Aleksandra Lewandowska

Powrdt ptodnosci po porodzie oraz LAM - Lactational Amenorrhea Method

Laktacja matczyna (ludzka) zostata stworzona i ,,przemyslana” w konkretnym, waznym celu —
by skutecznie wykarmi¢ nowonarodzone i wcigz rosngce dziecko. Jak wiemy, istniejg precyzyjne
mechanizmy prowadzgce do produkcji mleka na zasadzie ,popyt-podaz” w taki sposéb, by maluszek
byt zawsze najedzony, a przy tym otrzymywat to, co niezbedne do jego prawidtowego rozwoiju.
Natura dafa tez przy okazji nagrode i matce — ochrone przed kilkoma istotnymi chorobami i stanami
chorobowymi (krwotok potogowy, niedokrwistos¢ wskutek utraty krwi miesigczkowej, rak sutka,
jajnikow, macicy, osteoporoza). Jednoczesnie ewolucyjnie interes obojga zostat ,zabezpieczony”
poprzez skupienie sie na tej wtasnie nowonarodzonej, bezbronnej, stabej istotce poprzez ... no
wiasnie, zahamowanie kolejnego jajeczkowania, a wiec mozliwosci zajscia w cigze przez aktualng
karmicielke. Dziecko zyskuje wytgczng opieke w swoim newralgicznym, poczatkowym okresie zycia
po urodzeniu, matka gromadzi sity i celuje koncentracje na swoim dziecku.

Zgodnie z aktualng wiedzg, dgzymy do najlepszego wyboru, jakim jest wytgczne karmienie
piersig. Zdarzajg sie jednak rézne sytuacje, w tym karmienie mieszane czy jedynie mlekiem
modyfikowanym. W kazdej z nich ptodnos$é/nieptodnosé matki bedzie sie ksztattowata inaczej, a
wszystkim rzadzg jak zwykle hormony i neuroprzekazniki. Zanim przejde do meritum, musze wyjasnic
ich udziat w catym tym wydarzeniu.

W zaleznosci laktacja-ptodnosé/nieptodnosé/miesigczka biorg udziat: prolaktyna, oksytocyna,
dopamina, beta-endorfiny, gonadoliberyny oraz hormon lutropowy i folikulotropowy. Prolaktyna
(PRL) i oksytocyna (OXY) odpowiadajg za produkcje i wyptyw mleka, szczegdlnie nocg. Dopamina jest
najwazniejszym czynnikiem fizjologicznym odpowiedzialnym za hamowanie wydzielania prolaktyny.
Beta-endorfiny hamujg gonadoliberyny. Gonadoliberyny (GnRH) i hormon lutropowy (lutropina, LH)
oraz folikulotropowy (folikulotropina, FSH) wptywajg na jajeczkowanie. Wszystkie te hormony i
neuroprzekazniki (i efekty ich dziatania) krazg niejako w petlach pomiedzy sutkiem, mdzgiem
(podwzgodrze, przysadka) i jajnikami. W podwzgdrzu produkowane sg gonadoliberyny (GnRH), ktdre
oddziatujg na przysadke uwalniajgc w niej hormon lutropowy (LH), niezbedny do wystgpienia
miesigczki. LH zas prowokuje jajniki do produkc;ji jajeczek z estrogenami, co ma sprzyjac zaptodnieniu.
Gdy do niego nie dojdzie, jajniki (estrogeny) wysytajg sygnat do podwzgdrza do produkcji kolejnych
jajeczek poprzez GnRH itd. Draznienie brodawki sutkowej przez ssace dziecko generuje impulsy
dajace sygnat do podwzgdrza, by zmusito przysadke do wydzielania prolaktyny, oksytocyny i beta-
endorfiny, a zmniejszyto wydzielanie dopaminy. Prolaktyna za$ hamuje GnRH i LH, pobudza beta-
endorfiny, hamuje dopamine. Podczas laktacji podwzgdrze ma zmniejszong wrazliwosé na estrogeny,
co przeciwdziata syntezie w nim GnRH. Caty proces dazy do zahamowania jajeczkowania, a tym
samym zaptodnienia.

U kobiet karmiacych sztucznie nie obserwuje sie powyiszych zjawisk hamujacych owulacje
(brakuje odruchéw hormonalnych warunkowanych ssaniem brodawki sutka), wraca wiec ona
stosunkowo szybko po porodzie — wg. WHO juz po 3 tygodniach. Tym samym w okresie
wprowadzania dokarmiania dziecka nowymi pokarmami stopniowo wygaszajg sie powyisze
mechanizmy, gdyz dziecko z czasem coraz rzadziej ssie. Jednoczesnie wszystko, co bedzie zaburzaé
odruchy hormonalne czyli ssanie, czyli caly ,,motor” napedzania laktacji, bedzie sprzyja¢ powrotowi
ptodnosci, tzn. podawanie smoczka uspokajacza czy smoczka butelkowego, nieprawidtowa technika
ssania, rzadkie przystawianie do piersi, pomijanie karmien nocnych. Ponadto wptyw maja
uwarunkowania zewnetrzne i wewnetrzne. Posrdd zewnetrznych wymienié nalezy: stresy, niepokdj,



brak wsparcia, choroby, niewygodna pozycja podczas karmienia, pospiech, zmeczenie (negatywny
wptyw na podwzgorze). Do wewnetrznych naleza: czynniki genetyczne, wiek matki, liczba urodzonych
dzieci, dtugos¢ ich karmienia piersig. Do wydtuzenia okresu laktacji przyczynia sie wiedza matki o
zaletach karmienia piersig, jej motywacja, tryb zycia, otaczajgca zyczliwa atmosfera. Nie stwierdzono
réznic czasowych w powrocie ptodnosci wsrdd kobiet dobrze i Zle odzywiajgcych sie.

Ale do rzeczy. Badania niemieckie z lat 90-tych wykazaty, ze powrét ptodnosci wérdd kobiet
karmigcych wytgcznie piersig wahat sie w przedziale czasowym od 14 tygodni do niemal 2 lat po
porodzie. Wg. badan Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wykonanych w podobnym czasie j.w.
$redni czas nieptodnosci laktacyjnej byt zalezny od dtugosci karmienia, i tak przyktadowo po 7
miesigcach wynosit 41,5 tygodnia. W latach 70-tych wskaznik urodzen u Eskimoséw wzrdst o 50% z
chwilg , gdy zaczeli sie oni osadza¢ w miastach i przejmowaé zwyczaj zywienia butelka. Eskimoski,
ktore pozostaty w igloo miaty kolejne dzieci w odstepach 20-30 miesiecy po ostatnim porodzie, a
mtodsze rodaczki idgce z ,,duchem cywilizacji” juz po 2-4 m-cach. Podobne wptywy kulturowe miaty
miejsce w tym czasie w Afryce, np. w Rwandzie. Dzieci wiejskich kobiet bedace z nimi w statym
fizycznym kontakcie (noszone w chuscie, Spigce z rodzicami) miaty piers do dyspozycji na kazde
Zadanie. 75% pocze¢ miato miejsce 24-29 m-ca po porodzie. Miejskie mamy zatrudniaty opiekunki,
karmienie byto wiec ograniczone. Ten sam procent pocze¢ wystgpit juz w 6-15 m-cu. Na potudniu, na
terenie Pustyni Kalahari kobiety zachodzg w cigze co $r. 44 miesigce. Najczesciej powrét ptodnosci
wystepuje po wprowadzeniu dokarmiania dziecka, czyli ok. 6-8 miesigca zycia. Jesli w tym czasie
matka nie dokonuje obserwacji, mozliwos$¢ poczecia przed pierwszg miesigczkg wynosi 5-6%.

Natura jest zazwyczaj szczodra dla matki, ktéra wykazuje ofiarnos¢ w zaspokajaniu potrzeb
uczuciowych i pokarmowych swojego dziecka. Blisko$¢ fizyczna stanowi bardzo wainy czynnik
zachowania naturalnych przerw miedzy kolejnymi porodami. Zdarzajg sie sytuacje wyjatkowe, gdy
nie ma miesigczki przez 3 lata. Ptodnos¢ moze w indywidualnych przypadkach nie wréci¢ mimo
karmienia piersig tylko np. 2x dziennie, przesypiania catych nocy, stosowania smoczka.

A jak to sie ma przektadajgc na procenty, jesli chodzi o mozliwos¢ zajscia w cigze w czasie
petnej laktacji? Aby osiggngé maksymalnosé skutecznos$é nieptodnosci laktacyjnej, nalezy spetnié kilka
warunkéw. Metoda ta zwie sie ,laktacyjnym brakiem miesigczki” (LAM = Lactational Amenorrhea
Method) i powstata w 1988 we Wtoszech na podstawie 13 badan w o$miu krajach. Jest uznana przez
WHO do powszechnego stosowania. Obejmuje pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka, kiedy mozna
wspotzy¢ bez ograniczen i obserwacji objawdéw wskazujacych na powrdt ptodnosci pod warunkiem
spetnienia 3 warunkéw ujetych w odpowiedziach na nastepujace pytania:

1. Czy po 56 dniu po porodzie wystgpito krwawienie?

2. Czy dziecko jest regularnie dokarmiane lub wystepuja dtuzsze przerwy miedzy karmieniami w
ciggu dnia lub nocy?

3. Czy dziecko przekroczyto szésty miesigc zycia?

Jesli na wszystkie pytania odpowiedz brzmi NIE, wéwczas mozliwos¢ zajscia w cigze wynosi
tylko 0,7% przy petnym karmieniu piersia, a 2,9% przy prawie wytacznym (Srednio 2%).
Efektywnos¢ LAM wynosi wiec przy petnym karmieniu piersiag 99,3% i jest rowna efektywnosci
chirurgicznej sterylizacji. Jesli chodz jedna odpowiedZ brzmi TAK, metoda ta nie ma zastosowania i
nalezy przejs¢ do samoobserwacji (o tym niebawem). Komentarza wymaga tutaj kilka kwestii.
Krwawienia do 56 dnia po porodzie u kobiet karmigcych wytgcznie piersig nie sg miesigczkami.
Karmienie wytgczne lub prawie wytgczne oznacza maksymalne przerwy w dzien 4 godziny, a w nocy
6. Jesli w ciggu tygodnia dwukrotnie wystgpig przerwy w karmieniu dtuzsze niz 6h lub jedna dtuzisza
niz 10h, metoda LAM nie ma zastosowania. Nalezy karmi¢ min. 6 — 10x na dobe (zaleznie od dtugosci



przystawiania, przy czym minimum to 4 minuty). Karmienie prawie wyfaczne oznacza podawanie
sztucznego mleka w ilosci maks. 30 ml tygodniowo w 1. miesigcu, 60 ml w drugim i 90 ml w trzecim
(pokarm dodatkowy nie powinien przekroczyé 10% dziennego pokarmu).

Cykle poporodowe mogg wystepowac bardzo réznie, s poczatkowo nietypowe, inne niz
przed cigzg. Zauwazy¢ mozna jednak pewne state cechy. Cykle mogg by¢ skrocone (gtdwnie faza
druga, lutealna) lub wydtuzone (faza pierwsza). Moze nie wystgpi¢ zbieznos¢ czasowa objawow
ptodnosci (sluz, szyjka macicy, temperatura). Odwrécony model cyklicznosci moze dotyczy¢ tez
regularnosci. Z czasem wydtuza sie faza druga (ktérej dtugos¢ min. 9 dni warunkuje mozliwos¢
zagniezdzenia zarodka), skraca zas faza pierwsza, przedowulacyjna. W ciggu pierwszych 6 tygodni w
95% przypadkdw miesigczka — jesli wystgpi - nie jest poprzedzona jajeczkowaniem. PéZniej odsetek
ten wynosi ok. 50%.

Najlepiej, jesli kobieta stosujgca LAM zaczeta obserwowac sygnaty z jej ciata swiadczace o
ewentualnym powrocie ptodnosci od 4-5 miesigca po porodzie przez 2 tygodnie, aby ustali¢ swdj tzw.
podstawowy model nieptodnosci (PMN), czyli te wspomniang przeze mnie wyzej regularnosc¢
objawéw. Polega to na codziennym badaniu cech $luzu pochwowego (ilos¢, przejrzystosé, gestosc,
rozciggliwosé), przy czym warto zaniechaé na ten czas wspoétzycia, by sperma nie wptywata na obraz
$luzu. Najbardziej popularny jest PMN ,suchy” — brak wydzieliny, stwierdzamy uczucie suchosci. Inny
model to ,niezmieniajgca sie wydzielina” — stata, jednakowa w swych cechach, obecne uczucie
wilgotnosci. Wreszcie najrzadszy model — ,mieszany”: jednakowa wydzielina wystepuje na przemian
z dniami suchymi. Wszystkie dni z ustalonym modelem sg nieptodne. Wspdtzy¢ mozna co 2gi dzien
wieczorem. Wystgpienie jakiejkolwiek zmiany w modelu (pojawienie sie $luzu lub innych jego cech —
tzw. ,fatki $luzu”) moze oznaczaé powrét ptodnosci. Wszystkie dni trwania zmiany oraz do czwartego
dnia po jej ustgpieniu wieczorem nalezy uznac za potencjalnie ptodne. Nie mozna przewidzie¢ dnia
wystgpienia miesigczki. Kazde krwawienie lub plamienie po 56 dniu po porodzie nalezy uznac za
ytatke Sluzu”. Pierwsza miesigczka po porodzie nie musi (chociaz moze) oznacza¢ powrotu petnej
ptodnosci, powracajgce poczgtkowe cykle zazwyczaj sg bezowulacyjne.

Poza obserwacjg $luzu, warto zwrdéci¢ uwage na szyjke macicy. W czasie nieptodnym jest ona
twarda (jak czubek nosa), potozona nisko w pochwie (tatwo wyczuwalna) i zamknieta (opuszka palca
nie wchodzi do kanatu szyjki). Cechy ptodnosci to miekkos¢, wysokie potozenie, otwartosé.
Utrzymywanie sie statych cech szyjki swiadczgcych o czasie nieptodnosci w okresie zmian w PMN
potwierdza, ze do owulacji jeszcze nie doszto.

Woreszcie dobrze jest badac trzecig i ostatnig ceche — temperature, zwtaszcza w czasie zmian
w PMN, gdy nastgpi nagte ograniczenie ssania (np. wskutek choroby) albo dziecko zacznie
przyjmowac dodatkowe positki, a przy poprzednich dzieciach nastepowat szybki powrdt normalnych
cykli. Jezeli w czasie trwania zmiany i w ciggu 4 dni po nim nie nastgpit staty wzrost temperatury o
min. 0,2 st. C wobec temperatur poprzednich — owulacja nie wystgpita. Na state wracamy do
mierzenia temperatury w dziewigtym miesigcu po urodzeniu sie dziecka, gdyz wg. badan, u kobiet
karmigcych ekologicznie w 72% przypadkéw miesigczka powracata miedzy 9 a 20 miesiagcem po
porodzie, a wiekszo$¢ z nich miedzy 13. a 16. miesiagcem. Srednia wynosi 14,6 miesigca. Uwaga
ogoblna — u matek karmigcych temperatura moze by¢ nizsza niz normalnie.

Pewnego dnia jedna z kolejnych zmian PMN przebiegnie z pojawieniem sie mokrego,
rozciggliwego $luzu, z wyraznymi, pro-ptodnymi zmianami szyjki macicy oraz utrzymujaca sie wyzsza
temperaturg, co swiadczy¢ bedzie o rozwoju pecherzyka, owulacji, rozwoju ciatka z6ttego w drugiej
fazie i ... mozna sie spodziewac miesigczki i powrotu ptodnosci.



W przypadku kobiet karmigcych dziecko od poczatku sztucznie, obserwacje temperatury
nalezy rozpoczgé najpdzniej od 14 dnia, Sluzu i szyjki — jak najszybciej (po ustgpieniu odchoddéw
potogowych i zagojeniu rany krocza). Obserwacje mogg by¢ zaktécone przez przyjmowanie tabletek
hamujgcych laktacje; wskazane wiec bytoby skonsultowanie sie z doradcy laktacyjnym celem
wyciszenia pokarmu innymi metodami.

Ze wzgleddéw praktycznych trzeba przyjgé, ze matka stosujgca karmienie mieszane (lub inne,
wymienione ,zaktdcacze” petnej laktacji) jest w tej samej sytuacji, co matka karmigca wytacznie z
butelki. Ptodnos¢ moze wréci¢ juz po 4 tygodniach albo po odstawieniu dziecka od piersi. Jesli
karmienie mieszane ma stuzy¢ stopniowemu odstawiania dziecka od piersi, to warto tego nie czynié
gwattownie, lecz w ciggu 10 dni, w tym od 1. dnia zaczg¢ obserwacje powrotu ptodnosci.

Wskaznik Pearla przy prawidiowo prowadzonych obserwacjach wynosi 1,2. Wskaznik ten
oznacza skuteczno$¢ danej metody antykoncepcyjnej; stanowi ilos¢ zaptodnien na 100 kobiet na rok
(ok. 1200 cykli). Istotne sg codzienne, skrupulatne obserwacje, by ustali¢ indywidualny przebieg
nieptodnosci zwtaszcza w sytuacji, gdy dziecko jest dokarmiane czy przesypia catg noc.

Nie moge nie wspomnie¢, iz hormonalne $rodki antykoncepcyjne (zwtaszcza estrogenowe)
moga wptynaé na zmniejszenie sie lub zanik mleka i zmniejszy¢ w nim zawartos¢ biatka.

W razie wystgpienia miesigczki i kolejnego poczecia podczas karmienia piersig poprzedniego
dziecka nie ma wskazan do przerwania laktacji. Jednakze zdarza sie w tym przypadku naturalne
zakonczenie ,drogi mlecznej” z przyczyn po stronie matki (nadwrazliwos¢ piersi) lub dziecka (zmiana
smaku mleka, zwtaszcza, gdy pojawia sie siara).

Podsumowujgc, kluczowe dla utrzymania nieptodnosci laktacyjnej (odtozenie poczecia
kolejnego dziecka) sa:

- wytgczne karmienie piersig;
- czeste ssanielll;
- uspokajanie dziecka przez podanie piersi;

- bliski kontakt fizyczny matki i dziecka (chustonoszenie, wspdlne spanie, karmienie na zadanie — czyli
postulaty rodzicielstwa bliskosci);

- niestosowanie butelki, smoczkéw uspokajaczy;

- unikanie wszystkiego, co mogtoby ograniczy¢ karmienie lub rozdzieli¢ matke z dzieckiem.



