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METODY DOKARMIANIA DZIECI KARMIONYCH PIERSIA
— TRUDNY WYBOR?

Dr n. med. Anna Oslislo, IBCLC
Lek. med. Magdalena Nehring-Gugulska, IBCLC

Gtownag grupe dzieci karmionych piersig wymagajgcych suplementacji stanowig noworo-
dki i mate niemowleta, ktbre nie moga pobra¢ odpowiedniej iloSci pokarmu z piersi matki
z powodu zaburzeh funkcji ssania. Drugg grupe stanowig dzieci w ré6znym wieku
oddzielone od matek. (Kassing 2002)

Zalecajac dokarmianie tym grupom dzieci mamy trzy cele:
1. Odpowiednie odzywienie dziecka.

2. Utrzymanie laktacji u matki.

3. Powro6t do petnego lub prawie petnego karmienia piersia.

Cele te osiggamy poprzez:

1. Whasciwe rozpoznanie wskazah do dokarmiania, ocene ilosciowg zapotrzebowania
i dob6r suplementu.

2. Zalecenie matce odciggania pokarmu w spos6b adekwatny do sytuaciji.

3. Prawidtowy dob6r metody dokarmiania.

Do alternatywnych metod dokarmiania dzieci karmionych piersig nalezg: zakraplacz,
lyzeczka, kubeczek, dren przy piersi, dren po palcu oraz butelka ze smoczkiem.
(Lauwers, 2009, Vergie, 2002) Nie ma dowodbw wykazujgcych arbitralnie wyzszos¢
jednej metody dokarmiania nad druga. (Cloherty, 2005) Warto zna¢ wskazania do
stosowania poszczegoblnych metod. Wszystkie metody uzywane we witasciwy sposob
pozwalajg bezpiecznie dostarczy¢ dziecku dodatkowy pokarm i wspomoc funkcje
ssania. W potaczeniu z odpowiednim wsparciem i edukacjg rodzicow pozwalajg roz-
wigzac problem i korzystnie wptynaC na przebieg karmienia piersig. Kazda metoda ma
wady i zalety, jest mniej lub bardziej skomplikowana, wymaga nabycia umiejetnosci. Zle
uzyta moze spowodowac: dtawienie, krztuszenie, zmeczenie, wtdrne zaburzenia funkcji
ssania, a w efekcie awersje do piersi. (Wilson Clay, 2005) Najwieksze kontrowersje
dotycza wyboru metody dokarmiania w pierwszych tygodniach po porodzie, w okresie
stabilizowania sie laktacji i utrwalania mechanizmu ssania.

Dotychczasowe przekonanie o istnieniu zjawiska mylenia wzorca oraz wywotywania go
przez ssanie butelkowego smoczka wydaje sie coraz bardziej nieaktualne. Nowe
spojrzenie na proces ssania piersi pokazuje, ze roznice w mechanizmie ssania smoczka
i piersi nie sg az tak duze jak dotychczas sadzono. Brodawka nie siega tak gteboko, a na
przedniej czeSci jezyka nie wytwarza sie fala perystaltyczna, brodawka nie jest sptasz-
czana, a pokarm nie jest z niej wymasowywany przez pracujacy jezyk, jak dawniej
uwazano. Film ,The Science of Infant Sucking”, ktory powstat dzieki mozliwosci
ultrasonograficznego zobrazowania tych proceséw, pokazuje technike ssania piersi oraz
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mechanizm przeptywu pokarmu z piersi do jamy ustnej dziecka podczas karmienia.
Kluczowa role w procesie pobierania pokarmu odgrywa podciSnienie, ktbre wytwarza sie
w przestrzeni pomiedzy nasadg jezyka, podniebieniem a szczytem brodawki w momen-
cie maksymalnego opuszczenia jezyka. (Geddes, 2008) Doniesienia, w ktérych badacze
prébujg rozstrzygnac¢, czy stosowanie butelki ze smoczkiem jako metody dokarmiania
powoduje zaburzenia funkcji ssania i skrocenie ogbdlnego czasu karmienia piersig sg
nieliczne, a wnioski z nich wyptywajgce — niejednoznaczne lub rozbiezne. Wiekszos¢
badan dotyczy wplywu stosowania smoczka uspokajacza na rbzne aspekty zwigzane
z karmieniem piersia. (Barclay, 2009) W oczekiwaniu na dalsze prawidtowo zaprog-
ramowane badania nalezy dobiera¢ metode dokarmiania w sposéb zgodny z aktualnym
stanem wiedzy.

Wiasciwg metode powinno sie dobra¢ indywidualnie, biorac pod uwage ponizsze
okolicznosci:

STAN OGOLNY DZIECKA

Wobec dzieci w ciezkim stanie ogbélnym stosujemy zywienie pozajelitowe lub z uzyciem
zgtebnika nosowo-zotgdkowego. Nie zastosujemy wtedy metody wymagajgcej aktywno-
&ci dziecka i koordynaciji ssania, potykania i oddychania (kubeczek, butelka, dren przy
piersi). Wobec dziecka w stanie ogbélnym dobrym, aktywnego, ktbre ma odruch ssania
i prawidtowa koordynacje powyzszych procesdw zastosujemy metode, ktora wykorzysta
jego aktywnoSc¢ i rozwinie umiejetnosci np. dren przy piersi czy kubeczek.

WIEK DZIECKA

Dzieci urodzone przedwczes$nie z malg lub bardzo mata masg ciata czesto wymagaja
okresowego zywienia pozajelitowego, ktore uzupetniane jest odciggnietym pokarmem
matki/mieszankg, podawanymi przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy w zwigekszajgcej sie
stopniowo iloSci, nastepnie przy nadal zalozonym zgtebniku, prowadzi sie nauke ssania
nieodzywczego ze stopniowym przechodzeniem na karmienie piersig. Zwazajac na fakt,
ze w trakcie karmienia piersig, takie problemy jak: hipotermia, hipoksja, bezdech,
bradykardia, desaturacja wystepuja istotnie rzadziej (Dowling, 1999, Meier 2001),
optymalne bytoby uzycie metody bez butelki. Z najnowszych badah wynika jednak, ze
w tej grupie dzieci wskazane jest czasowe zastosowanie smoczkoéw do nauki ssania
nieodzywczego, specjalistycznych butelek ze smoczkami dla wcze$niakow — jako
wspomaganie rehabilitacyjne funkcji ssania oraz odpowiednich naktadek (kapturkdw) na
brodawki sutkowe — co umozliwia wczesSniakowi uchwycenie piersi. (Meier 2003, Wight
2008) W metaanalizie (Flint, 2007) oraz w randomizowanym badaniu Collinsa (Collins,
2004) nie wykazano niekorzystnego wptywu stosowania butelki ze smoczkiem u niemo-
wlat przedwczesnie urodzonych w odniesieniu do utrzymania karmienia piersia. Wykaza-
no natomiast, ze wczeS$niaki dokarmiane kubeczkiem byly diuzej hospitalizowane.
Odsetek dzieci wytgcznie karmionych piersig w grupie dokarmianej kubeczkiem byt
wyzszy niz w grupie dokarmianej butelka, ale tylko w dniu wypisu ze szpitala. Natomiast
w badanej grupie wcze$niakbw (Sredni wiek ptodowy 35,13 tygodni), dokarmianych
kubeczkiem wykazano wiekszg dojrzatos¢ funkcji ssania po 6. tygodniach i korzystny
wptyw na wytgcznos¢ karmienia piersig po tygodniu od wypisu ze szpitala w stosunku do
grupy dokarmianej butelka. (Abouelfettoh, Dowling, 2008)

W randomizowanej probie, w grupie niemowlat zdrowych, donoszonych, nie udowod-
niono niekorzystnego wptywu dokarmiania smoczkiem na dtugos¢ karmienia piersia, jesli
dokarmien byto 1 lub 2 na dobe i nie dotyczyto ono dzieci urodzonych drogg ciecia
cesarskiego. (Howard, 2003) Krétkotrwate dokarmianie kubeczkiem powinno by¢ wiec
metodg z wyboru dla zdrowych noworodkdéw urodzonych cieciem cesarskim (w pierw-
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szych dobach po porodzie, w przypadkach np. op6znionej laktogenezy matki). U dziecka
kilkumiesiecznego, ktore ssie pier§ w sposbb prawidiowy, ale bedzie rozdzielone
z matkg (wyjazd, praca) lub u dziecka, ktére radykalnie odmawia ssania piersi jako
metode pierwszego wyboru zastosujemy butelke ze smoczkiem.

TYP ZABURZEN FUNKCJI SSANIA

U dziecka przedwczes$nie urodzonego, ktére ma prawidtowy odruch ssania, ale pobiera
zbyt mato pokarmu pierwszym wyborem bedzie dren przy piersi (system wspomagania
karmienia). W przypadku dzieci stabo ssacych, majgcych powazne problemy z koor-
dynacjg ssania — wspomaganiem rehabilitacyjnym moze by¢ m.in. uzycie specjalistycz-
nych butelek i smoczkdéw (np. Habermanna, Remond Prema). W przypadku zaburzeh
pracy jezyka, elementem wspomagania rehabilitacyjnego moze by¢ natomiast karmienie
drenem po palcu. U dziecka z zaburzeniem szerokiego otwierania buzi i prawidtowego
chwytania piersi wydaje sie najkorzystniejsze zastosowanie wspomagania rehabilitacyj-
nego (odpowiednich ¢éwiczen), uzupetnionego krotkotrwatym karmieniem drenem ,po
palcu” lub butelkg (obserwacje wiasne).

DEUGOSC TRWANIA | ILOSC PLANOWANEJ SUPLEMENTACJI

Gdy dokarmianie ma trwac krotko (1-2 dni) i trzeba podac kilka kilkanascie mililitrow
pokarmu na porcje sennemu lub odmawiajgcemu ssania noworodkowi, aby zapobiec
hipoglikemii zastosujemy tyzeczke lub kubeczek. (Wilson-Clay, 2005) Gdy dokarmianie
ma trwac dtuzszy czas i nalezy podawac wiekszg ilo§¢ pokarmu na porcje w pierwszych
tygodniach wybierzemy albo butelke (jesli 1-2 dokarmiania dziennie) albo kubeczek (jesli
powyzej 2 dokarmien). (Howard, 2003) Gdy dokarmianie ma trwac dtugo i istnieje
koniecznos¢ podawania kilkudziesieciu kilkuset mililitrbw pokarmu na porcje mamy do
wyboru: dren przy piersi (system wspomagajacy karmienie), rozne rodzaje butelek ze
smoczkiem. (Lauwers, 2009)

MOZLIWOSC UTRZYMANIA HIGIENY

Najtatwie] higiene utrzymac stosujgc tyzeczke (dlatego chetnie stosowana w pierwszych
dobach po porodzie) oraz kubeczek (stad jego popularnos¢ w krajach Trzeciego Swiata).
tyzeczkg lub kubeczkiem mozna podac¢ pokarm bezpoSrednio odciggniety z piersi matki.
Najtrudniej higiene utrzymac w przypadku drenbw, zakraplaczy i butelek ze smoczkiem.
(WHO, 2006)

UMIEJETNOSC | ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Nie zawsze jest mozliwe zastosowanie takiej metody dokarmiania jaka wydaje sie
najkorzystniejsza w danej sytuacji, poniewaz musimy liczy¢ sie ze zdaniem rodzicow
(opiekunbéw). Rodzice muszg oceni¢ swoje mozliwosci i nauczy€ sie prawidiowo stoso-
wac wybrang metode. W przypadku personelu medycznego lub opiekunéw istotne sg
doswiadczenie i wprawa w stosowaniu danej metody. Rodzicom nalezy zawsze przed-
stawi¢ rzetelne informacje na temat sugerowanej metody, poda¢ zarébwno jej zalety jak
i wady. (patrz Tabela) Stwierdzenia, ze po zastosowaniu okreslonej metody funkcja
ssania ulegnie zaburzeniu lub dziecko nie wrdci do ssania piersi mogg powodowac
niepotrzebny stres u rodzicow. (Wilson-Clay, 2005)

Podsumowanie

Doniesienia porébwnujgce rozne metody dokarmiania nie dajg jednoznacznych wynikow,
roznia sie metodyka i liczebnoscig grup, co utrudnia ich interpretacje. Trzeba wnikliwie
analizowac specyfike metod, dobierac je bardzo precyzyjnie, stosowat mozliwie krotko
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i z rozwaga. Zadna metoda nie moze zastgpi€ nauki prawidtowego karmienia piersia
i wsparcia jakim powinna by¢ otoczona matka przez personel medyczny. Suplementacje
nalezy stosowac tylko wtedy, gdy sa wskazania oraz dobrze wyliczy¢ zapotrzebowanie
dziecka. Najlepiej jesli podawany jest odciagany pokarm wiasnej matki. (AAP, 2005)
Stosowanie zarobwno mleka modyfikowanego jak i butelki ze smoczkiem daje rodzicom
tatwoS¢ w podawaniu suplementacji i moze dochodzi¢ do przekraczania wskazah
iloSciowych. A podawanie suplementacji bez wskazah skraca czas trwania karmienia
piersig. (Ekstrom, 2003)
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TABELA. Metody dokarmiania odciggnietym pokarmem/mieszanka.

Metoda

Kiedy stosujemy?

Zalety

Wady

Zakraplacze

Do rozpoczecia karmienia
doustnego wczesniakow.

Tani, tatwy, szybki sposob.

Podawanie niewielkich ilosci
mleka, karmienie dtugo trwa.

Do karmienia
niemowlat

Zestaw tyzeczki z

celem zapobiegania
hipoglikemii.

pozwala na szybkie
»dotadowanie” energii,
tatwa higiena.

Mozna odciggna¢ nie-

Plastikowe Pokarm mozna podac¢
Dla zachety do ssania bezposrednio do buzi lub Trudno utrzymac higiene.
Szklane piersi lub uspokojenia przy piersi.
gtodnego (niespokoj- Nie uczymy ssania, a nawet
nego) dziecka przed moga wystgpic¢ nieprawidfowe
przystawieniem do piersi zachowania dziecka.
lub tuz po przystawieniu.
tyzeczka W pierwszych dobach po Dostepny, prosty sposob, Mozna podac¢ mate ilosci.
porodzie, gdy dziecko nie nie wymagajacy
Do herbaty umie lub nie chce ssag, specjalistycznego sprzetu, | Tylko na krotki okres czasu.

Pokarm fatwo wylewa sig z
tyzeczki.

Nie uczy ssania

Do karmienia
niemowlat

Dowolny

do jego uzycia jest
aktywnos¢ dziecka.

Sposéb mniej inwazyjny,
anizeli butelka i drenem po
palcu.

Pobudza czucie warg, je-
zyka, wech i ruchy jezyka.

tatwy do utrzymania w
czystosci (popularny w
krajach Trzeciego Swiata).

Nie wymaga duzego
wysitku od dziecka (niskie
ryzyko bezdechu i
bradykardii).

Uczy koordynaciji
potykania i oddychania.

Nie przyzwyczaja.

Mozna odciggna¢ pokarm
z piersi i bezposrednio
(bez przelewania), od razu
podac¢ dziecku.

podziatka wielka ilos¢ siary bez- _ . .
. . . Nie koryguje ssania.
posrednio na tyzeczke.
Kubeczek Stosowany przez wieki. Mozna podac¢ wieksze Technika nie jest prosta-
ilosci pokarmu. wymaga wprawy i szkolenia
Do lekow Warunkiem koniecznym rodzicow.

personelu oraz

Jesli dziecko jest niespokojne,
mleko moze sig rozlewac.

Nie uczy ssania ani chwytania
piersi (nie wymaga szerokiego
otwierania buzi).

Trwa dtugo.

Dziecko musi by¢ aktywne do
karmienia.

Ryzyko aspiracji.
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Metoda

Kiedy stosujemy?

Zalety

Wady

Dren przy piersi
Niekomercyjny

Komercyjny (np. SNS,
Lact-Aid)

U dzieci, ktore potrafig
chwyci¢ piers (!)

W przypadkach: relaktacji,
adopciji, u wczesniakéw, w
rzeczywistym,
nieodwracalnym
niedoborze pokarmu.

Najmniej inwazyjna
metoda dokarmiania.

Zacheca dziecko do
ssania piersi.

Pozwala na jednoczesng
stymulacje laktaciji.

Mozna go stosowac
dtugo, nawet do konca
laktaciji.

Oszczedza czas matki,
zwieksza jej kontakt z
dzieckiem.

Wiecej elementéw, bardziej
skomplikowany, kosztowny, nie
kazda matka chce go uzywac.

Nie nadaje sie do
zastosowania, jesli wspdtistniejg
zaburzenia funkcji ssania lub
dziecko nieaktywne.

Przy nieprawidtowym uzyciu
mozliwos¢ podraznienia
podniebienia.

Palec + dren +
strzykawka

Jako uzupetnienie
wspomagania
rehabilitacyjnego, gdy
stwierdza sie zaburzenia
funkcji ssania (brak lub
dezorganizacja odruchu
ssania, zaburzenia pracy
jezyka, stabe napigcie
warg), oraz u dzieci z
obnizonym napigciem
migsniowym. Podawanie
pokarmu tagczymy z
¢wiczeniem ssania. Mozna
karmi¢ dziecko
nieaktywne, posypiajace, z
rozszczepem.

Jednak nie ma dowodu na
to, ze palec idealnie
nasladuje piers.

Srednio trudny.
Mozna dozowac¢ pokarm.

Kontrolujemy
synchronizacje zassania i
podania porcji mleka.

Mozemy uczy¢
wtasciwego chwytania
piersi.

Bardziej inwazyjny niz dren przy
piersi i kubeczek.

Dreny nie sg powszechnie
dostepne.

Wymaga szkolenia personelu i
rodzicéw. Zle podawany palec
moze powodowac wtorne
zaburzenia funkcji ssania:
nieprawidtowe otwieranie buzi,
nieumiejetnos¢ chwytania,
ptytkie ssanie. Powinien by¢
stosowany pod nadzorem
konsultanta/doradcy
laktacyjnego i/lub rehabilitanta
w wybranych sytuacjach
medycznych.

Mozna poda¢ za duzo pokarmu
lub za szybko.

Ryzyko przyzwyczajenia.

Mozna wytworzy¢ awersje do
piersi.

Trudniej utrzymac higiene.

Moze deformowac
podniebienie.
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Metoda

Kiedy stosujemy?

Zalety

Wady

Butelki i smoczki
specijalistyczne

Habermana, Remonda
Prema

Skonstruowane w celach
rehabilitacji funkcji ssania,
przy zaburzeniach
koordynacji ssania,
potykania i oddychania
oraz innych zaktdceniach
rozwoju umiejetnosci
jedzenia (wczesniaki,
dzieci chore), dzieci z
uszkodzeniami
twarzoczaszki).

tatwa.

Pozwala na karmienie
dziecka, ktoérego nie
mozna karmic¢ zadng inng
metodg (dziecko moze nie
by¢ aktywne).

Pomaga korygowac
funkcje ssania.

Pozwala zachowac¢
fizjologiczny kat ust.

Kosztowny.

Nie tak tatwo dostepny.

Butelka + smoczek

(najlepiej o szerokiej
podstawie, miekki,
elastyczny, najlepiej
silikonowy)

U donoszonych po okresie
stabilizacji laktacji.

Gdy matka jest oddzielona
czasowo od dziecka (np.
wraca do pracy).

Terapeutycznie do nauki
ssania dla dzieci stabo
ssgcych i wezesniakow.

Dostepna, fatwa, prosta,
dla kazdego (babcia,

opiekunka).

Mozna poda¢ duze ilosci
pokarmu.

tatwo zmierzyc ile.

Nauka ssania!

Zbyt fatwa (?)

Mozna podac zbyt duzo
pokarmu (bez wskazan).

Gdy brak koordynacji ssania,
potykania i oddychania — ryzyko
aspiraciji.

Problemy wynikajgce ze ztego
doboru smoczka:

zbyt dtugi smoczek — gryzienie,
zbyt krétki — wypychanie
jezykiem,

zbyt waska podstawa — waski
kat ust,

zbyt duzy otwér — za szybki
strumien mleka.

Problemy wynikajace ze ztego
podawania smoczka:
nieprawidtowe otwieranie ust,
nadmierna stymulacja oralna,
aspiracja, stres.

Moze by¢ przyczyng
nieprawidtowego zgryzu.

Opracowanie wlasne (Nehring-Gugulska M, Oslislo A) na podstawie:
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171-184Vergie I. Hughes, RN, MS. Breastfeeding equipment and technology. In: Core Curriculum for
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