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WSKAZANIA DO ODCIAGANIA MLEKA - KIEDY, JAK | CZYM?
INDICATIONS FOR MILK EXPRESSION - WHEN, HOW AND WHAT?

Magdalena Nehring-Gugulska'

STRESZCZENIE

Jesli laktacja przebiega prawidtowo a matka i dziecko nie rozstaja si¢ na dtuzej, to odciaganie mleka nie jest potrzebne. Natomiast
jezeli laktacja nie przebiega prawidtowo z powodow dziecigcych lub matczynych, jest wskazane zastosowanie odciggania zastepu-
jacego naturalny proces. Brak odciagania w tych sytuacjach skutkuje ostabieniem si¢ laktacji lub jej zanikiem. Glowne wskazania
wymagajg zastosowania laktatora elektrycznego, natomiast dodatkowe wskazania nie wymagaja stosowania tak zaawansowanego
sprzetu. Sposob odciagania i laktator muszg by¢ odpowiednio dobrane. Odcigganie bez wskazan, nadmierne lub nieumiejgtne
moze doprowadzi¢ do chordb piersi. Szpitale powinny by¢ wyposazone w odpowiedni sprz¢t oraz zatrudniaé personel, ktory ma
niezbedng wiedz¢ 1 moze udzieli¢ matce wszelkich informacji. Mleko biologicznej matki ma wysoka warto$¢ odzywcza 1 immu-
nologiczna, wigc inwestycja w jego pozyskiwanie zwroci si¢ w kontekscie zdrowia publicznego.

SEOWA KLUCZOWE: karmienie piersia, odcigganie pokarmu, mleko kobiece, odcigganie laktatorem, laktator
ABSTRACT

In normal lactation, when mother and baby are not parting for a long time, pumping is not needed. Conversely, when lactation
does not go properly for child or maternal reasons, expressing is advisable a procedure to replace the natural process. Failure
to pump in these situations results in a reduction or cessation of lactation. The main indications require the use of an electric
breast pump. Additional indications do not require such advanced equipment. The pumping method and the breast pump must
be well matched. Unguided, excessive or incompetent pumping can lead to breast disease. Hospitals should be equipped with
appropriate equipment and dedicated staff who have the necessary knowledge and skills to provide any information to the
mother. Milk from the biological mother has a high nutritional and immunological value, so the investment in its sourcing will

pay off in terms of public health.
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KARMIENIE NATURALNE - FIZJOLOGIA

Laktacja to proces naturalny, ktéry wystepuje
u kazdej matki. Pierwszym etapem jest proliferacja
pecherzykéw mlecznych w 16-22 tygodniu cigzy
(laktogeneza 1) [1]. Inicjacja laktacji nast¢puje po
porodzie. Bodzcem wyzwalajacym sg pierwsze karmie-
nia dziecka [2], a niski poziom progesteronu i wysoki
poziom prolaktyny uruchamia synergiczne dziatanie
wielu hormonéw, czego skutkiem jest obfite wydzie-
lanie mleka w 2-3 dobie (laktogeneza 2). Tak silne
wsparcie hormonalne trwa przez siedem pierwszych
dni. Noworodek ssie jedng piers§ $rednio 17 minut,
obie piersi dwa razy dtuzej, robi to co 1-3 godziny,
facznie z noca, czyli $rednio 12 razy na dobe [3]. Jesli
ssie prawidlowo, skutecznie oprézniajac gruczoty,
stymuluje wytwarzanie zwigkszajacych si¢ ilosci
pokarmu. Po 2—4 tygodniach objetos¢ wytwarzanego
mleka osigga poziom dobowy, potrzebny dziecku do
konca okresu karmienia piersig [4]. Utrzymanie tej
objetosci jest regulowane autokrynnie na poziomie
gruczotu: im wigcej dziecko pobiera, tym wigcej gru-
czol wytwarza i odwrotnie (laktogeneza 3). W okresie
odstawiania dziecka od piersi nastepuje inwolucja
tkanki gruczotowej [1].
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CZEMU StUZY ODCIAGANIE MLEKA?

Odciaganie mleka za pomocg dloni lub specjalnych
urzadzen ma zastapi¢ dziecko, ktore nie moze wraz
z mamg zrealizowa¢ powyzej wymienionych etapow
karmienia. Czyli stosowane jest wtedy, gdy przebieg
laktacji. odbiega od fizjologicznego, a powody tego
moga by¢ rozne i stanowia gléwne wskazania do
odciagania (tab. 1).

Sposdb odciagania i uzycia laktatora bedzie za-
lezat od tego, ktory etap laktacji musimy zastgpic.
Na kazdym etapie laktator wykonuje to, co robitoby
dziecko, gdyby mogto (tab. 2).

JAK ZASTAPIC/ODWZOROWAC
ETAP INICJACJI?

Jesli rodzi si¢ dziecko, ktore nie moze zainicjowaé
laktacji, to jak najszybciej nalezy rozpocza¢ u matki
odciaganie siary. Najlepsze efekty uzyskuje sig, jezeli to
odcigganie rozpoczyna si¢ w ciggu pierwszej godziny
od porodu, najp6zniej szeSciu godzin, i kontynuuje co
trzy godziny z obu piersi, podczas kazdej z osmiu sesji
(symultanicznie) [5]. Kilka—kilkanascie pierwszych
odciagni¢¢ zazwyczaj wykonuje si¢ recznie (ryc. 1).
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Tab. 1. Gtéwne wskazania do odciggania mleka.

Etapy laktacji

inicjacja
pierwsze doby

stymulacja
pierwsze tygodnie

utrzymanie
miesigce/lata laktacji

wczesniactwo

wczesniactwo

wczesniactwo

Przyczyny
dzieciece

Brak ssania w wyniku oddzielenia
dziecka od matki po porodzie

z powodu jego stanu/choroby,
zabiegow, fototerapii i innych
przyczyn

Nieefektywne ssanie z powodu
choroby dziecka, nieprawidtowos$ci
anatomicznych albo czynnoscio-
wych jamy ustnej

Nieefektywne ssanie z powodu cho-
roby dziecka

Awersja wczesna do piersi

Awersja wczesna do piersi

Awersja p6zna do piersi

Przyczyny
matczyne

Oddzielenie matki od dziecka
z powodu jej stanu potozniczego

Oddzielenie matki od dziecka z po-
wodu choroby (pobyt w szpitalu,

Wyjscia do pracy/szkoty/inne, wy-
jazdy bez dziecka, pobyt w szpitalu,

lub choroby izolacja)

izolacja, inne powody roziaki

Czasowe przeciwwskazania do karmienia (zakazenia, leki i substancje z listy L5)

Efekt Dziecko nie zainicjuje laktacji =

niedobor

niedobor

Dziecko nie stymuluje laktacji =

Dziecko nie utrzyma laktacji =
niedobor

Tab. 2. Jak i czym odciagaé na poszczegodlnych etapach laktacji, aby zastapié dziecko?

Jak odciaga¢ Polecany sprzet
Inicjacja 8 razy na dobg¢ zamiast karmien Recznie do kubeczka, strzykawki
15 minut z obu piersi na kazda sesj¢ Laktator elektryczny,
symultaniczny
Wyr6b medyczny, szpitalny
Stymulacja 8 razy na dobg¢ zamiast karmien lub po karmieniach Laktator elektryczny
10-15 minut z obu piersi na kazda sesj¢ Symultaniczny
Sekwencyjny (ewentualnie)
Szpitalny/osobisty
Utrzymanie | 876 razy na dobe, 10—15 minut na sesj¢ z obu piersi, utrzymujac Laktator elektryczny
objetos¢ na statym poziomie Symultaniczny lub
Gdy dziecko jest karmione, zastepujac brakujace karmienie Sekwencyjny
Osobisty

Ryc. 1. Reczne pobieranie siary. (A. Muszynska)

Te procedurg opracowata i opisata A. Muszynska
w Szpitalu Klinicznym ,,Karowa” w Warszawie [6].
Wedtug niej pierwsza siar¢ pozyskuje przeszkolony
personel, kolejne odciggniecia wykonuje poinstruowa-
na matka. Odciaga si¢ rekg w jalowej rekawiczce do
niewielkiego naczynia lub zbiera pojedyncze krople
strzykawka z brodawki. Strzykawka lub pojemnik
z siarg musza by¢ przeniesione na OITN w celu poda-
nia dziecku (minimalne Zywienie troficzne, Zywienie

dojelitowe). Laktator stosuje sig, jesli objetos¢ odcig-
ganego mleka wynosi 20-30 ml na sesj¢. Taka metoda
faczona jest bardzo skuteczna, wykazali to Morton
1wsp. [7]. W niektorych o$rodkach od samego poczatku
stosuje si¢ laktatory z programem do inicjacji dla matek
wcezesniakow; odwzorowuje on nieregularne tempo
1 rytm zassan noworodka w pierwszych dobach. Po
osiggnieciu objetosci 20-50 ml zmienia si¢ program
na standardowy, dwufazowy. Efekty sg bardzo dobre
nie tylko w grupach matek wczes$niakow [8], ale tez
dzieci chorych od urodzenia [9], a takze urodzonych
o czasie, niepodejmujacych ssania [10].

Woezesna inicjacja jest wazniejsza u matek wcze-
$niakéw niz u dzieci donoszonych [11]. Praktyka
kliniczna zna sytuacje, kiedy inicjacj¢ rozpocze¢to
z kilkudniowym op6znieniem, mimo to po pewnym
czasie osiagnigto pelng laktacje. Trzeba zapewniaé
matki, ktérym nie byto dane postapi¢ zgodnie z powyz-
szymi zaleceniami, ze pomimo wszystko warto zacza¢
odcigga¢ nawet w czwartej czy piatej dobie, nawet
sprzetem osobistym, bo wynik nie jest przesadzony.

Jesli matka jest chora, np. na COVID-19, i wymaga
hospitalizacji bez dziecka, to personel powinien po-
moc jej zainicjowac laktacje, bo moze mie¢ trudnos$ci
z prawidlowym wykonaniem czynnosci.
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Weczesna awersja dziecka do piersi moze wynikaé
z problemow adaptacyjnych, takich jak np. ulewanie
wodami ptodowymi czy bol w wyniku urazéw porodo-
wych, a takze z praktyk wyzwalajacych reakcje obronna,
np. od$luzowywania, niedelikatnego badania jamy ustnej,
wpychania butelki. Zazwyczaj jest to stan przejsciowy.
Odcigganie umozliwia podawanie dziecku mleka mamy
od urodzenia i karmienie, gdy dziecko ,,powrdci” do piersi.

Kazda matke w szpitalu nalezy poinstruowac, jak
prawidlowo odciggac recznie 1 jak to robic przy uzyciu
laktatora oraz jak zachowac higieng. Producent sprzgtu
dostarcza wytyczne do bezpiecznego uzytkowania.
Podwyzszone zasady higieny stosuje si¢ w OITN-ach
oraz w czasie pandemii [12]. Kazdy szpital powinien
mie¢ opracowane procedury oraz przeszkolonych
pracownikow, ktorzy uczg matki, a takze nadzoruja
przebieg procesu pozyskiwania mleka i karmienia. Te
zadania wykonujg potozne zatrudnione na stanowisku
edukatora ds. laktacji oraz potozne lub pielggniarki
z certyfikatem doradcy/konsultanta laktacyjnego (CDL/
IBCLC). Zalecana liczba tak wyksztalconego perso-
nelu to w szpitalu I st. referencyjnos$ci to jedna osoba
na dziesie¢ 10zeczek, w szpitalu II st. referencyjnosci
jedna osoba na siedem tozeczek, w szpitalu III st.
referencyjnosci jedna osoba na pie¢ tozeczek [13].

JAK ZASTAPIC/ODWZOROWAC
ETAP STYMULACJI?

Mama wczesniaka, ktory nie jest przystawiany
do piersi, nadal odcigga pokarm w rytmie karmienia
noworodka, czyli osiem razy na dobe, po 15 minut na
sesje, uzyskujac coraz wigcej mleka. W ciaggu siedmiu
pierwszych dni, gdy wsparcie hormonalne jest silne,
objetos¢ mleka zwicksza si¢ 10-krotnie 1 osigga 500
ml [8]. Od drugiego tygodnia objetos¢ nie rosnie tak
szybko, zwigksza si¢ o okoto 100 ml tygodniowo,
a w 3—4 tygodniu laktacji osigga 700-800 ml (ryc. 2).
Jest to objetos¢ odpowiadajaca potrzebom dziecka
donoszonego. Wczesniak zjada duzo mniej, dlatego
jego mama ma nadwyzke, ktoérg moze mrozi¢ do poz-
niejszego wykorzystania lub oddawac¢ do Banku Mleka
Kobiecego. Czestym btgdem jest informowanie matki
wczesniaka, aby odciggata tyle, ile potrzebuje wceze-
$niak. Niestety, gdy wczesniak uros$nie, mozliwosci

hormonalnej stymulacji laktacji si¢ zmniejszg. Zbadano,
ze jesli matka osigga powyzej 400 ml po tygodniu,
szansa na udang laktacje¢ jest duza [14].

Mama dziecka, ktore jest przystawiane do piersi, ale
ssie nieefektywnie, powinna odciagga¢ po karmieniu, aby
»poprawic¢” po dziecku i da¢ sygnat piersi, ze wiecej
mleka jest potrzebne, przez 7—10—15 minut (1-2 minuty
po zakonczeniu wyptywu mleka). Czestos¢ ustala sie
zaleznie od potrzeb zywieniowych dziecka.

Czestym btedem jest przekonanie, ze kazde dziecko
karmione na zadanie zjada tyle, ile potrzebuje. Niestety,
zardéwno wezesniak, ktory z powodu niedojrzatosci
wytwarza niskie podci$nienie w jamie ustnej, jak i no-
worodek donoszony, jesli ma ograniczenia, nie 0siggna
celu. Efekty stabego ssania wykazaty Kent, Gardner
1 Geddes, co pokazano w tabeli 3 [3]. Bezcenna wy-
daje sie tu wspotpraca pediatry z poradnig laktacyjna.
Doradca oceni potencjalne problemy przedstawione
w tabeli 4 oraz technike i efektywno$¢ karmienia [15].
Bardzo czesto sama korekta techniki przynosi dobre
efekty. Jesli po skorygowaniu techniki nadal jest pro-
blem z chwytaniem piersi lub wydajno$¢ ssania jest
niska (liczba mililitrow zjadanych w okreslonym czasie,
oceniana w teScie wagowym), trzeba podjaé decyzje
o odcigganiu. W badaniu przeprowadzonym u 128
matek z niedoborem mleka $rednio 18 dni po porodzie
stwierdzono, ze 74,2% wymagato korekty techniki [16].
Z czasem dziecko dojrzewa i je sprawniej, matka nie-
wiele juz odciaga, a przyrosty masy przekraczajg normeg.
Wtedy stopniowo nalezy odchodzi¢ od odciggania [17].

Tab. 3. Dostateczny i niedostateczny pob6r mleka u dzieci
w okresie stymulacji laktacji (pierwsze 4 tygodnie);
wybrane wyniki badania Kent, Gardner i Geddes, 2016 [3].

Efektywne ssanie = Nlee.fektywne
., |ssanie =
dostateczny pobdr | .
niedostateczny
mleka .
pobor mleka
Czestose 12 (+/-3) 12 (+/-4)
Dlugos¢ 17 (+/-5) min 15 min
ssania
Pobér mleka/ | 63 (+/-27) ml 30 ml
karmienie
Pobor mleka | 693 (+/-174) ml 399 (+/-211) ml
ogbltem

Ryc. 2. Dynamika wytwarzania pokarmu w okresie stymulacji. (J. Gugulska)

Dynamika wytwarzania pokarmu

|

® Picrwsazy tydeich

1113 15 17 19 21 23 25 27 29 3
® Pierwsry mie
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Tab. 4. Przyczyny nieefektywnego ssania.

Zaburzenia anatomiczne | Slaba kondycja dziecka

» krotkie, restrykcyjne * choroba, wada
wedzidetko jezyka * niedojrzalosé

* wysokie, gotyckie » niskie napigcie
podniebienie mig$niowe

» cofni¢ta zuchwa

Zaburzenia czynno$ciowe | Nieprawidlowe

* waskie otwieranie ust postepowanie

+ cofanie jezyka * nieprawidlowa technika

* nieprawidlowe ruchy przystawiania do piersi
jezyka * zbyt mata czestosé

* kasanie karmien

* stabe napigcie warg o zbyt krotki czas

* rozszczelnianie chwytu karmienia

JAK ZASTAPIC/ODWZOROWAGC ETAP
UTRZYMANIA LAKTACJI?

Na tym etapie matka juz wytwarza odpowiednig
do potrzeb dziecka objetos¢ pokarmu, wynoszaca
788+/—222 ml dobowo [4]. Szacowanie potrzeb wy-
maga oceny tempa przyrostu masy zgodnie ze stan-
dardami WHO [17]. W tym okresie moga wystepowaé
nagte lub juz dlugo trwajace sytuacje, ktore wymagaja
odciagania takiej objetosci pokarmu, by pokrywata
catkowite zapotrzebowanie dziecka.

Dhugo trwajace sytuacje to:

»  kontynuacja odciggania pokarmu dla wcze$niaka,
ktory nadal nie jest przystawiany do piersi,

*  podjeta z innych powodow decyzja matki dziecka
donoszonego, dotyczaca tzw. karmienia piersig ina-
czej (KPI), czyli karmienia odcigganym mlekiem.

Badanie wykonane przez Osuch i wsp. wykazato,
ze matki, ktore zdecydowaty si¢ na KPI, to najcze-
$ciej te, ktore mialy trudne do pokonania problemy
laktacyjne. Personel medyczny zazwyczaj podwazat
sens 1 mozliwo$¢ utrzymania laktacji w ten sposob.
Sposrod 327 badanych kobiet az 75% bylo w stanie
catkowicie zaspokoi¢ potrzeby dzieci, a najdhuzszy
notowany czas odciggania wynosit dwa lata [18].

Na tym etapie laktacji mozna zmniejszy¢ czestosé
odciagania do siedmiu, a nawet sze$ciu czy pieciu razy,
natomiast odciggac¢ wigksze objetosci [11]. W bada-
niu Nehring i wsp. matki wcze$niakow w szpitalu
odciagaty siedem razy po 10—15 minut i osiggatly
srednig dobowg objetos¢ 800 ml. Natomiast matki KPI
odciagajace w domu odciggaty srednio szes$¢ razy po
18 minut i osiggaty 1085 ml. Zauwazono tendencje
do przedtuzania sesji [19]. Personel powinien u§wia-
damia¢ matkom, ze nie ma takich potrzeb.

Sa nagle sytuacje, kiedy matka musi odciggnac
taka ilo$¢ pokarmu, by pokryta cate zapotrzebowanie,
na przyktad:

*  wystepuja czasowe przeciwwskazania do po-
dawania mleka biologicznej matki, gdyz przyj-
muje ona leki z grupy L5, spozyta odurzajaca
substancje lub wykonata badanie diagnostyczne
z uzyciem radioizotopdw, jest we wczesnej fazie
inwazyjnego zakazenia przed lub w 2448 h od

rozpoczgcia leczenia, wystgpuja zmiany choro-
bowe brodawki, np. liszajec zakazny, opryszczka,
kita, gruzlica (mleko jest utylizowane do czasu
ustania przeciwwskazan) [20],

* z powodu choroby matka jest izolowana od
dziecka, a jej mleko moze mu by¢ podawane
np. w przebiegu gruzlicy, Covid-19 i in.,

»  dziecko jest tak chore, ze w ogole nie moze po-
dejmowac ssania.

Lekarz, ktory decyduje o czasowym przerwaniu
karmienia, musi zaleci¢ jednocze$nie odcigganie
przynajmniej sze$¢, a najlepiej osiem razy na dobe
w celu utrzymania laktacji. Bledem jest myslenie,
ze laktacja ,,poczeka” na dziecko. Nagte przerwanie
prowadzi do zastoju lub zapalenia piersi, a finalnie
do zatrzymania laktacji.

Okres utrzymania trwa dlugo, moga powstawaé
rézne scenariusze oddzielenia matki od dziecka:

»  krotkie wyjscie i trzeba zastapié¢ jedno karmie-
nie, a dziecko byto karmione z jednej piersi na
karmienie, w takim wypadku nalezy odciagna¢
tylko z tej piersi podczas pracy,

*  codzienne wyjscie do pracy na szes¢ godzin,
wowczas nalezy odciagna¢ przynajmniej jeden
raz z obu piersi,

*  matka wyjezdza na cala dobg, dziecko byto kar-
mione osiem razy z obu piersi na karmienie, w tej
sytuacji nalezy odcigga¢ w takim rytmie,

+ matka wyjezdza na cala dobeg, a dziecko byto
karmione 14 razy z jednej piersi na karmienie,
wowczas mozna odciggac siedem razy z obu
piersi jednoczesnie (symultanicznie),

*  matka wychodzi na kilka godzin regularnie dwa
razy w tygodniu, w tej sytuacji musi zebra¢ 200 ml
mleka/tydzien, w tym celu powinna odciggaé
codziennie po 20-30 ml migdzy porannymi kar-
mieniami i uzupetnia¢ porcj¢ przechowywang do
96 h w lodowce.

Jesli dziecko zachoruje, jest ostabione, to moze nie
zjada¢ porcji, wigc nie utrzyma laktacji. Nalezy wtedy
»poprawia¢” po dziecku i odcigga¢ po karmieniach.
Dodatkowe porcje mleka bedg dla niego waznym
wsparciem w leczeniu.

Rzadko, ale zdarza si¢ tzw. awersja pdzna do piersi,
polegajaca na tym, ze dziecko nie chce ssac przez wiele
godzin lub dni. Przyczyna najczesciej jest zbyt szybki
wyptyw mleka Iub inne stresujace przezycie podczas
karmienia. Jesli wigc nie udaje si¢ nakarmi¢ dziecka, to
zamiast karmienia jest konieczne odcigganie. Wiele mam
zazwyczaj wezesniej odcigga pewng ilos¢ mleka, aby od
razu podac ,.krngbrnemu’ dziecku, a potem spokojnie
$ciggnac reszte, gdy juz ono usnie lub si¢ wyciszy.

STYMULACJA POTRZEBNA PRZY
NIEDOBORACH

Jesli spojrzymy na ostatni wiersz tabeli 1, zrozumie-
my, dlaczego tak si¢ dzieje, ze cz¢$¢ matek wytwarza
za mato mleka. Jezeli w pierwszych dobach napotkano
trudno$ci w karmieniu, szybko rozpoczeto dokarmianie

54

www.medicare.waw.pl

POSTEPY NEONATOLOGII * NR 2 (28) 2022
www.neonatologia.edu.pl



mlekiem sztucznym i nie zalecono réwnoleglego od-
ciggania lub matka go nie wykonywata, to do$¢ szybko
obnizyl si¢ poziom prolaktyny. Jednym z powodow jest
permanentny brak laktatoréw w szpitalach. Ratunkiem
dla stabej laktacji jest stymulacja gruczolow piersio-
wych przez odcigganie po karmieniach, najlepiej z obu
piersi jednoczes$nie (symultanicznie) [21]. Korzysta
si¢ wowczas z mechanizmu polegajacego na tym, ze
oprézniona pier§ wytwarza mleko 6-krotnie szybciej
niz petna. Jedng z metod jest tez tzw. power-pumping,
czyli krétsze sesje odciggania z 10—15 minutowymi
przerwami, wykonywane w okreslonej porze dnia [22].
Proces odbudowy laktacji wymaga $cistego monito-
ringu, szacowania porcji, doboru metody dokarmiania
1 czasu. Szczegdtowe postgpowanie opisano w artykule
w Postepach Neonatologii w 2014 roku [17].

INNE SYTUACJE, W'KT(')RYCH
ODCIAGANIE MOZE BYC POTRZEBNE

Po porodzie w okresie obfitej produkcji mleka
bywa, ze dziecko po nakarmieniu jedng piersig nie jest
w stanie oprozni¢ drugiej, a matka czuje duzy dys-
komfort. Moze wtedy recznie lub za pomoca recznego
laktatora oprézni¢ piers, odciagajac 10—15 ml mleka. To
samo bywa potrzebne przed karmieniem, jesli dziecko
nie radzi sobie z silnym wyptywem pokarmu u matki.
Jezeli w przebiegu zastoju Iub zapalenia piersi dziec-
ko nie chce ssa¢ chorej piersi, to zamiast je karmié,
nalezy pokarm odcigga¢. Rzadko, ale zdarza sig¢, ze
w leczeniu przewlektego bolu/uszkodzenia brodawek
stosuje si¢ odcigganie zamiast karmienia.

Specyficzna, chwalebna, cho¢ nienaturalng forma
jest uzywanie laktatora przez matki do generowania
nadwyzki mleka w celu oddawania go do Banku Mleka
Kobiecego. Mleko takie podlega obrobce i jest podawane
najmniejszym weze$niakom, ktore sg najbardziej podatne
na straty zdrowotne zwiazane z brakiem ludzkiego mleka.

LAKTATOR ODWZOROWUJE SSACE
DZIECKO

Urzadzenia do odciggania mleka przeszty w ostat-
nich latach istng rewolucje. Pamigtane przez nasze
mamy ,,gruszki”, laktatory elektryczne bez zadne;j
regulacji, a nawet laktatory jednofazowe przeszty do
lamusa. Dzi$ laktator to zaawansowany sprzet elek-
troniczny, wytwarzany ze szczegdlna starannoscia.
Poszukuje si¢ rozwigzan zapewniajacych najwyzszy
poziom higieny, a takze najwyzsza wydajnos¢ i komfort
pracy. W swej pracy laktator ma nasladowac¢ dziecko.
Dlatego dwufazowos¢ stata si¢ standardem: poczatko-
wo laktator pracuje szybciej i delikatniej, a po urucho-
mieniu odruchu wyptywu mleka (oksytocynowego)
przechodzi na miarowe, glebokie zassania, podobnie
jak dziecko. Z tym ze w czasie karmienia odruch
uruchamia si¢ po uptywie okoto minuty, natomiast
podczas odciggania po uptywie okoto dwdch minut
[23]. Badane matki dlugotrwale odciggajace mleko
za najwazniejsza ceche uwazajg wydajno$¢ laktatora,

inne uznane przez nie zalety s wymienione w tabeli
5[19]. Do laktatorow jest oferowanych od dwoch do
szesciu rozmiaréw lejkow oraz lejki elastyczne, ktore
dostosowujg si¢ do rozmiaru brodawki. Brodawka
powinna swobodnie porusza¢ si¢ w lejku, nie ocieraé
o §cianki (ryc. 3). Zle dobrane lejki lub zbyt duza sita
odciggania uszkadzajg brodawki (ryc. 4).

Ryc. 3. lejek musi by¢ tak dobrany, aby brodawka
poruszata sie swobodnie i nie ocierata jego
o scianki. (Nehring-Gugulska M)

Ryc. 4. Bél i podraznienie skory brodawek
z powodu zbyt duzej sity ssania laktatora. (Nehring-
Gugulska M)

Najbardziej zaawansowane technicznie laktatory
$3 wyposazone w programy, ktore same uruchamiajg
poszczegolne fazy i prowadza caty proces odciggania.
W wigkszosci jest mozliwos¢ samodzielnego przeta-
czania faz, dotgczania dwoch koncowek jednoczesnie
oraz regulowania sity ssania i rytmu ssania. Niezbedng
funkcja jest dopasowanie lejka laktatora do rozmiaru
brodawki piersiowej, co jest wazne dla komfortu
i wydajnosci.

Tab. 5. Najwazniejsze cechy laktatora zdaniem matek,
ktore dtugotrwale odciagaja mleko [31].

Cecha laktatora Odsetek
pozytywnych
odpowiedzi

*  Mozliwo$¢ dopasowania wielkosci lejka |+ 100%

» Symultaniczny system odciggania * 100%

* Regulacja sily ssania * 100%

* Obecnos¢ wyswietlacza * 100%

» Dwufazowy system odciagania * 93%

+ Zasilanie za pomoca akumulatora * 93%

»  Komfort ° 27%
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Tab. 6. Sposoby odciagania ze wzgledu na rodzaj sprzetu.

i chorym, mleka biologicznej

matki. Jest ono pierwszym wy-
borem, przed mlekiem z Banku

Symultaniczny |Z obu piersi jednoczesnie, przez 10—15 min po odruchu
(SIM) wyplywu, laktator dwufazowy, podwdjne dreny i lejki
Sekwencyjne Z jednej piersi, potem z drugiej, naprzemiennie,

(SEQ) tacznie 20-30 minut, pojedynczy dren i lejek

Mleka 1 mlekiem modyfikowa-
nym. Sktadniki odzywcze sg
syntezowane w nabtonku wy-

Laktator dwufazowy:
po 10-15 minut z kazdej
piersi, po odruchu wyplywu

Laktator jednofazowy:

7 minut z pierwszej piersi,
7 minut z drugiej,

5 minut z pierwszej piersi,
5 minut z drugiej,

3 minuty z pierwszej piersi,
3 minuty z drugiej

dzielniczym gruczotu, wiec nie
stanowig obcych gatunkowo anty-
genow. Enzymy, hormony, czyn-
niki wzrostu tkanek wspomagajg
niedojrzaly organizm dziecka.
Korzystne dla zdrowia sg czyn-

Od posiadanego laktatora zalezy sposéb odcig-
gania, co pokazuje tabela 6 [24]. Jednak jesli mamy
zaordynowac sprzet matce patrzac na tabele nr 2,
dostosowujemy rodzaj sprzetu do celu jaki mamy
osiggnac. Wyrzut oksytocyny u matki odciagajace;j
laktatorem elektrycznym jest porownywalny do wy-
rzutu podczas ssania dziecka, czego nie osiagnie si¢
przy uzyciu dtoni czy recznego laktatora [25]. Z badan
Prime i wsp. wiemy, ze odcigganie symultaniczne jest
korzystniejsze niz sekwencyjne: uzyskuje si¢ wiecej
mleka, ktore ma wyzszg zawarto$¢ thuszczu, co jest
wazne w zywieniu wczesniakow [26]. Takie odcigganie
oszczedza czas o 50% [19]. Matka wczesniaka nie
wystymuluje laktacji laktatorem recznym, a z kolei
mama potrzebujaca uzy¢ laktator raz w tygodniu moze
mie¢ prostszy 1 tanszy sprzet. W kazdej sytuacji nalezy
stosowac higiene sprze¢tu wedhug zalecen producenta.

SPRZET W SZPITALU

Zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej od 1 stycznia 2022 roku kazdy szpital
ma obowigzek przeprowadzenia instruktazu r¢cznego
pozyskiwania dla noworodka pokarmu, szczegolnie
siary, oraz zapewnienia potrzebujacej matce sprzgtu
do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego [27].
Sprzet w szpitalu musi by¢ zarejestrowany jako wyrob
medyczny, do stosowania w szpitalu, do uzywania
przez wiele kobiet [28]. Ponizej podano wzory osza-
cowania liczby laktatorow potrzebnych w szpitalu:

*  szpital potozniczy — N x D x M

N = dobowa liczba porodow (roczng liczbe po-
dzieli¢ na 365), D = odsetek dzieci wymagajacych
dokarmiania; uzy¢, jesli szpital ma dane na temat
faktycznego dokarmiania dzieci, jesli nie ma, mozna
uzna¢ dla I st. — 40%, dla II st. — 50%, dla III st. —
60%, M = liczba dni pobytu matki: dla I st. — 2, dla
II st. — 3, dla III st. — 4,

»  szpital pediatryczny — N x D

N = liczba t6zeczek niemowlecych na oddziale
pediatrycznym, D = odsetek przyjmowanych na oddziat
niemowlat karmionych piersig.

PODSUMOWANIE

Celem oczywistym utrzymania laktacji jest za-
pewnienie dzieciom, zwlaszcza tym najmniejszym

niki immunologiczne odpornosci
swoistej i nieswoistej, w tym ele-
menty krwi, cytokiny, immunoglobuliny, laktoferyna
1 wiele innych. Tylko mleko biologicznej matki
zawiera mikrobiote tozsamg z mikrobiotg matki
[29], odgrywa ona wazng rol¢ we wspomaganiu
procesow trawienia, metabolizmu i odpornos$ci
nieswoistej. Podczas przechowywania mleko matki
stosunkowo niewiele traci, natomiast zachowuje
immunologiczny i mikrobiologiczny potencjat.
Zmiana nawyku u lekarzy, ktorzy nagminnie przy
niedoborach zlecajg mleko sztuczne, oraz wysitek
zwigzany z wdrozeniem opisanych procedur przy-
niosg wymierne korzysci dla zdrowia publicznego.
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