PRAKTYKA KLINICZNA

Zbyt maty przyrost masy ciata
u karmionego piersig noworodka

dr n. med. Monika Zukowska-Rubik

Poradnia Laktacyjna, Centrum Medyczne Zelazna w Warszawie; Centrum Nauki o Laktacji w Warszawie

I Opis przypadku (cz. 1)

Na wizyte patronazowa do lekarza rodzinnego
zglosila sie 30-letnia, dotychczas zdrowa kobieta
ze swoim 13-dniowym synem. Chlopiec zostat uro-
dzony sitami natury w 39. tygodniu ciazy, otrzy-
mal 10 punktéw w skali Apgar. Okres prenatalny
1 okotoporodowy przebiegat bez powiktan, jedynie
w okresie adaptacyjnym dziecko przechodzilo fi-
zjologiczng zéttaczke. Chlopiec zostal zaszczepiony
w szpitalu zgodnie z kalendarzem szczepien, otrzy-
mat profilaktycznie 1 mg witaminy K domieéniowo.
Pobrano krew na rutynowe badania przesiewowe
noworodkéw, przeprowadzono przesiewowe badanie
stuchu, ktérego wynik byt prawidlowy. Rodzice nie
zauwazyli zadnych niepokojgcych objawéw. Obecnie
chtopiec jest karmiony piersig, nie jest dokarmiany.
Po zwazeniu dziecka lekarz stwierdzit zbyt maty
przyrost masy ciala — obecnie noworodek wazy
3200 g, w dniu wypisu ze szpitala w 3. dobie masa
ciala wynosila 3070 g, a urodzeniowa masa cia-
ta — 3300 g. Od wypisu przybrat zatem 130 g (czyli
$rednio 13 g/d) 1 majac prawie 2 tygodnie, nie ,,odzy-
skal” urodzeniowej masy ciata. Matka jest bardzo
zmartwiona i zaniepokojona tg wiadomoscig.

Zadanie 1

Jakie informacje nalezy uzyskac o przebiegu kar-

mienia dziecka?

A) Jaki jest rytm karmien — ile ich jest w dzien
i w nocy, jakie sg odstepy pomiedzy nimi, jak
dlugo trwaja, czy matka podaje jedng czy obie
piersi w czasie kazdego karmienia?

B) Ile pieluch dziecko moczy w ciggu doby, ile od-
daje stolcow 1 jak one wygladaja?
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C) Jak dziecko jest przystawiane do piersi, jak
chwyta 1 ssie pier$, czy w trakcie karmienia
stychaé przetykanie pokarmu w odpowiednim
rytmie?

D) Jak dziecko zachowuje sie po karmieniach i po-
miedzy nimi?

I Opis przypadku (cz. 2)

Lekarz poszerzyl wywiad dotyczacy karmienia
dziecka. Jak wynikalo z relacji rodzicéw, chto-
piec jest przystawiany do piersi co 2,5—3 godziny,
w nocy przesypia najdluzej okoto 5 godzin — w su-
mie jest karmiony 7-8 razy na dobe. Zwykle ssie
jedng piers$ przez 30—40 minut, po kilku minutach
karmienia zaczyna zasypiaé. Jesli po odlaczeniu
od piersi budzi sie 1 placze, matka podaje mu smo-
czek ,,uspokajacz”. W ciggu doby chlopiec moczy
6—8 pieluch (mocz jest jasny), oddaje takze 4—6
zottych, papkowatych stolcow.

Z wywiadu zebranego od matki wiadomo, ze
rozpoczela karmienie piersig zaraz po porodzie.
Zaobserwowala, ze w czasie cigzy piersi istotnie
powiekszyly sie, tak, ze nosita biustonosz o roz-
miar wiekszy. Pod koniec 3. doby po porodzie za-
czgl sie u niej tzw. nawal mleczny.

Lekarz zbadal dziecko. Stwierdzil, ze jest ono
aktywne, jego skoéra jest lekko zazélcona na glowie
1 klatce piersiowej, napiecie miesniowe 1 stan na-
wodnienia sg prawidtowe, a odruchy noworodkowe
zywe. Budowa jamy ustnej jest prawidtowa: nie
stwierdzono, aby wedzidelko jezyka byto skréco-
ne, nie stwierdzono takze nadmiernego cofniecia
zuchwy ani innych nieprawidlowosci, ktére moga
wplywac na sposob ssania piersi. Zlecono wykona-
nie badan: morfologii krwi obwodowej z rozmazem,
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Ryc. 2. Ptytkie ssanie, waski kat ust, zacisniety kacik ust, wieksza czes¢ otoczki na zewnatrz ust, nos
i broda daleko od piersi (© Monika Zukowska-Rubik)

PRAKTYKA ---

stezenia biatka C-reaktywnego, bilirubiny catko-

witej oraz badania ogélnego moczu.
Nastepnie, aby ocenié¢ akt karmienia, lekarz

poprosil matke o przystawienie dziecka do piersi.

Zaobserwowal, ze w trakcie karmienia dziecko jest

utozone na plecach, a tylko glowe skreca w kie-

runku piersi (ryc. 1). W czasie ssania ma lekko

otwarte usta (ryc. 2). Ssie aktywnie przez 5 mi-
nut, stychaé potkniecia pokarmu po 2—3 ssaniach,
pauzy pomiedzy seriami ssania trwajg kilka se-
kund. PéZniej aktywno$é wyraznie sie zmniejsza,
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dziecko ssie delikatnie, rzadko stychaé poltykanie,
pojawiajg sie dluzsze pauzy bez ssania.

Zadanie 2

Zaproponuj dalsze postepowanie dotyczace kar-

mienia chlopca.

A) Obserwacja 3—5 dni bez podejmowania szcze-
gblnych dziatan — prawdopodobnie matka
i dziecko potrzebujg wiecej czasu, aby nabraé
wprawy w karmieniu.

B) Zwiekszenie czesto$ci karmien do okoto 10
na dobe, korekta techniki karmienia, poda-
wanie obu piersi w czasie jednego karmienia
i aktywizowanie dziecka, ograniczenie czasu
ssania smoczka, ponowna kontrola masy ciata
za 3 dni.

C) Utrzymanie dotychczasowej czesto$ci karmien,
ale podawanie obu piersi w czasie jednego kar-
mienia, korekta techniki karmienia, dokarmia-
nie dziecka pokarmem odcigganym (3% 40 ml),
kontrola masy ciata za 3 dni.

D) Dokarmianie mlekiem modyfikowanym po kaz-
dym nakarmieniu piersig — po okoto 50 ml lub
wiecej, je$li dziecko bedzie dalej sygnalizowato
cheé jedzenia.

Omowienie zadania 1
Karmienie piersig jest optymalnym sposobem zy-
wienia niemowlgt 1 powinno sie dazy¢ do tego,
aby przez pierwszych 6 miesiecy dziecko bylo
karmione wytgcznie pokarmem matki. Aktualnie
szacuje sie, ze karmienie piersig rozpoczyna 98%
kobiet po urodzeniu dziecka, niestety w 6. tygo-
dniu karmienie kontynuuje juz tylko 46% matek.
Lekarze rodzinni 1 pediatrzy powinni oceniac stan
odzywienia dziecka i efektywno$¢ karmienia pier-
sig, by w pore zdiagnozowac nieprawidlowoéci i za-
pobiegaé przedwczesnemu zakonczeniu karmienia.

Czesto$é 1 dlugoéé karmien piersig w dzien
1w nocy, liczba zmoczonych pieluch i oddanych stol-
cOw w ciggu doby oraz przyrost masy ciala to in-
formacje zaliczane do tzw. wskaznikow skutecz-
nego karmienia. W pierwszych miesigcach zycia
dziecka zaleca sie zwykle karmienie piersig ,,na zg-
danie”, tzn. wtedy, gdy dziecko sygnalizuje gtéd
oraz wowczas, gdy piersi sg przepelnione (w celu
zapobiegania zastojowl mleka). Na podstawie ob-
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serwacji fizjologii procesu karmienia uwaza sie,
ze noworodek powinien byé¢ karmiony 8-12 razy
na dobe, w tym przynajmniej jedno karmienie
powinno odby¢ sie w nocy — co ma znaczenie dla
podtrzymania laktacji. Czas trwania karmienia

wynosi przecietnie 20—40 minut, jest jednak bar-

dzo zréznicowany indywidualnie, zalezy od wielu

czynnikow zwigzanych z potrzebami, umiejetno-

$ciami i temperamentem dziecka, uwarunkowan

anatomicznych oraz wlasciwos$ci wyptywu pokar-
mu u matki. Wazng informacjg o efektywnosci kar-

mienia sg dane o czynnoéciach fizjologicznych

dziecka (oddawaniu moczu i stolca). O ile w pierw-

szych dobach po urodzeniu, przed wystgpieniem
tzw. nawalu mlecznego u matki, mokrych pieluch

jest mato, to w kolejnych dobach dziecko powin-

no moczy¢ przynajmniej 6 pieluch na dobe. Stolce

réwniez zmieniajg sie po urodzeniu: w ciggu pierw-

szych 48 godzin noworodek powinien odda¢ stolce
smoétkowe, w 3.—4. dobie oddaje zielonkawe, luzne

tzw. przej$ciowe stolce, od 5. doby stolce karmione-
go piersig niemowlecia majg zwykle z6tte lub musz-

tardowe zabarwienie, papkowatg konsystencje i sa
oddawane przecietnie przynajmniej 3 razy na dobe
(w czasie pierwszych 6 tygodni zwykle znacznie

cze$ciej, w pdzniejszym okresie u karmionego pier-

sig dziecka normg moze byé zaréwno oddawanie
stolca raz w tygodniu, jak i po kazdym karmieniu).

Fizjologiczny ubytek masy ciata po urodzeniu
nie powinien przekraczaé¢ 10%, a urodzeniowg
mase ciata dziecko powinno wyréwnaé¢ w ciggu
2 tygodni. Przecietny przyrost masy ciala
w pierwszym kwartale wynosi 25—31 g/d.! Trzeba
pamietaé, aby przyrost oblicza¢ od najmniejszej
masy ciala, z dnia wypisu lub kolejnej znanej, ale
nie od urodzeniowej. Zwiekszanie masy i1 dtugos$ci
ciala nalezy monitorowac za pomocg standardéow
rozwoju wedtug WHO.

Niezbednym uzupetnieniem opisanych powyzej

informacji jest obserwacja aktu karmienia pod kg-
tem pozycji matki i dziecka, techniki przystawia-
nia dziecka, obecnoéci cech prawidlowego uchwy-
cenia piersi, oznak wyptywu pokarmu i skutecz-

nosci ssania, czyli pobierania z piersi odpowiedniej
do potrzeb iloéci mleka. W przypadku dzieci zbyt

malo przybierajacych na wadze ta obserwacja po-

zwala odpowiedzie¢ na pytanie, jakie interwencje
muszg by¢ podjete. Jesli technika karmienia jest
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prawidtowa lub zostanie skorygowana, a dziecko
ssie efektywnie, to prawdopodobnie nie bedzie ono
wymagalo dokarmiania, a jedynie intensyfikacji
karmienia piersig. Jesli jednak sposéb karmienia
nie budzi zastrzezen, a noworodek nie radzi sobie
z pobieraniem pokarmu, konieczna jest stymula-
cja laktacji (by zwiekszy¢ podaz pokarmu) oraz
dokarmianie dziecka pokarmem odcigganym lub
mieszankag, by zaspokoi¢ jego potrzeby. Decyzja
o rozpoczeciu dokarmiania i objetosci dodatkowo
podawanego pokarmu jest podejmowana réwniez
na podstawie przyrostu masy ciala — im jest on
mniejszy w stosunku do przecietnego, tym inten-
sywniejsze powinno by¢ dokarmianie. Zawsze na-
lezy jednak udzieli¢ porady (lub skierowaé na kon-
sultacje), dzieki ktorej karmienie piersig bedzie
optymalne pod wzgledem techniki 1 czestosci.

Czas przeznaczony na wizyte lekarska jest ogra-
niczony, jednak ocena aktu karmienia jest wazna.
Matka moze nakarmié¢ dziecko w czasie, kiedy le-
karz wypelnia dokumentacje, wystawia skierowa-
nia — pozwoli mu to na jednoczesne monitorowanie
zachowania dziecka. Je§li lekarz nie czuje sie do-
statecznie pewnie w obserwacji karmienia lub nie
znajduje na nig chociaz 5—10 minut w czasie wizyty,
powinien poprosi¢ o ocene karmienia przeszkolong
polozng lub skierowaé matke i dziecko do poradni
laktacyjnej (liste doradcéw laktacyjnych mozna
znalez¢ na stronie www.bit.ly/2VySCgl)). Obserwa-
cja karmienia moze by¢ uzupelniona testem wago-
wym, czyli zwazeniem dziecka przed karmieniem
i po karmieniu (bez zmiany ubran i pieluchy). Na-
lezy jednak pamietad, ze jednorazowy test wagowy
ma warto$¢ jedynie orientacyjna.

Subiektywnym wskaznikiem skuteczno$ci
karmienia jest zachowanie dziecka. Najedzony
noworodek zwykle zasypia po nakarmieniu lub
przez pewien czas spokojnie czuwa. Dziecko gtod-
ne zwykle placze, czesto domaga sie ssania piersi,
nie chce jej wypuscié¢ z ust. Jednak zachowanie
dziecka po karmieniach nalezy interpretowac
wylacznie wraz z pozostalymi wskaznikami sku-
tecznego karmienia. Noworodki o silnej potrzebie
ssania, cho¢ osiggajg nieraz bardzo duze przyrosty
masy ciala, mogg czesto domagac sie ssania piersi.
7 kolei noworodki niedozywione, z duzym niedo-
borem energii, moga przesypiac¢ wiele godzin, nie

sygnalizujgc potrzeby karmienia.

2019-05-21 11:58:38



PRAKTYKA KLINICZNA

karmienie
- technika
— efektywnos¢
— czestosc

matka

— podaz pokarmu

— wyptyw mleka

— ksztatt brodawek

— obcigzenia zdrowotne
— kondycja psychiczna

dziecko

- stan zdrowia

— dojrzatos¢

— napiecie miesni

— anatomia jamy ustnej
— funkcja ssania

Ryc. 3. Poszukiwanie przyczyny niedostatecznego przyrostu masy ciata u noworodka
(© Monika Zukowska-Rubik)

» Ramka 1. Jak mozna poprawic efektywnos¢ karmienia w przypadku
zbyt matego przyrostu masy ciata dziecka?

korekta pozycji matki i dziecka przy piersi

korekta sposobu chwytania i ssania piersi przez dziecko

aktywizacja dziecka w czasie karmienia

rdzne techniki wspomagania ssania piersi (skierowanie do doradcy laktacyj-
nego, neurologopedy)

zwiekszenie czestosci karmien

podawanie obu piersi w czasie jednego karmienia

skrécenie nocnej przerwy w karmieniach

ograniczenie czasu ssania smoczka ,uspokajacza”

0d Redakgiji: Filmy instruktazowe oraz wiecej informacji na ten temat na stronie:

www.mp.pl/pacjent/pediatria/karmienie-piersia.html

Omowienie zadania 2
W opisanym przypadku chlopiec za mato przybiera
na wadze (13 g/d), ale jest w dobrym stanie ogblnym,

jego stan nawodnienia jest dobry. Liczba mikeji 1 od-

dawanych stolcéw miesci sie w normie. Natomiast
wywiad wskazuje, ze przebieg karmienia piersig
wymaga korekty. Karmien jest za mato, dziecko

jest przystawiane tylko do jednej piersi, cho¢ sygna-

lizuje ptaczem niezaspokojony gtéd. Dostaje wtedy
smoczek. Technika karmienia jest nieprawidlowa,

a dziecko mato aktywne w czasie karmienia. Z du-
zym prawdopodobienstwem mozna przyjacé, ze przy-
czyng zbyt matego przyrostu masy ciala jest nie-

prawidlowe postepowanie w okresie laktacji (ryc. 3).
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Nie nalezy rozpatrywac tego w kategoriach winy,
a tym bardziej nie nalezy krytykowac za to matki.
Zgodnie ze Standardem Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowej z 2018 roku podstawowy instruk-
taz techniki karmienia i postepowania w okresie
laktacji matki powinny uzyskaé juz w szpitalu.?
Dodatkowo, matka powinna by¢ objeta opiekg po-
loznej POZ, do zadan ktérej nalezy monitorowanie
przebiegu karmienia piersig. Niestety nie zawsze
tak sie dzieje,? wielu kobietom trudno jest uzyskaé
prawidlowg porade 1 w konsekwencji wiele matek
wczeénie rezygnuje z karmienia piersig.

W opisywanym przypadku nie ma podstaw, aby
podejrzewad, ze przyczyny braku prawidlowego
przyrostu masy ciata u noworodka sg zwigzane
z czynnikami po stronie matki lub dziecka. Matka
jest zdrowg kobieta, gruczot piersiowy rozwingt sie
w czasie cigzy, o czym $wiadczy powiekszenie pier-
si w tym okresie. Nawal mleczny wystgpit o czasie,
czyli do 72 godzin po porodzie, co §wiadczy o pra-
widlowym uruchomieniu tzw. kompleksu lakto-
gennego (tj. grupy hormondw, ktére biorg udziat
w inicjacji laktacji). Nie stwierdzono nieprawidlo-
wosci w budowie piersi matki, takich jak nietypo-
wy ksztalt, niedorozwdj lub znaczna asymetria.
Wywiad okotoporodowy nie jest obcigzony. Dziec-
ko jest urodzone w terminie, stan jego zdrowia
réwniez nie budzi niepokoju, poza utrzymujgcym
sie lekkim zazélceniem skory. Jest ono zywotne,
ma prawidlowe napiecie mie$niowe 1 prawidlowo
zbudowang jame ustng.

Aby poprawié¢ sytuacje, nalezy zintensyfiko-
wac karmienie u opisywanej pary matka—dziecko
(ramka 1).

Przede wszystkim nalezy skorygowacé uloze-
nie dziecka przy piersi, tak by brzuchem byto
zwroécone do ciata matki (ryc. 4). Dziecko, ktore
ssie pier$ plytko (jak opisywany chlopiec), wymaga
na og6t odtgczenia od piersi i powtdérnego przysta-
wienia. Matce warto pokazaé najwazniejsze ele-
menty techniki przystawiania — dziecko ma
glowe lekko odchylong, nalezy poczekac, az otworzy
szeroko usta, w tym momencie brodawka sutkowa
powinna by¢ nakierowana na podniebienie, a dolna
warga ulozona okoto 2—3 cm od podstawy brodawki
(ryc. 5). Delikatne przysuniecie dziecka w strone
piersi pozwala mu uchwycié¢ gleboko brodawke
wraz z otoczkg (p. film prezentujacy te technike:
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Ryc. 4. Noworodek zwrécony brzuchem do ciata matki. Usta szeroko
otwarte, dolna warga wywinieta — prawidtowa pozycja i uchwycenie
brodawki sutkowej (© Monika Zukowska-Rubik)

www.mp.pl/70289). Jeéli otoczka brodawki jest
twarda, napieta, przed karmieniem matka powin-
na odciggnacé recznie lub laktatorem niewielkg ilogé
mleka, by zmiekezy¢ otoczke. Opisywany noworodek
ssie pier$ w dobrym rytmie 2—3 zassania/potknie-
cia przez okoto 5 minut. W pierwszych minutach
karmienia powinien dominowac rytm 1-3 zassania/
potkniecie, pdzniej niemowle zwykle robi dluzsze
pauzy w czasie ssania, a liczba zassan na jedno
potkniecie zwieksza sie. W czasie karmienia dziec-
ko warto mobilizowaé do aktywnego ssania,
czyli takiego, ktore jest polaczone z przetykaniem
pokarmu (masaz podbréodka, dioni, stop, karmienie
w kontakcie ,,skéra do skéry”, dziecko nie powinno
by¢ zbyt ciepto ubrane, ani zawiniete w kocyk).

W opisywanym przypadku, jesli chlopiec zo-
stanie nakarmiony z obu piersi za kazdym razem
1 bedzie przystawiany czesciej, z duzym prawdo-
podobienstwem wystarczy to, by poprawi¢ tem-
po przyrostu masy ciala. Mozna réwniez zalecié
matce odcigganie pokarmu kilka razy dziennie
po karmieniu i uzyskany pokarm podawa¢é dziec-
ku. Takie postepowanie bytoby zalecane szczeg6l-
nie, gdy nie ma mozliwo$ci przeprowadzenia wizy-
ty kontrolnej w ciggu 3—4 dni lub istniejg obawy,
czy matka poradzi sobie z wypelnieniem zalecen.
Utrzymanie dotychczasowego rytmu karmien (ale
nie mniej niz 7-8/d) i dodatkowe odcigganie po-
karmu kilka razy dziennie zapewni odpowiednig
stymulacje laktacji. Matka powinna dostosowaé
do zaleconego dokarmiania objeto$¢ i czesto$é

Zbyt maty przyrost masy ciata u karmionego piersig noworodka
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Ryc. 5. W momencie chwytania piersi gtowa lekko odchylona, brodawka sutkowa skierowana
na podniebienie, dolna warga 2—3 cm od podstawy brodawki (© Monika Zukowska-Rubik)

Tabela 1. Schemat dokarmiania wedtug Nancy Mohrbacher w zaleznosci
od przyrostu masy ciata

Przyrost (g/tydz.) Przyrost (g/d) Liczba porcji  Wielkos¢ porcji (ml)  Dobowo (ml)
85-113 12-16 2-3 60 120-180°
<85 <12 4-5 60 240-3002

a Porcje dokarmiania moga by¢ mniejsze, ale podawane czesciej.

odciggania pokarmu, a takze zanotowaé objetosé
podawanych porcji.

Ustalajac objeto$sé dokarmiania, mozna
skorzysta¢ z wzoru Mohrbacher, ktéry uzalez-
nia jg od przyrostu masy ciala osigganego przez
dziecko karmione piersig (tab. 1). Harmonogram
dokarmiania moze by¢ ustalony indywidualnie —
dodatkowa porcja pokarmu nie musi byé podawa-
na po kazdym karmieniu. Warto zauwazy¢, ze
w przypadkach jak opisywany, lekarze, a takze
sami rodzice czesto decydujg sie na dokarmianie
dziecka duzg iloScig mieszanki dla niemowlat. Ta-
kie postepowanie z pewno$cig poprawi przyrost
masy ciala, jednak doprowadzi réwniez do ostabie-
nia laktacji 1 zwiekszy ryzyko, ze dziecko odrzuci
piers$, a czas karmienia bedzie krétszy, niz jest to
optymalne dla dziecka i matki.

Podawanie smoczka ,,uspokajacza” w omawia-
nej sytuacji powinno byé znacznie ograniczone
na rzecz przystawiania dziecka do piersi. Zgodnie
z zapisami Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej nie zaleca sie podawania smoczka
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Tabela 2. Uniwersalny schemat karmienia piersia w | potroczu zycia dziecka

Najwazniejsza zasada — karmienie wedtug potrzeb matki i dziecka (przepetnienie piersi,
objawy gtodu u dziecka).

8-12 karmien/d, w tym przynajmniej 1 w nocy

dziecko samo ,zarzadza" rytmem karmien (karmienie ,sterowane” przez dziecko)

pierwsza piers dziecko powinno oprézni¢ doktadnie (niemowle ssato aktywnie, samo puscito
piers, piers wyraznie rozluznita sie)

druga pier$ matka moze zaproponowac dziecku

dziecko decyduje, ile zje: tzw. responsive feeding

podczas nastepnego karmienia nalezy zacza¢ od drugiej piersi

w pewnych porach dziecko moze domagac sie przystawienia do piersi znacznie czesciej

(cluster feeding)

docelowo ustala si¢ rytm karmienia indywidualny dla danej pary matka—dziecko

Na podstawie 11. pozycji pi$miennictwa

karmienie piersia
lub mlekiem matki

ochrona
laktacji

nakarmienie
dziecka

Ryc. 6. Strategia postepowania w przypadku trudnosci z karmieniem piersia (© Monika Zukowska-Rubik)

przez 4 tygodnie po urodzeniu.? Smoczek ,uspoka-
jacz” mozna zaproponowac, gdy przebieg karmienia
piersig jest ustabilizowany, co oznacza, ze nowo-
rodek jest karmiony wyltgcznie piersig, wedlug
wlasnego rytmu, a laktacja w petni zaspokaja jego
potrzeby. U niektérych matek ten moment naste-
puje po 2, u innych po 3—4 tygodniach, a zatem
zalecenia muszg by¢ indywidualnie dostosowane.
Smoczki sg bardzo pomocne u niemowlat z silng po-
trzebg ssania, zmniejszajg ryzyko zespotu naglego
zgonu niemowlat, ale ich uzywanie w pierwszych
tygodniach po urodzeniu moze zaburzaé ustalanie
indywidualnego dla matki i dziecka rytmu karmie-
nia, poprzez zaspokojenie potrzeby ssania i1 ogra-
niczanie czasu, ktéry dziecko spedza przy piersi.*

Wizyta kontrolna powinna odby¢ sie najlepiej
po 3—4 dniach, by sprawdzié, czy interwencja oka-
zala sie skuteczna. Jesli dziecko przybiera prawi-
dlowo na wadze, jest zadowolone po karmieniach,
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mozna zaleci¢ ostrozne przechodzenie na rytm
karmien wedlug jego potrzeb (kiedy sygnalizuje
gtéd) (tab. 2). Jesli pomimo intensyfikacji kar-
mienia przyrosty masy ciala nie sg zadowalajace,
a dziecko po karmieniach sygnalizuje dalsza po-
trzebe jedzenia, objeto$¢ pokarmu matki, jakim
dokarmiane jest dziecko, mozna nieco zwiekszy¢,
ewentualnie uzupeini¢ mlekiem modyfikowanym.

I Opis przypadku (cz. 3)

Wizyta kontrolna odbyla sie po 3 dniach. Chtopiec
byt karmiony 8—10 razy na dobe, nocna przerwa
w karmieniu zostalta skrécona do 4 godzin. Mat-
ka skorygowala sposéb przystawiania dziecka
do piersi, pamietata o rozluznieniu otoczki przed
karmieniem oraz o podaniu obu piersi przy kaz-
dym karmieniu. Chtopiec nie dostawal smoczka
ani nie byt dokarmiany, po jedzeniu byl spokojny
1 sprawial wrazenie zadowolonego. W ciggu tych
3 dni éredni przyrost masy ciala wynosil 31 g/d,
a wiec byt optymalny. W wykonanych badaniach
dodatkowych nie stwierdzono odchylen poza
zwiekszonym stezeniem bilirubiny catkowitej —
9 mg/dl. Ustalono, ze przedtuzajgca sie zéltaczka
byla zwigzana z nieefektywnym karmieniem pier-
sig. Zalecono kolejne wazenie za 5—7 dni.

I Podsumowanie

Warto pamietaé, ze nie kazde karmione piersig
dziecko zbyt mato przybierajgce na wadze wymaga
dokarmiania. Wywiad dotyczacy matki i dziecka
oraz analiza przebiegu karmienia piersig pozwa-
lajg wychwycié nieprawidtowosci oraz czynniki ry-
zyka niepowodzenia karmienia piersig. Strategia
postepowania opiera sie na 3 filarach: nakarmie-
nie dziecka, ochrona laktacji, dgzenie do utrzy-
mania wylgcznego karmienia piersig (a jesli to
nie jest mozliwe — z czeSciowym dokarmianiem)
(ryc. 6). Zawsze powinno sie zaczaé¢ od interwen-
cji podstawowych, ktére zapewniajg maksymalne
zintensyfikowanie karmienia piersig. Tylko w nie-
ktérych przypadkach wskazane jest dokarmianie
dziecka. Mlekiem pierwszego wyboru jest zawsze
pokarm matki, nastepnie mleko z banku pokar-
mu kobiecego (w Polsce dotyczy w praktyce tylko
wcezesniakéw), a dopiero w nastepnej kolejno$ci
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mleko modyfikowane. Dokarmienie nastepuje
po nakarmieniu dziecka z obu piersi, nigdy przed
ani zamiast podania piersi.

Na szczegélng uwage zastugujg noworodki
obcigzone czynnikami ryzyka nieefektyw-
nego ssania — wczesniaki 1 ,pézne” wezesniaki
(urodzone w 34.—36. tyg. ciazy)®, po przebytym
urazie w czasie porodu, z problemami w okresie
adaptacyjnym (nasilona zéltaczka, zakazenie,
duzy ubytek masy ciala), dzieci chore, z wadami
wrodzonymi (np. serca), zaburzeniami napiecia
mieéniowego, z nieprawidlowo$ciami w zakresie
budowy jamy ustnej. Te noworodki mogg niewy-
starczajgco przybieraé na wadze, pomimo obfite]
podazy pokarmu u matki. Z czasem u matek tych
niemowlgt dochodzi do wtérnego niedoboru po-
karmu spowodowanego stabg stymulacjg. W tych
przypadkach laktacja powinna by¢ podtrzymywa-
na przez odcigganie mleka.

Nalezy zwrécié r6wniez uwage na czynniki
ryzyka niedoboru pokarmu u matki: zabu-
rzenia hormonalne (otylos¢, zespdl wielotorbielo-
watych jajnikow, cukrzyca, uszkodzenia przysadki,
niedoczynno$¢ tarczycy), leki hamujgce laktacje
(np. dwusktadnikowe hormonalne §rodki antykon-
cepcyjne), palenie papieroséw, stres, zmeczenie,
niedorozwdj gruczotu piersiowego, stan po zabie-
gach w obrebie piersi (zwlaszcza redukcja), patolo-
gia porodu (krwotok, resztki tozyska w macicy).®
U niektérych matek laktacja moze nie osiggnacé
poziomu niezbednego do zaspokajania potrzeb
dziecka, pomimo prawidlowej stymulacji. W takich
przypadkach zawsze mozliwe jest karmienie pier-
sig i dokarmianie mieszankg w niezbednej ilosci.

Zlecenie dokarmiania mieszankg z powodu
zbyt matego przyrostu masy ciata, bez analizy
przebiegu karmienia piersig, jest niestety najcze-
éciej podejmowang przez lekarzy interwencjg.”®
Dokarmione w ten sposéb dziecko na ogdét szyb-
ko osigga dobre tempo wzrastania. Jednak brak
stymulacji laktacji za pomocg czestego karmienia
albo odciggania pokarmu prowadzi do pogorszenia
laktacji, a dziecko traci zainteresowanie ssaniem
niewydolnej piersi na rzecz pelnej mleka butelki.

W codziennej praktyce warto dotgczyé do wy-
wiadu pytania o przebieg karmienia (ramka 2),
a w przypadku trudnosci w karmieniu — przynaj-
mniej kilkuminutowg ocene aktu karmienia. Zain-

Zbyt maty przyrost masy ciata u karmionego piersia noworodka
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» Ramka 2. Pytania o przebieg karmienia w wywiadzie lekarskim

« Dziecko jest karmione piersig, ... x/d, z jednej/obu* piersi/raz, w nocy...

- Dostaje wyfacznie piers*

« Dokarmiane PM... x/d, dobowo... ml*

« Dokarmiane MM. .. x/d, dobowo... ml*

+ Mokre pieluchy .../d, stolce .../d, papkowate, zétte
* Przyrost mc. ...g/d (...g/tydz.)

- Matka nie zgtasza probleméw z karmieniem/zgtasza*...

« Czynniki ryzyka niepowodzenia karmienia piersia matczyne/dzieciece*...

* niepotrzebne skresli¢
MM — mleko modyfikowane, PM — pokarm matki

teresowanie lekarza karmieniem piersig, przeka-
zywanie informacji o postepowaniu w karmieniu,
fachowa pomoc w przypadku probleméw sg bardzo
pozytywnie odbierane przez matki.® Warto pamie-
taé, ze matki, ktore uzyskujg wsparcie od swoich
lekarzy, karmig dluzej i z powodzeniem. Jako
lekarze mamy zatem bezposredni wplyw na to,
jaki odsetek naszych pacjentek bedzie karmié
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