetniajacego. Nagle zaprzestanie karmienia, zwtasz-
cza W poczatkach laktacji, prowadzi do nagromadzenia mleka
w przewodach mlecznych oraz rozdecia i pekania pecherzykow gruczotowych. Wzrost ci$nienia wewnatrzsut-
kowego powoduje sptaszczenia nabtonka wydzielniczego i ucisk toza naczyniowego sutka. W ucisnigtych,
niedokrwionych

i niedotlenionych komorkach wydzielniczych dochodzi poczatkowo do zmniejszenia wydzielania, nastgpnie do
zniszczenia materialu wydzielniczego (w cytoplazmie powstaja duze wakuole), a pézniej w nastegpstwie proce-
sow autolitycznych i autofagocytarnych do zniszczenia samych komorek. W uszkodzonej tkance gruczotowe;j
nastgpuje inwazja makrofagdw i innych komorek zernych, ktdre usuwajg martwe komorki i inne zwyrodniale
struktury oraz zastojowe mleko. W rezultacie zmniejszaja si¢ 1 zanikajg pecherzyki gruczolowe oraz zmniejszaja
sie placiki gruczotowe, uklad przewodéw mlecznych pozostaje natomiast stosunkowo nienaruszony. Miejsce
zniszczonej tkanki gruczotowej stopniowo zajmuje tkanka taczna i tluszczowa. W fizjologicznych procesach
inwolucji czynniki hormonalne nie wydajg si¢ tak istotne, jak czynniki miejscowe zwigzane z brakiem odcigga-
nia wytworzonego mleka. Nalezy uznad, ze nagle odstawienie dziecka od piersi, zwlaszcza w poczgtkach lakta-
¢ji i prowadzgce do zastoju pokarmu, jest powaznym urazem biofizycznym i biochemicznym wObec gruczotow
sutkowych. Podobnym urazem jest sztuczne hormonalne hamowanie laktacji za pomocq estrogenow Ilub testo-
steronu. Przy stopniowym odstawianiu dziecka od piersi, po dtuzszym okresie ustabilizowanej laktacji , proce-
sy inwolucyjne zachodza przez okolo 2 - 6 miesiecy. Procesy inwolucyjne mozna zatrzymac¢ i ponownie
wzbudzi¢ rozrost tkanki gruczolowej przez ponowne zwigkszenie zapotrzebowania na pokarm, co wykorzystuja
techniki relaktacyjne w celu zwigkszenia produkcji mleka. Relaktacja jest stosunkowo tatwa do czasu wystapie-
nia pierwszej miesigczki po urodzeniu dziecka.

Zasady przechowywania odciaganego mleka
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Podstawowe zasady diety matki karmigcej piersia to:

1.Lekkostrawnos$¢ - powinny przewazac potrawy gotowane i pieczone z niewielkg zawarto$cia ttuszczu.

2.Urozmaiconos$¢ obfitujagca w witaminy i sktadniki mineralne - zaleca si¢ spozywanie réznorodnych produk-
tow, bedacych zrodtem biatka, weglowodanow, thuszczow, soli mineralnych i witamin.

3.Racjonalno$¢ - sktadajaca si¢ z trzech glownych positkow, z ktorych kazdy powinien zawiera¢ co najmniej
jeden z produktéw z ponizszych grup:

a. grupa | - produkty zbozowe (kasze, ryz, makarony, pieczywo, w tym razowe);

b. grupa Il - jarzyny, owoce;

c. grupa Il - produkty biatkowe roslinne i zwierzgce(migso, ryby, jaja, mleko i jego przetwory, rosliny
straczkowe);

d. grupa IV - thuszcze roslinne i zwierzgce, weglowodany.

Ilosciowo nalezy stosowac¢ najwiecej sktadnikéw z grupy 11 11, za$ najmniej - z IV.

4.Pelnowarto$ciowos¢ - zaleca si¢ zywnos¢ §wiezg, wysokiej jakosci. Unika¢ zywnosci zawierajacej kon-
serwanty, sztuczne barwniki, izomery trans kwasow ttuszczowych np. margaryny i produkty z nich przygoto-
wane- herbatniki, dania typu Fast ford, zupy w proszku, gumy do Zucia.

5.Zwigkszona podaz ptynow. Ilos¢ wypijanych ptynéw nalezy dostosowaé do pragnienia, a nie do $cisle
okreslonych norm objetosciowych. Niedobor ptyndow moze mie¢ niekorzystny wpltyw na wytwarzanie pokarmu,
nadmiar powoduje dodatkowe obcigzenie nerek i powoduje obrzgki rowniez w okolicy gruczotu piersiowego co
moze tylko uposledzac laktacje.
Karmienie piersig wymaga wiekszej ilosci energii w diecie kobiety. W stosunku do okresu przed ciaza kazda
kobieta powinna zwigkszy¢ kalorycznos¢ diety o 500 kcal.

Znacznie zwigksza si¢ rOwniez zapotrzebowanie na biatko - do okoto 110 g/dzien (dla poréwnania przed cigza
wynosito ono 70-90 g/dzien).

Kobiety muszg tez zwroci¢ uwagg na zrodha thuszczu w diecie. W czasie karmienia potrzebujg bowiem znacznie
wigcej niezbednych nienasyconych kwasow thuszczowych. ( bezpieczne zrodto thuszezéw wielonienasycony i
witaminy Dj; to tran lub gotowe suplementy omega 3 i oczywiscie wszelkie oleje roslinne).

Podobnie przedstawia si¢ zapotrzebowanie w okresie karmienia na pozostate sktadniki odzywcze: witaminy i
sktadniki mineralne (normy w tabelce).

Dla kobiet karmigcych

Sktadniki odzywcze Zalecana norma
wit. C 100 (mg/dobe)
wit. B1 2,2 (mg/dobe)
wit. B2 2,6 (mg/dobg)
wit. PP 23 (mg /dobg)
wit. B6 2,9 (mg/dobg)

folacyna (kwas foliowy) | 530 (g/dobg)

wapn 1200 (mg/dobg)
fosfor 900 (mg/dobe)
magnez 380 (mg/dobe)
zelazo 20 (mg/dobg)
cynk 21 (mg/dobg)
jod 200 (g/dobe)
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Najwazniejsze zasady diety

Aby w pelni zaspokoi¢ tak zwickszone zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze, nalezy wilasciwie
komponowac¢ positki, wybierajac te produkty, ktore maja duza warto§¢ odzywcza, a rezygnujac z tych, ktore sa
tylko zrodtem energii.

Trzeba jes¢ positki regularnie. W ciagu dnia najlepiej spozy¢ kilka (4-5) positkdéw mniejszych objeto-
sciowo.

Nalezy zwigkszy¢ w diecie ilo$¢ mleka i produktéw mlecznych, aby pokry¢ dzienne zapotrzebowanie
(1200 mg) na wapn. Taka ilo$¢ wapnia odpowiada 3 szklankom mleka, 2 plasterkom sera zoltego i 50
g twarozku.

Powinno si¢ zwigkszy¢ ilo§¢ produktow bogatych w weglowodany ztozone, ktoére maja stanowic¢ gtow-
ne zrodlo energii. Zaleca si¢ tu takie produkty, jak pieczywo, ziemniaki, kasze, ryz. Pieczywo biate le-
piej zastapi¢ pieczywem razowym, ktore jest zdecydowanie bogatsze w sktadniki odzywcze: zawiera
np. 3-5 razy wiecej sktadnikéw mineralnych.

Wskazane jest wzbogacenie diety w ryby bedace nie tylko zrédtem petnowartoSciowego biatka, ale
rowniez witaminy A, selenu i fosforu. Ryby morskie ponadto dostarczaja wielonienasyconych kwasow
thuszczowych, ktore sg szczegolnie wazne dla prawidlowego rozwoju centralnego uktadu nerwowego
dziecka. Ryby zawieraja takze jod, sktadnik stosunkowo rzadko wystepujacy w produktach spozyw-
czych.

W kazdym positku powinny znalez¢ si¢ warzywa i owoce, ktore sg zrodtem witaminy C, beta-karotenu,
btonnika i sktadnikéw mineralnych.

Przynajmniej 2 positki w ciggu dnia musza zawiera¢ produkty z duzg iloscig zelaza: chude migso, we-
dliny, ryby, warzywa straczkowe. Jest to szczegodlnie wazne w okresie po porodzie, gdy organizm rege-
neruje si¢ po zmniejszeniu zasobow zelaza w czasie cigzy lub po utracie krwi w trakcie porodu.

Zaleca si¢ wzbogacenie diety w oleje roslinne, zwlaszcza dodawane do potraw na surowo. Sg one zro-
dtem jedno- i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych oraz witaminy E.

Nalezy ograniczy¢ ilo$¢ stodyczy w diecie. Dostarczaja one praktycznie tylko energii, co jest nieko-
rzystne, gdy organizmowi potrzebne sg tak duze ilosci sktadnikow odzywczych. Utrudniajg rowniez
stopniowy powrdt do masy ciata sprzed porodu. Podobnie utrudni¢ to mogg thuste potrawy - pamietaj-
my, ze 1 g thuszczu to az 9 kcal.

Herbate czarna powinno zastgpi¢ sie sokami warzywnymi lub owocowymi, woda mineralng niegazo-
wang. Natomiast nalezy unika¢ owocowych napojow gazowanych, ktére sa bezwartosciowe, a za to
bardzo kaloryczne. Bez alkoholu w pierwszym miesiacu zycia noworodka. Pozniej, nie powinno sig
pi¢ wysokoprocentowego alkoholu i mocnej kawy.(alkohol obniza poziom oksytocyny!!) W dalszym
czasie karmienia mozna okazjonalnie wypi¢ lampke czerwonego wina. Jesli matka karmi dtugo i chce
wypi¢ wigcej niz 2 drinki-przerwa w karmieniu po wypiciu dwoch drinkéw wynosi 2-3 godz- to moze
wczesniej odciggna¢ mleko, aby podac je dziecku, gdy trzeba bedzie opusci¢ jedno lub dwa karmienia(
odciagnigty pokarm po wypiciu alkoholu nalezy po prostu wyla¢) Dopuszcza si¢ dwie filizanki stabej
kawy-dziennie i zaleca si¢ pi¢ ja po nakarmieniu dziecka, wowczas tylko niewielka ilo§¢ kofeiny dosta-
nie si¢ do pokarmu. Picie 5 filizanek kawy dziennie powoduje bezsennos$¢ u dziecka i ciagly ptacz na
rekach , widoczne sa poszerzone zrenice u noworodka. Pamigtajmy, ze kofeina jest rowniez zawarta w
napojach typu cola oraz w drinkach energetyzujacych. Palenie tytoniu zaburza karmienie piersia, niko-
tyna obniza poziom prolaktyny stad matki palace krocej karmig swoje dzieci. Wypalenie 1-2 papiero-
sow tuz przed karmieniem zwigksza 10 krotnie st¢zenie nikotyny w pokarmie, dziecko matki palacej w
czasie karmienia ma taki sam poziom kotoniny w moczu jak dorosty palacz. Po 12 godz od ostatniego
papierosa w pokarmie nie ma $ladu substancji toksycznych. Wypalanie przez matke do 5 papieroséw
dziennie ma niewielki wptyw na dziecko.

Powinno si¢ unika¢ jedzenia produktoéw, ktore u dziecka wywolywaty niekorzystne objawy po karmie-
niu. Najcze$ciej niemowleta mogg reagowac wzdeciami na mleko matki, jesli kobieta jadta wczesniej
czosnek, cebule, kapuste lub czekoladg. Produkty te moga rowniez zmienia¢ smak mleka na bardziej in-
tensywny, ktory dzieciom nie zawsze odpowiada.
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Dziesie¢ krokow do udanego karmienia piersia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF) w 1989
r. stworzyty inicjatywe ,,Szpital Przyjazny Dziecku” i wydaly wspdlne o$wiadczenie ,,Ochrona, propagowanie i
wspieranie karmienia piersia”.

W Polsce dla realizacji inicjatywy ,,Szpital Przyjazny Dziecku” w 1992 r. powotano Komitet Upowszechniania
Karmienia Piersia.

Szpitale pretendujace do tytutu ,,Szpital Przyjazny Dziecku” przechodza dtugi proces przygotowawczy. Ko-
nieczne jest przeszkolenie personelu i wdrazanie nowych zasad pracy.

Kazda placowka, gdy tytut zdobedzie, realizuje ,,10 krokoéw do udanego karmienia piersia” oraz przestrzega
zapiséw ,,Migdzynarodowego kodeksu marketingu produktow zastepujacych mleko kobiece”. W Polsce jest 64
Szpitali Przyjaznych Dziecku.

Karmienie piersia to nie tylko dostarczanie dziecku pokarmu. Jest intymnym porozumieniem matki i dziecka,
sposobem na okazanie mito$ci i osiggni¢cie uczuciowej rownowagi. Wspotczesna kobieta musi si¢ tej czynnosci
nauczy¢. Matka uczy si¢ przystawi¢ dziecko, dziecko uczy si¢ chwytac piers.

Wicekszosci problemow z karmieniem piersig mozna zapobiegac lub tatwo wyleczy¢. Jezeli problem narasta,
nalezy poszuka¢ przyczyny.

Pewne problemy wystepuja w pierwszych dniach karmienia, inne poZniej. Wazne, aby zapobiega¢ narastaniu
trudnosci i kazdy problem leczy¢. Potrzebna jest do tego wiedza, zrozumienie i cierpliwo$¢, wiara w siebie

Bledy w karmieniu prowadzg czesto do przedwcezesnego odstawienia dziecka od piersi. Gdy matka nie potrafi
pokona¢ trudnosci, karmienie piersia przestaje by¢ dla niej czynnos$cig przyjemna, zniecheca si¢ i przerywa.

Warunkiem powodzenia jest propagowanie i wspieranie karmienia piersig juz w pierwszych tygodniach cigzy w
poradni dla kobiet i w szkolach rodzenia. Gdy kobieta jest w szpitalu w zwigzku z porodem, dziatania trzeba
nasili¢ i kontynuowac.

Prawidlowo prowadzona edukacja kobiety moze pomoc w dtuzszym karmieniu naturalnym. Wytaczne karmie-
nie piersia przez pierwsze 6 miesiecy zycia zapewnia optymalny rozwoj i zdrowie niemowlat.

Krok 1. Sporzadzi¢ na piSmie zasady postepowania sprzyjajace karmieniu piersia i zapozna¢ z nimi caly
personel.

,»,10 krokow do udanego karmienia piersia” zostato spisanych i wywieszonych na tablicach.

W widocznych miejscach w oddziale umieszczono szczegdlowe zasady postgpowania wobec matki i jej dziecka
na poszczegdlnym odcinkach: *opieka przedporodowa: poradnia dla kobiet, patologia cigzy, *opieka srédporo-
dowa: sala porodowa i cig¢ cesarskich, *opieka poporodowa: pokoje dla potoznic, oddziat noworodkowy.
Kazdy pracownik sprawujacy opieke nad matka i dzieckiem (oddziatu, bloku operacyjnego, ginekologiczno-
polozniczego z rooming-in, dziecigcego) zostal zapoznany z tymi zasadami.

Sa one takze dostepne dla pacjentek i ich rodzin.

Krok 2. Przeszkoli¢ wszystkich pracownikow tak, aby mogli realizowaé zasady.

Kazdy pracownik sprawujacy opieke nad matka i dzieckiem odbyt minimum 18-godzinne szkolenie teoretyczne
i 3-godzinne praktyczne nt. laktacji.

Co roku prowadzimy szkolenia przypominajgce dla personelu medycznego i pomocniczego. Kazdy nowy pra-
cownik przechodzi szkolenie przygotowujace do upowszechniania karmienia piersig.
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Szkolenia organizujemy u siebie i korzystamy z doswiadczen innych szpitali przyjaznych dziecku, uczestniczy-
lismy tez w szkoleniach Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig. Doksztatcanie personelu to réwniez
samoksztatcenie.

Bierzemy udziat w organizowanych w calym kraju konferencjach i warsztatach na temat karmienia piersia,
opieki nad kobietg cigzarna, rodzacg, potoznicg i noworodkiem. Sami réwniez co roku zapraszamy na konferen-
cje (obok relacja z ubiegtoroczne;j).

Krok 3. Informowa¢ wszystkie kobiety ciezarne o zaletach karmienia piersig i o postepowaniu podczas
karmienia.

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) realizuje kompleksows pielggnacyjng opieke potozniczo-
neonatologiczno-ginekologiczna.

Obejmuje ona: *edukacje nt. planowania rodziny, *opieke w okresie cigzy, porodu i potogu, *opieke nad kobie-
ta, noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia 2. miesigca zycia, *opieke w chorobach ginekologicznych i
ogo6lnie *opieke nad kobieta w kazdym okresie zycia.

Zgodnie z Ustawg o zawodzie pielegniarki i potoznej potozna udziela $wiadczen zdrowotnych: pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz w zakresie promocji zdrowia w odnie-
sieniu do kobiety ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy i noworodka.

Swiadczenia z promocji zdrowia i profilaktyki chorob obejmuja m.in. poradnictwo laktacyjne i promowanie
karmienia piersia. Swiadczenia te wykonujg potozne POZ, a takze polozne pracujace w oddziale, w poradni dla
kobiet i w szkole rodzenia.

Personel w kontaktach z cigzarng powinien wyraza¢ pozytywne nastawienia do karmienia piersia.

Gdy cigzarna ma watpliwosci, potozna musi przedstawi¢ jej odpowiednie argumenty. Informuje o sposobach i
technice karmienia; bada sutki i brodawki sutkowe, a w przypadku brodawek wklestych czy ptaskich przepro-
wadza korekcje.

Personelowi nie wolno prowadzi¢ marketingu sztucznej zywnosci ani tez zachecac¢ do sztucznego zywienia
niemowlat.

Wickszosé¢ kobiet jeszcze przed porodem decyduje o sposobie zywienia dziecka. Powinny wigc mie¢ tatwy
dostep do obiektywnych i wyczerpujacych informacji na temat karmienia i moc przedyskutowac kwestie z
przeszkolonym personelem — potozna, ktora w tym zakresie jest autorytetem.

Podczas spotkan z podopiecznymi poruszamy tematyke *korzysci ptyngcych z karmienia piersia,
*postepowania w karmieniu, wylacznego karmienia przez 6 miesigcy zycia dziecka, *budowania w matkach
wiary w mozliwo$¢ wykarmienia piersia.

Obejmujemy programem edukacyjnym takze rodziny kobiet, wiedzac, ze takie dzialanie stanowi skuteczne
wsparcie dla kobiety. Bezptatnie udostepniamy materiaty edukacyjne.

Zachecamy kobiety wraz z osobami towarzyszacymi do uczestnictwa w szkole rodzenia. Zajecia sa prowadzone
grupowo lub indywidualnie, namawiamy jednak do grupowych, gdyz przyszte mamy moga porozmawiac z
bardziej doswiadczonymi kobietami o porodach, o pielegnacji dziecka i 0 karmieniu piersig.

Krok 4. Pomagaé¢ matkom w rozpoczeciu karmienia piersia w ciggu po6l godziny po urodzeniu dziecka.

Dziecko w macicy ssie i potyka, a rodzi si¢ z instynktowng zdolno$cig do szukania i potykania.

Pierwsze karmienie powinno wigc odbywac si¢ niedtugo po porodzie, w czasie pierwszego kontaktu ,,skora do
skory”, najlepiej w ciggu dwoch pierwszych godzin.

To czas duzej aktywno$ci dziecka, ktore uczy si¢ ssac pier§ matki. Matka stawia rowniez pierwsze kroki jako
karmicielka. Personel oddziatu ginekologiczno-potozniczego w Hajnoéwce doskonale zdaje sobie z tego sprawe.
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Noworodki pozostaja w kontakcie ,,ciato do ciata” przez czwarty okres porodu, zabezpieczone jedynie przed
wychtodzeniem. W tym czasie nadzorujemy i pomagamy matkom w przystawieniu dziecka do piersi.

Tylko nieliczne noworodki sg od$luzowywane i maja zgtgbnikowany zotadek — jezeli sa po temu powody me-
dyczne.

Po porodzie zabiegowym osuszony i owiniety noworodek po ,,przywitaniu si¢ z matka” jest utozony w t6zeczku
znajdujacym si¢ u wezglowia i w zasiggu reki matki.

Odruchowy wyplyw pokarmu u kobiet po cigciu cesarskim moze by¢ nieco opdzniony, staramy si¢ wigc wcze-
$nie rozpocza¢ karmienie, aby stymulowac¢ laktacje i skroci¢ czas oczekiwania na wigkszy przyptyw mleka.

Doswiadczenia pokazuja, ze kontakt ,,skora do skory” w trakcie cigcia cesarskiego, przebywanie dziecka z
matka do zakonczenia zabiegu operacyjnego oraz przystawianie dziecka do piersi najszybciej jak to jest mozli-
we zdecydowanie wptywa na sukces w karmieniu.

Krok 5. Praktycznie nauczy¢ matki (przez zademonstrowanie), jak nalezy karmi¢ piersig i jak utrzyma¢é
laktacje, nawet jezeli beda oddzielone od noworodkow.

O pierwszych siedmiu dniach zycia dziecka méwi si¢: ,,siedem dni szansy na karmienie”. Dobry poczatek
karmienia ma istotne znaczenie dla jego kontynuaciji.

Zasady przystawiania dziecka do piersi sg takie same dla wszystkich matek i wszystkich dzieci, nawet jezeli
kobieta ma ptaskie lub wklgste brodawki, mate lub chore dziecko.

Tyle tylko, ze w takiej sytuacji opanowanie sztuki karmienia prawdopodobnie zajmie matce trochg wigcej czasu
oraz bedzie wymagalo wigcej cierpliwosci z obydwu stron.

Potozne i pielegniarki pokazuja i wyjasniajg, ucza matki prawidtowej techniki karmienia. Jest to niezbedne, aby
laktacja przebiegata prawidtowo oraz nie doszto do uszkodzenia brodawek czy probleméw z piersiami.

Zwracamy matkom uwage na wazne szczegoty, chwalimy to, co robig dobrze i proponujemy zmiany, jezeli
zauwazamy nieprawidtowosci. Obserwacja i ocena aktu karmienia kazdego noworodka jest odnotowywana
codziennie w specjalnej karcie.

O pozycji podczas karmienia piersig decyduje matka, wybierajac dla siebie najwygodniejszg, naszym zadaniem
jest jedynie pokazanie, ze sa r6zne mozliwosci.

W pierwszych dniach po porodzie przybranie wygodnej pozycji moze by¢ trudne ze wzgledu na bolesno$¢ rany
krocza lub brzucha. Rozpoczynajac karmienie, matka powinna czu¢ si¢ rozluzniona fizycznie i psychicznie.

Pozycja, ktorag wybierze, powinna zapewnia¢ mozliwo$¢ przytulenia dziecka do siebie, a dziecku tatwe ssania
tak, by brodawka nie wysuwata mu si¢ z ust. Czgsto moéwimy, ze dziecko przystawiamy do piersi, a nie piers do
dziecka.

Na oddziale mamy i czgsto wykorzystujemy poduszki do karmienia oraz podndzki, ktore pomagajg w utrzyma-
niu wlasciwej pozycji przy karmieniu.

Jezeli laktacja przebiega prawidtowo, odcigganie pokarmu jest niewskazane i zb¢dne. Czasami z roznych przy-
czyn dzieci s3 oddzielone od swoich matek, jednak takze wtedy pokarm kobiecy pozostaje pokarmem z wyboru.

Warto wiec nauczy¢ matki odciggania pokarmu. Moze to by¢ konieczne do stymulowania lub podtrzymywania
laktacji lub dla zapewnienia prawidlowego oprozniania piersi. W tym celu wykorzystujemy technike opracowa-
ng przez Chele Marmet z Instytutu Laktacji w Kalifornii.

- Przed odciggnigciem pokarmu mama powinna umy¢ r¢ce i przygotowac wyparzong miseczke do ktorej bedzie
lecie¢ odciggany pokarm. P6zniej bedzie mozna go przela¢ do buteleczki i poda¢ dziecku.

Nastepnie mama powinna utozy¢ si¢ wygodnie w fotelu. Przed $cigganiem pokarmu moze potozy¢ na piers
cieply oktad.
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e Chwyci¢ brodawke w palce tak, aby kciuk znajdowal si¢ powyzej otoczki natomiast palce ponizej tak
okoto 2- 3 centymetrow
e Nie przemieszczajac uktadu palcow wyzej opisanych nalezy przyciagna¢ pier$ do klatki piersiowej
e Nastepnie nalezy zblizy¢ palce do siebie i lekko je obroci¢ (ale nie po skorze), to pozwoli na wyptynie-
cie pokarmu
e Zwolni¢ ucisk
e Nastepnie powtorzy¢ rytmicznie ruchy, zmieniajac tylko ulozenie palcow wokot brodawki, aby oproz-
nic¢ piers
Uwaga! Nie wolno forsowac¢ piersi, poniewaz moze to doprowadzi¢ do zapalenia piersi. Dlatego $ciaganie
rgczne pokarmu powinno przypominaé bardziej masaz niz uciskanie.

Odciaga¢ pokarm mozna rowniez za pomoca odciagaczy recznych lub elektrycznych. Przed podaniem nalezy go
ogrza¢ do temperatury ok. 360C, wstawiajac pojemnik do naczynia z ciepta woda. Matki sa informowane réw-
niez o warunkach przechowywania pokarmu.

Krok 6. Nie karmic¢ i nie poi¢ noworodkéw niczym poza pokarmem kobiecym, z wyjatkiem szczegélnych
wskazan medycznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Instytut Matki i Dziecka w Warszawie zalecaja: ,,Dziecko powinno by¢ kar-
mione przez pierwsze 6 miesiecy wylacznie mlekiem matki bez dopajania i dokarmiania czym innym niz mat-
czyny pokarm”.

Przekazujemy to matkom i personel rowniez stosuje si¢ do tego zalecenia. Sporadycznie i wytacznie na indywi-
dualne zlecenie lekarza dzieci s dokarmiane mlekiem sztucznym.

Pokarm kobiecy zaspokaja i pragnienie, i glod dziecka, nie ma wigc zadnej potrzeby podawania im napoju.
Kazda objetos¢ dodatkowo podanego ptynu zmniejsza ilo$¢ wyssanego z piersi, a tym samym ilo$¢ wytworzo-
nego pokarmu.

Krok 7. Stosowa¢ system rooming in umozliwiajacy matce przebywanie razem z dzieckiem przez cala
dobe.

System ,,rooming in”, zwany takze ,,matka z dzieckiem” to pobyt matki i noworodka od urodzenia do wypisu
we wspolnym pokoju z krétkimi przerwami oddzielenia na procedury medyczne. W szpitalu w Hajnowce sa
trzy pokoje dwutézkowe i jeden jednotozkowy.

System matka z dzieckiem nie oznacza, ze matka opiekuje si¢ noworodkiem bez zadnej pomocy.

Przez caly pobyt w oddziale, a szczegolnie w pierwszej i drugiej dobie po porodzie, personel wykonuje wick-
szo$¢ czynnosci przy dziecku, pokazujac i szkolac przy tym matki, a czgsto i ojcow, ktorzy chetnie angazujg si¢
w opieka nad swoimi pociechami.

Wspotudziat matki i ojca w obserwacji i pielegnacji noworodka w oddziale bywa ogromny. Jezeli dziecko
przebywa z matka przez calg dobg, tatwiej jest karmi¢ je na zgdanie, a migdzy dzieckiem i rodzicami rozwija si¢

silna wigz emocjonalna. Cdn.

Krok 8. Zacheca¢ i ulatwia¢ karmienie piersig na zagdanie.
Karmienie na zadanie bywa takze nazywane karmieniem wedlug potrzeb.

Zwykle noworodki potrzebuja jes¢ czgsto, totez rowniez karmione sa czesto w dzien i w nocy, gdy tylko sa
glodne i to sygnalizujg. To one decyduja o dlugosci karmienia.

Bierzemy rowniez pod uwagg potrzeby matek, czyli odczuwalne przepetnienie piersi. Potozne i pielegniarki
dbaja réwniez o ,,leniuszki”, czyli noworodki bardzo spokojne, przesypiajace zbyt dlugo.

Czgsto sg one rozbudzane i zach¢cane do jedzenia.
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Krok 9. Nie podawa¢ smoczka niemowletom karmionym piersia.
Kazde dziecko przychodzi na §wiat z wrodzonym odruchem ssania. Po porodzie, kiedy noworodek zostanie
przystawiony do piersi, uczy si¢ prawidlowego sposobu ssania.

Wezesne wprowadzenie butelki ze smoczkiem, smoczkow do uspokojenia, kapturkow ochronnych na brodawke
moze zaburzy¢ prawidtowy mechanizm ssania piersi, zwlaszcza w pierwszych 6 tygodniach laktacji.

Bywa, ze dziecko moze nawet odmowi¢ ssania piersi, poniewaz juz si¢ nauczylo, ze pokarm z butelki tatwiej
wyplywa i szybciej syci.

Pokarm z piersi nie zaspokaja glodu i nie daje satysfakcji, jesli technika karmienia jest nieprawidtowa.

Smoczek moze stac sie zrédtem trudnosci; dziecko, ktore nauczyto sie korzysta¢ ze smoczka, nie umie rozpo-
zna¢ brodawki.

Czasem noworodki, poczatkowo dokarmiane butelka lub ktore raz dziennie otrzymuja butelke, bez problemu
przestawiajg si¢ na ssanie piersi.

Nikt jednak nie potrafi przewidzie¢, ktore dzieci wyrobig sobie zte nawyki ssania i nie uda si¢ ich ,,reeduko-
wac”, a u ktorych przejsécie z butelki na pier$ przebiegnie bez problemow.

Rozsadniej jest wige unika¢ smoczka, dopdki to nie jest absolutnie konieczne. W naszym oddziale nie stosuje-
my zadnych smoczkéw i nie polecamy ich mamom.

Jezeli z jakich$ powodow niezbedne jest dokarmianie, stosujemy alternatywne metody, uzywajac do karmienia
kieliszkow lub tyzeczek, a czasami zgtebnikow, aby nie zaburza¢ funkcji ssania.

10. Angazowac sie w tworzenie grup wspierajacych si¢ w karmieniu piersia i w ich prace, kierowa¢ do
nich karmiace matki wypisywane ze szpitala lub bedace pod opiekq przychodni.

Podczas pobytu w oddziale potoznica uzyskuje informacje o mozliwosci zgtaszania si¢ do poradni laktacyjnej,
grup wsparcia osob wspierajacych karmienie piersia, gdy wystapia problemy laktacyjne.

Dziatalno$¢ poradni laktacyjnej, grup wsparcia i zaangazowanie potoznej POZ jest naturalnym przedluzeniem
pracy oddziatu nakierowanej na edukowanie ludzi, jak by¢ rodzicami.

Poradnia laktacyjna. Przy Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z rooming-in w szpitalu powiatowym w
Hajnéwce funkcjonuje bezptatna poradnia laktacyjna.

Do poradni moga zglasza¢ si¢ mamy osobiscie lub uzyska¢ informacje drogg telefoniczng. Najwazniejsza
sprawa jest to, aby kobieta nie pozostala sama ze swoimi problemami.

W przypadku problemoéw laktacyjnych udzielane sg porady oraz wypozyczane laktatory. Personel prowadzacy
poradni¢ laktacyjna jest dobrze przygotowany do prowadzenia poradnictwa.

Porada jest udzielana po wnikliwym wystuchaniu matki i wtasciwym zdefiniowaniu jej problemu.

Nie powinno si¢ rowniez poprzesta¢ na podaniu zalecenia; trzeba koniecznie sprawdzi¢, czy matka zrozumiata
sens zalecanych dziatan i czy jest w stanie je wykonac.

Udzielona porada musi by¢ w pelni zaakceptowana przez matke.

Grupy wspierania karmienie piersia. Tworzenie grup wsparcia matek karmigcych piersig jest bardzo waznym
dziataniem.

Grupa 0s6b zjednoczonych tym, zZe si¢ borykajg z tym samym problemem, charakteryzuje si¢ wyjatkowa cecha:
W jej obrebie tworzy si¢ atmosfera szczerosci, wzajemnego szacunku, empatii i zaufania.
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Kobiety mogg si¢ dzieli¢ osobistymi, intymnymi przezyciami zwigzanymi nie tylko laktacja, przekazujg sobie
przydatne informacje i dos§wiadczenia, ktore je czegos nauczyly.

Wspieraja siebie w ciezkich sytuacjach i ucza si¢. Nawigzuje si¢ migdzy nimi ni¢ porozumi€nia i przyjazni.

Kobieta powinna wiedzie¢, ze na kazde swoje pytanie uzyska kompetentng odpowiedz. Wszystkie mamy moga
aktywnie uczestniczy¢ w spotkaniu.

Osoba prowadzaca zajgcia stucha i w razie potrzeby zadaje dalsze pytania, aby sprecyzowa¢ problem lub ozy-
wi¢ dyskusje.

Naprowadza na odpowiedz, a sama wypowiada si¢, gdy grupa nie potrafi odpowiedzie¢ na pytanie. Nierzadko
musi prostowac btedne czy niedciste informacje i stereotypowe sady.

Praca poloznej POZ. Potozna POZ udziela §wiadczen diagnostycznych obejmujacych monitorowanie przebie-
gu potogu i rozwoju noworodka i niemowlecia do drugiego miesigca zycia.

Pierwsza wizyta patronazowa powinna odby¢ si¢ jak najwczesniej po wypisaniu ze szpitala matki z dzieckiem,
nie poézniej niz w ciggu tygodnia.

W naszym rejonie staramy si¢ potoznice odwiedzi¢ w ciagu trzech dob od daty wypisania.

Ile razy potozna odwiedzi matke i dziecko, zalezy od potrzeb i ustalenia indywidualnej opieki, ale jest to co
najmniej cztery razy.

Potozna POZ jest zobowigzana aktualizowa¢ swojg wiedze, w tym celu regularnie bierze ona udziat w szkole-
niach organizowanych w oddziale.

Nawigzana jest Scista wspolpraca potoznych POZ i oddziatu, poniewaz chodzi o to, aby przekazywa¢ matce
jednorodna, spojna wiedze, zeby nie miata ona poczucia zagubienia i dezinformacji (,,Kazdy moéwi co inne-
g0...”).

Realizujac program 10 krokow do udanego karmienia piersig, zauwazamy zwigkszenie odsetka matek karmia-
cych piersia nie tylko w oddziale, lecz i po wypisaniu ze szpitala.

Wynika to z faktu, ze matki sg §wiadome korzys$ci ptynacych z karmienia naturalnego dla dziecka i dla nich
samych.

Mirostawa Karbowska, Halina Szerszunowicz

PiSmiennictwo

M. Nehring-Gugulska i Monika Zukowska- Rubik
Karmienie piersia Podrecznik

lek. Magdalena Nehring-Gugulska
Migdzynarodowy Konsultant Laktacyjny
Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig w Warszawie

T. Sioda Karmienie Piersig — kontrowersje i bariery
http://www.mp.pl/artykuly/?aid=26814

lek. Monika Zukowska-Rubik

Migdzynarodowy Konsultant Laktacyjny

Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania Karmienia Piersia

Poradnia Laktacyjna Szpitala Specjalistycznego Sw. Zofii w Warszawie
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Breast milk our first functional food

Rola pokarmu kobiecego w profilaktyce i leczeniu

The role of human milk in prophylaxis and treatment
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2007, Pediatria Polska, 82 (2):91-96

Sioda T
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2007, Postgpy Neonatol, 1 (11):52-27
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+ komentarz MK Kornacka

Zywienie wcze$niakow po wypisie ze szpitala

Aktualne (2006) stanowisko Komitetu ds. Zywienia European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition (ESPGHAN)

2007, Medycyna Praktyczna - Pediatria, 4 (52):33-44
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lek. med.Anna Le$niewska - specjalista chordb dzieci- Dieta matki karmigcej piersia
"Zyjmy dtuzej" 1 (styczen) 2000- artykut mgr. Magdaleny Makarewicz-Wujec i dr. n. med. Matgorzaty Koztow-
skiej-Wojciechowskiej z Instytutu Zywnosci i Zywienia
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SetPoint- Jaka diet¢ powinna stosowa¢ mama karmigca?

Budowa piersi produkujqcej mleko

Obrazowanie ultradzwigkowe w ciggu ostatnich 10 lat znaczaco si¢ rozwingto, co umozliwito specjalistom
badanie i blizsze przyjrzenie si¢ budowie piersi produkujacych pokarm.

Przez 150 lat obrazki w ksigzkach do fizjologii i anatomii pozostawaty niezmienione.

Podczas studiowania kwestii zwigzanych z wydzielaniem mleka, dr Donna Geddes z University of Western
Australia zaczgta kwestionowac to, co zobaczyla uzywajac ultradzwigkow, gdy porownata to z treScig podrecz-
nikow.

Dalsze badania byly wspierane przez firm¢ Medela, a ich rezultaty okazaty si¢ rewolucyjne.

Ten obraz zostat stworzony po to, by pokaza¢ zmiany w stanie wiedzy:

FREMES M 1% Mozesz zauwazy¢, ze sie¢ przewodow rozchodzi si¢ promieniscie, rozgateziajac sie dosé gleboko
w piersi, a w poblizu brodawki sutkowej mozna dostrzec ,,zbiorniczki” lub ,,zaglebienia mleczne”. Pomimo, ze
nie bylo to widoczne, sadzono, ze jest ok. 15 - 20 przewodow oraz, iz ilo$¢ tkanki gruczotowe;j i thuszczowej
pozostajg w proporcjach 50 do 50.
Badania prowadzone w University of Western Australia zwrocity uwage na 4 gtowne rdznice:

e Przewody rozgaleziaja si¢ najbardziej w poblizu brodawki sutkowej

o Umownie nazywane ,,zaglebienie mleczne” nie istnieje

e Tkanka gruczotowa znajduje si¢ blizej sutka

e llos¢ thuszczu podskornego przy podstawie brodawki sutkowej jest znikoma
Dalsze materialy do czytania:
Gooding M. J., Finlay J., Shipley J.A., Halliwell M., oraz Duck F.A. Three-dimensional ultrasound imaging of
mammary ducts in lactating women: a feasibility study. Journal of Ultrasound Medicine 29 (1):95-103 (2010)
Kent, J.C., Mitoulas, L.R., Cox, D.B., Owens, R.A. oraz Hartmann, P.E. Breast volume and milk production
during extended lactation in women. Experimental Physiology 84: 435-447 (1999)
Kent, J.C., Ramsay, D.T, Doherty, D., Larsson, M. i Hartmann, P.E. Response of breasts to different stimulation
patterns of an electric breast pump. Journal of Human Lactation 19: 179 - 186 (2003)
Mitoulas, L.R., Lai, C.T., Gurrin, L.C., Larsson, M. i Hartmann, P.E. Efficacy of breastmilk expression using an
electric breast pump. Journal of Human Lactation 18(4): 344-352 (2002)
Mitoulas, L.R., Lai, C.T., Gurrin, L.C., Larsson, M. i Hartmann, P.E. Effect of vacuum profile on breast milk
expression using an electric breast pump. Journal of Human Lactation 18(4): 353-360 (2002)
Ramsay DT, Kent JC, Hartmann RA i Hartmann PE (2005) Anatomy of the lactating human breast redefined
with ultrasound imaging. Juornal of anatomy, 206:525-534
Ramsay, D.T., Kent, J.C., Owens, R.A. oraz Hartmann, P.E. Ultrasound imaging of milk ejection in the breast
of lactating women. Pediatrics 113: 361 - 367 (2004)

31



Ramsay, D.T., Mitoulas, L.R., Kent, J.C., Larsson, M. i Hartmann, P.E. The use of ultrasound to characterize
milk ejection in women using an electric breast pump. Journal of Human Lactation 21(4): 421- 428 (2005)
Ramsay, D.T. Mitoulas, L.R., Kent, J.C., Cregan, M.D., Doherty, D.A., Larsson, M. oraz Hartmann, P.E. Milk
flow rates can be used to identify and investigate milk ejection in women expressing breast milk using an elec-
tric breast pump. Breastfeeding Medicine 1: 14 - 23 (2006)
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