Kryzysy

w karmieniu piersia
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Karmienie piersig (KP) to proces natu-
ralny, ale nie nalezy do instynktownych.
Karmienia piersig trzeba sie nauczy¢. Ten
proces edukacyjny dotyczacy dwoch stron,
zaréwno matki, jak i dziecka. Nie zawsze
jest tatwo.

Wiekszos¢ kobiet jest zdolna fizycznie
do karmienia tylko piersia. Zaledwie
kilka procent matek nie jest w stanie
wyprodukowac odpowiedniej ilosci mleka.
Mimo tych statystyk tylko maty procent
kobiet karmi dziecko wytgcznie piersig do
6 miesigca zycia, zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Health Organization, WHO).

Przyjrzyjmy sie przeciwnoSciom w karmieniu
piersig i poznajmy techniki ich pokonywania.
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Karmienie piersig inaczej (KPI) to metoda polegajgca na karmieniu
dziecka pokarmem odciggnietym z piersi i podaniem mu go za pomoca
butelki. Ta technika pozwala skorzystaé dziecku z dobroczynnych
wtasciwosci mleka mamy w sytuacji, gdy pojawity sie problemy
w jedzeniu wprost z piersi. KPI jest stosowane czesto na poczatku
drogi laktacyjnej, aby po pewnym czasie przejs¢ na KP. Jest jednak
duza grupa zdeterminowanych mam, ktére chcg karmi¢ dziecko
wtasnym mlekiem, ale u ktérych karmienie piersig nie udato sie.
Wtedy odciaggajg pokarm dla dziecka przez wiele miesiecy.

Gtéwne problemy zwigzane z karmieniem piersia:

Q problemy z przystawianiem dziecka do piersi
(odmowa ssania, ptytkie ssanie),

problemy fizjologiczne po stronie mamy lub dziecka
(np. zbyt krétkie wedzidetko),

nieche¢ do karmienia prosto z piersi o réznym podtozu
w tym baby blues, depresja poporodowa, D-MER,

zalecenie dokarmiania butelkg w szpitalu
lub po wyjsciu do domu,

zalecenie karmienia z kapturkami,
wczeSniactwo,

choroby lub wady genetyczne dziecka,
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czynniki zewnetrzne, np. potrzeba szybkiego
powrotu do pracy.

Niektdre z tych trudnosci mozna wyeliminowad, ale powrét do kar-
mienia piersig bywa trudny, dlatego mamy czesto nadal korzystaja
z laktatora i butelki.

KPI nie jest alternatywg dla karmienia piersia. Jesli planujesz karmienie
dziecka wtasnym mlekiem bedac jeszcze w cigzy nie zaktadaj wtedy, ze
bedziesz to robita w ten sposdb. Jesli zostaniesz jednak mama karmigca
inaczej pamietaj, ze dajesz dziecku najlepszy mozliwy pokarm i tylko
to sie liczy.

NAWAEL, ZATKANY KANALIK MLECZNY I ZAPALENIE PIERSI
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Nawat mleczny to nagte zwiekszenie produkcji pokarmu wystepujgce
po porodzie najczesciej miedzy drugg a széstg dobg. Nawat pokarmu
jest zjawiskiem prawidtowym i w petni fizjologicznym. Swiadczy o pra-
widtowym rozwoju laktacji i nie powinien niepokoic.

JAK RADZIC SOBIE Z NAWALEM
"IN NSNS NI

O Przed kazdym karmieniem odciaggnij troche pokarmu,
aby dziecku byto tatwiej uchwycic piers i ssac.

O Odciggnij pokarm jesli piersi sg przepetnione miedzy
karmieniami.

O Po karmieniu warto uzy¢ schtodzonych liSci biatej kapusty,
ktéra zmniejsza obrzek. Zelowe kompresy réwniez przynoszg
ulge i sg wygodniejsze w uzyciu.

Jest kilka przyczyny powstawania niedroznosci kanalikow mlecznych.
Jedng z nich jest dysbioza gruczotu piersiowego, czyli zubozenie w skta-
dzie mikrobiomu, co wykazaty najnowsze badania (2022). Kiedy mikro-
biom traci r6znorodno$¢ i zmniejsza sie liczba organizméw przeciwza-
palnych, wrasta iloS¢ bakterii chorobotwdrczych. Kolejna przyczyna
niedroznos$ci to niewystarczajace oprdéznianie piersi wynikajgce ze zbyt
stabego chwytania piersi przez niemowle, zbyt rzadkiego karmienia lub
blizn pooperacyjnych. Nieleczona niedroznosc kanalikow moze prowa-
dzi¢ do zapalenia piersi. Dlatego jest istotne, aby doprowadzi¢ do od-
blokowania. Postepowanie jest podobne jak przy nawale.

Zapalenie piersi nalezy odrézni¢ od nawatu. To stan chorobowy do-
tyczy nawet jednej na dziesiec kobiet karmigcych piersia. Wystepuje
najczesciej miedzy drugim a szdstym tygodniem po porodzie, ale moze
zdarzyc sie na kazdym etapie laktacji. Leczone przechodzi szybko, ale
zaniedbane moze powodowaé powazne konsekwencje.

Przebieg zapalenia piersi zalezy od rodzaju zapalenia, czasu rozpocze-
cia oraz sposobu leczenia. Od nawatu rézni sie miedzy innymi stanem
podgoraczkowym.
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PRZYCZYNY ZAPALENIA PIERSI:

nieleczone lub Zle leczone zatkanie przewodu mlecznego
(przez forsowny masaz i silne uciskanie piersi),

obnizenie czestosci karmien,

nieprawidtowa technika karmienia,

nagte odstawienie dziecka od piersi,

nadmiernie rozbudzona laktacja przez zbedne odciaganie,

uszkodzenie brodawek,
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przemeczenie i stres.
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Zapalenie piersi nalezy skonsultowac z potozng i ewentualnie
z lekarzem, bo do leczenia moze by¢ wskazana antybiotykoterapia.
Nalezy sprawdzic réwniez technike karmienia i karmié¢ dziecko
czesciej. Wskazane sa ciepte oktady przed karmieniem i zimne po.

D-MER I BAA
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D-MER (ang. dysphoric milk ejection reflex) to wyptyw mleka z dysforig
czyli negatywne emocje, ktére pojawiajq sie tuz przed wyptywem mleka
i trwajg od kilku sekund do okoto dwéch minut. Zgodnie z najnowszg
wiedzg majg one podtoze fizjologiczne, a nie psychologiczne i nie sg
zwigzane ze stanami emocjonalnymi typu baby blues czy depresja
poporodowa. To nie psychiczna odpowiedZ organizmu kobiety na sam
akt karmienia piersia, ale negatywna odpowiedZ organizmu na sam
moment wyptywu mleka z piersi. Przyczyng D-MER jest zaburzona
gospodarka dopaminowa organizmu. U czeSci mam wraz z wyptywem
mleka pojawiajg sie uczucia, z ktérymi trudno sobie radzic i ktore nie
pasuja do tego pieknego aktu. Karmienie staje sie wyzwaniem, bo matka
czuje lek, niepoké6j, nerwowosS¢, a nawet wstret i odrzucenie. Temu
wszystkiemu towarzyszy czesto poczucie winy.

BAA (ang. Breastfeeding Aversion and Agitation) czyli awersja do karmie-
nia piersig i niepok6j z nim zwigzany pojawia sie u niektérych matek
karmigcych jednorazowo, inne odczuwajg je stale nawet przy kazdym
karmieniu. BAA jest mylona czesto z D-MER lub z depresjg poporodowa,

jednak sg to zupetnie odmienne przypadtosci.

Podobnie jak D-MER, BAA powoduje negatywne emocje w czasie catego
procesu karmienia, ktére mijajg po jego zakoriczeniu (w przeciwien-
stwie do depresji poporodowej).

JAK RADZIC SOBIE Z D-MER I BAA?

Kobieta karmigca piersia, ktéra doswiadcza negatywnych emocji
w czasie jego trwania, powinna mie¢ petng Swiadomosg, ze jej
odczucia sg efektem przede wszystkim dziatania hormonéw, a nie jej
stanu psychicznego. W tej sytuacji bardzo wazne sg rowniez wsparcie
i zrozumienie otoczenia. Jednym ze sposobéw radzenia sobie z tymi
przypadtosciami jest ,,oszukiwanie” mozgu i myslenie o pozytywnych
doswiadczeniach w czasie karmienia piersig. W bardzo rzadkich
przypadkach nalezy wdrozyc leczenie farmakologiczne lekami
regulujacymi przekaznictwo dopaminy.

RELAKTACJA I LAKTACJA INDUKOWANA
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Oba te pojecia sq mato znane i zawsze budza zdziwienie. Tymczasem
wznowienie laktacji po jej zakoriczeniu lub pobudzenie jej u mamy ad-
opcyjnej, ktéra nigdy wczesniej nie byta w cigzy, jest mozliwe.

Sukces laktacyjny w procesie relaktacji i laktacji indukowanej jest
skomplikowany i zalezy od wielu czynnikéw, w duzej mierze tych sa-
mych co w karmieniu piersig. Sg nimi:

silna motywacja wewnetrzna u matki, najlepiej wsparta przez
psychologa i otoczenie w tym przede wszystkim przez partnera
matki,

profesjonalne wsparcie konsultanta laktacyjnego, potoznej,
lekarza,

cierpliwosc. Proces relaktacji lub indukcji moze trwac nawet
do kilkudziesieciu dni. To Zzmudna procedura, ktéra wymaga
przystawiania dziecka do piersi nawet w okresie braku laktacji.
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stymulowanie piersi przy pomocy masazu i laktatora,

podawanie dziecku pokarmu przez system wspomagajacy
karmienie (sktadajacy sie z cewnika do karmienia i strzykawki).
Przyklejona do sutka sonda podaje mieszanke mlekozastepcza,
w ten sposdb dziecko uczy sie ssac piers,

zastosowanie suplementéw diety, w tym zawierajacych przede
wszystkim stéd jeczmienny (zawarty w nim beta-glukan dziata
mlekopednie),

zastosowanie lekéw z grupy antagonistow dopaminy i hormonéw
(wymaga konsultacji lekarskiej).

Niedobor pokarmu

Prawidtowo przebiegajgce karmienie piersig oznacza idealne dostoso-
wanie ilosci wytwarzanego pokarmu do potrzeb stale rosngcego dziecka.
Czasami jednak organizm matki produkuje za mato mleka dla zaspokoje-
nia potrzeb niemowlecia.

Powody zbyt matej podazy mleka:
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nieprawidtowa technika karmienia, ktdra uniemozliwia skuteczne
pobieranie pokarmu, a to prowadzi do zaburzef odruchéw pro-
laktynowych i oksytocynowych,

zaburzenia mechanizmu ssania (np. przez karmienie butelka),
dokarmianie i pojenie dziecka miedzy karmieniami,

stabe, nieefektywne ssanie,

za mata liczba karmiefi w ciggu doby,

zbyt krétkie karmienia hamujace proces wytwarzania mleka,
rezygnacja z nocnych karmien,
przemeczenie matki,
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przyjmowanie niektérych lekow.

JAK RADZIC SOBIE Z NIEDOBOREM POKARMU
AN NANANAAANAAANANAAAA

Nalezy wyeliminowac te elementy, nad ktérymi da sie pracowac, poprawic tech-
nike karmienia, zwiekszy¢ czestotliwos¢ karmien, zrezygnowac ze smoczkéw i in-
nych uspokajaczy. Matka powinna otrzymaé tez wsparcie otoczenia, aby mogta
odpoczywac i skupic sie na karmieniu.

Zbyt mata iloS¢ pokarmu nie powinna prowadzi¢ do zakoficzenia karmienia. Kar-
mienie piersig warto utrzyma¢ nawet jesli dziecko nie przybiera prawidtowo i za-
lecane jest dokarmianie.

NIEDOROZWO) GRUCZOtU PIERSIOWEGO
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Niedorozw6j gruczotu piersiowego to rzadka przypadtosc i czesto, ale nie zawsze,
oznacza brak mozliwosci karmienia piersia. Jego przyczyng sg zaburzenia hor-
monalne na ktérymkolwiek z czterech etapdw rozwoju piersi, ktorych skutkiem
jest niedostateczny rozwoju gruczotu. Diagnoze stawia zawsze lekarz po do-
ktadnym zbadania i wykonaniu badan diagnostycznych. W takim wypadku mleka
moze nie by¢ wcale lub wystapi ono w niewielkiej ilosci. Jednak warto pamietac,
ze kazda ilos¢ mleka mamy jest dobra dla dziecka.

KARMIENIE PIERSIA PO NIEPOWODZENIU
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WspomniatySmy na poczatku, ze karmienie piersig to naturalna, ale nie instynk-
towna czynnosé, ktérej trzeba sie nauczyé. Na tej drodze edukacyjnej moga po-
jawic sie przeciwnosci, ktére sprawig, ze zakoficzy sie ona niepowodzeniem.
Taka sytuacja moze byc trudna dla matki i powodowac wiele wyrzutéw wobec
samej siebie. Jednak nalezy pamietac, ze karmienie piersig nie jest zalezne
TYLKO lub GEOWNIE od determinacji matki. To zbiér wielu czynnikéw, na ktére
nie mamy czesto wptywu. Brak mozliwosci KP jednego dziecka nie oznacza auto-
matycznie braku mozliwosci karmienia kolejnego, gdy ono sie pojawi.

Zgodnie z raportem ,,From the first hour of life” UNICEF sukces w karmieniu pier-
sig zalezy od:

Q wsparcia systemowego ustawodawcy,

Q organizacji stuzby zdrowia i wsparcia medycznego,
O wsparcia w osobach bliskich,

O wsparcia i pomocy pracodawcy,

Q wsparcia i akceptacji spoteczefistwa.



Jesli ktorys z tych czynnikéw nie zadziatat przy jednym dziecku,
przy kolejnym moze by¢ inaczej. Nie mozna nigdy wykluczyé
karmienia piersig po niepowodzeniu.
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Fundacja Bank Mleka Kobiecego jest organizacja pozytku publicznego.
Mozesz przekazac 1,5% swojego podatku, aby wesprzec jej dziatalnosc.

Fundacja Bank Mleka Kobiecego
Ul. Zwolefiska 81/14
04-761 Warszawa

Ulotka sfinansowana w ramach projektu pt. ,Wsparcie i promocja wytgcznego karmienia piersig oraz odpowiednich praktyk w zakresie kar-
mienia niemowlgt i matych dzieci ukraiiiskich i polskich matek w sytuacji kryzysowej w Polsce” realizowanego przez Fundacje Bank Mleka
Kobiecego oraz partneréw na zlecenie Biura UNICEF ds. Reagowania na Potrzeby UchodZcow w Polsce.



