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Sve o dojenju
P o porodu mlijeËna ælijezda preuzima neke od funkcija koje je 

imala posteljica za vrijeme intrauterinog æivota. Ona omoguÊuje 

novorođenËetu pripremljen izvor lako probavljive hrane, a usto i 

razliËite imunoloπke tvari koje Êe ga zaπtiti od infekcije. Razdoblje 

laktacije - dojenja omoguÊuje mladom organizmu postepeni prijelaz 

od potpune ovisnosti o majci do potpuno neovisnog æivota. 

Hranjenje na prsima za dijete, osim nezamjenjivog psihiËkog zado-

voljstva, osigurava i znaËajniju zaπtitu od infekcija, osobito od proljeva, 

upala diπnih puteva i upala uha, uostalom od svih tih bolesti koje su i 

najËeπÊe u prvoj godini æivota. Osim toga, zaπtiÊuje dijete od nastanka 

alergijskih bolesti, osobito ako se dijete doji barem πest mjeseci, pa Ëak 

i od nekih parazita u crijevima. MajËino mlijeko svojim sastojcima joπ 

nije posve istraæeno, ali se zna da na prsima hranjeno dijete ima bolji 

tjelesni i psihiËki razvoj od djeteta hranjenog na boËicu.

Međutim, odluka hoÊe li majka hraniti dijete na prsima ili 

umjetnim mlijekom ovisi o njoj samoj, a na odluku Êe utjecati mnogi 

kompleksni socijalni i psiholoπki Ëimbenici. Odluku o dojenju æena 

stvara obiËno puno prije rođenja djeteta. Moæemo utjecati jedino kod 

æena koje su neodluËne.

Stvaranje mlijeka i uloga hormona
U stvaranju mlijeka sudjeluju dva glavna mehanizma: sekrecija 

(izluËivanje) i refleks aktivnog πtrcanja mlijeka iz dojke. Najmanje 

πest hormona sudjeluju u razvoju mlijeËne ælijezde i stvaranju mlije-

ka. Najvaænija su dva od njih - prolaktin i oksitocin. Oba se stvaraju u 

hipofizi, ælijezdi koja se nalazi na bazi mozga. 

Prolaktin ima srediπnju ulogu u pripremanju dojke za produkci-

ju mlijeka. On sudjeluje i u procesima koji se zbivaju u dojci za vrije-

me trudnoÊe, ali do produkcije mlijeka u to vrijeme ne dolazi jer je 

blokiraju drugi hormoni koje luËi posteljica. Zato Ëim se po porodu 

izbaci i posteljica, poËinje stvaranje i izluËivanje mlijeka. Mlijeko se 

stvara u æljezdanim mjehuri ima i skuplja u malenim proπirenjima 

odvodnih cjevËica koje se nalaze ispod areole (tamnije pigmentirane 

koæe oko bradavica). Odatle se mlijeko moæe isprazniti samo doje-

njem djeteta ili izdajanjem (ruËno ili pumpicom). Dojenje pojaËava 

proizvodnju mlijeka: prvo, ispraænjavanjem dojke bræe se stvara novo 

mlijeko, a drugo, sisanjem se podraæuju zavrπeci æivaca u areoli koji 

daju podraæaj hipofizi na jaæu sekreciju hormona - prolaktina. 

Prolaktin ubrzava stvaranje mlijeka i tako se krug zatvara.

Drugi hormon je oksitocin. Oksitocin ne sudjeluje u stvaranju 

mlijeka, veÊ pomaæe u istiskivanju mlijeka iz alveola kroz kanaliÊe do 

proπirenja i konaËno izbacivanje kroz bradavice. Pod djelovanjem tog 

hormona tijekom dojenja mlijeko πtrca iz dojke πto Êe svaka majka 

osjetiti (ne prvih dana, veÊ kod uspostavljene laktacije) kao jedan 

ugodan osjeÊaj. Majka Êe Ëesto primijetiti istjecanje mlijeka iz druge 

dojke u vrijeme hranjenja. Kada je taj refleks dobro razvijen, hranje-

nje na prsima znatno kraÊe traje jer se tim putem oslobađaju znatne 

koliËine mlijeka. Sam akt sisanja-dojenja pospjeπuje stvaranje tog 

hormona, no taj refleks je ovisniji o psihiËkom stanju majke nego o 

samom dojenju. Ukoliko je nervozna, prestraπena, jako zabrinuta ili 

tuæna, i ne moæe se potpuno opustiti i predati svom djetetu, osloba-

đanje oksitocina bit Êe zakoËeno.

Dojenje
Prvi sati nakon poroda najbolje je vrijeme za prvi podoj. Po preporuci 

AmeriËke akademije za pedijatriju i AmeriËkog druπtva za ginekologi-

ju i porodniπtvo, dojenje treba poËeti πto je prije moguÊe nakon poro-

da. NovorođenËe je obiËno budno u prvom satu nakon poroda, ne 

plaËe i Ëini se kao da “promatra svijet oko sebe“. Nekada Ëak 

pokuπava sisati svoju ruku. SljedeÊih sati Ëini se pospanim ili Ëak 

spava, ali vrlo lako ga je probuditi i tada je spremno sisati. 

Iako je dojenje prirodan proces, on nije instinktivan. Majci u 

prvim poËecima treba puno pomoÊi kako bi stekla samopuzdanje, 

znala i mogla nahraniti svoje dijete. A i mnogoj djeci treba u tome 

pomoÊi. Zato je vaæno znanje o tehnici dojenja. Najvaænije je znati da 

dijete za vrijeme ispravnog hranjenja nema u ustima samo bradavicu 

nego i dio areole jer se ispod tog dijela nalaze proπireni kanali i u koji-

ma se skuplja mlijeko. Idealno je da obuhvati donji dio areole (dio 

ispod bradavice) jer Êe tako lakπe jezikom izgurati mlijeko sebi u usta 

(crteæ 1. i 2.).

1: Neispravno prihvaćena dojka - u usnoj πupljini se nalazi 
samo bradavica pa je dojenje bolno

2. Ispravno prihvaćena dojka: u usnoj πupljini je masa tkiva, 
od koje samo trećina pripada bradavici. Dijete se lakπe hrani, 
a dojenje nije bolno

3. i 4. Refleks dojenja: dijete ne siπe, već uvlači mlijeko
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Kad je dijete dobro postavljeno na prsima, u usnoj πupljini je 

masa tkiva, od koje samo oko treÊina pripada bradavici. Zato kad 

nam mame kaæu da “nemaju dobre bradavice“, to nije razlog 

nemoguÊnosti dojenja jer u bradavicama ionako nema mlijeka. Znaju 

i to, jasno je da i æene s gotovo izravnatim bradavicama, kao i one s 

uvuËenim, mogu uspjeπno dojiti svoje dijete.

Refleks dojenja
Na crteæima 3, 4 i 5 Êemo pratiti kako izgleda refleks dojenja. Sisanje 

je krivo upotrebljavana rijeË jer dijete ne sisa dojku. Sisati moæe prst 

ili dudicu, ali na prsima ono doji. Dojenje nema karakteristike sisanja, 

veÊ viπe masiranja i pritiskivanja areole i bradavice. Kada su areola i 

bradavica u ustima, akt dojenja poËinje pritiskom s gornje strane 

desni, a s donje vrπka jezika na proπirene kanaliÊe koji se nalaze sada 

u usnoj πupljini ispod areole (njeænim odmicanjem djetetove brade od 

prsiju dobro se moæe vidjeti da jezik stalno viri na rubu donje usne). 

Dalje slijede valoviti pokreti jezika od naprijed prema straga, Ëime se 

zahvaÊena koliËina mlijeka istiskuje prema ædrijelu, i dijete ga proguta 

kada ga se dovoljno skupi. Kada majka ima puno mlijeka, sa svakim 

pokretom jezika Ëuje se i gutanje, a kada mlijeko ne nailazi u dovolj-

noj koliËini, nakon dva ili tri valjanja jezikom Ëuje gutljaj.

Kod hranjenja na boËicu (crteæ 5) dijete Ëini pokrete samo 

bazom (zadnjim dijelom) jezika, Ëime stvara negativni tlak i slijeva 

mlijeko u grlo. VeÊini djece je potrebno nekoliko obroka na prsima da 

izgrade refleks dojenja, dok s gutanjem mlijeka slivenog boËicom 

nema problema. Zato je neobiËno vaæno da novorođenËe ne dobije 

niπta osim dojke. Davanjem Ëaja, zaslađene vode ili mlijeka na boËicu 

veÊ na poËetku Êemo mu “oteæati æivot“ i kod djeteta Êe nastati tzv. 

konfuzija refleksa, pa Êe uËenje kako se doji duæe trajati, a nekad Êe 

ostati i bezuspjeπno.

Učestalost i trajanje podoja
Na pitanje kako Ëesto treba dojiti najbolje je odgovorila jedna majka 

koja je svoje Ëetvero djece hranila na prsima godinu dana. Ona je 

odgovorila:“To je kao da pitate nekog koga svrbi koæa koliko puta se u 

jednom danu poËeπao“. Dijete treba staviti na prsa kada to ono æeli. A 

kako prepoznati je li gladno? To Êete nauËiti lako i vrlo brzo. Ono 

postaje nemirnije, kretnje su malo æivahnije, vrti glavicom kao da neπto 

traæi, ako pritom zahvati svoju ruËicu, poËet Êe je sisati, ali i dalje je 

nezadovoljno i poËinje se glasati. To joπ nije pravi plaË. Malo zatim, ako 

niste prepoznali njegove potrebe, poËet Êe plakati jer dijete glad osjeÊa 

kao bol. Ne dozvolite nikada da se jako rasplaËe jer u plaËu neÊe moÊi 

prihvatiti prsa. Ako dijete neutjeπno plaËe, prvo ga primirite, nosite, 

mazite da se umiri i tek tada mu dajte dojku jer Êe inaËe poËeti halaplji-

vo dojiti i pritom Êe progutati dosta zraka i zagrcavati se. Kada se 

nakon nekoliko minuta smiri, prekinite podoj, podignite dijete okomi-

to, pritisnite ga uz sebe tako da mu je bradica na vaπem ramenu, a ono 

Êe nakon kratkog vremena podrignuti. Pritom Êe iz æeluca izbaciti zrak 

koji je popilo s prvim gutljajima te koji je u æeludac uπao plakanjem. 

Nakon toga nastavite ga hraniti i ono Êe mirno, zadovoljno i opuπteno 

dojiti do potpune sitosti kada Êe samo ispustiti dojku. Iza toga viπe ne 

treba podrigivati. Nikada nemojte nasilno izvlaËiti dojku iz ustiju jer je 

to i za vas i za dijete bolno. Najjednostavnije je svoj prst staviti u djeËja 

usta na mjestu između kuta usana i vaπih prsiju. U istom trenutku dije-

te Êe je otpustiti.

Trajanje podoja ovisi o koliËini mlijeka i brzini kojom dijete siπe, 

ali i o budnosti, snazi i teæini djeteta te o njegovom temperamentu. 

Kod dobro uspostavljene laktacije i dobro razvijenog refleksa aktiv-

nog πtrcanja mlijeka iz dojke dojenje moæe trajati pet do deset minu-

ta. Kada dijete polagano siπe, drijema ili spava i do 45 minuta. Sve 

varijacije između su normalne. Razlike postoje između obroka i obro-

ka, a o tome pak ovisi kada Êe traæiti sljedeÊi podoj. Nekad popije 

samo par gutljaja, nakon toga je zadovoljno i opet nastavi mirno spa-

vati kao da je bilo samo æedno jer je majËino mlijeko u poËetku podo-

ja dosta vodenasto.

Naime, ispitivanja sastava mlijeka su pokazala da ono nije jed-

nakog sastava na poËetku i na kraju podoja. Prvo mlijeko je viπe 

vodenasto i manje kaloriËno, dok pred kraj podoja postaje guπÊe, 

kalorijski punije i s viπe masti. Smatra se da to “masno“ mlijeko stva-

ra kod djeteta osjeÊaj sitosti. Zato je neobiËno vaæno da dojka bude 

5. Kad se dijete hrani na bočicu, mlijeko se slijeva u grlo

6. Leæeći poloæaj

ispraænjena do kraja. Ako majka misli da ima previπe mlijeka, pa dije-

te bljucka i zato mu prekida hranjenje na pet ili deset minuta, ili pak 

ako naizmjenice hrani jednom i drugom dojkom, a nijednu ne ispra-

zni do kraja, moæe se dogoditi da je dijete stalno nemirno i nezadvolj-

no, da Ëesto traæi jesti te da ne dobija ili Ëak gubi na teæini. LogiËan je 

tada zakljuËak da imaju “vodeno mlijeko“.
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Nahraniti dijete samo prvim mlijekom iz obje dojke isto je kao 

da ste za ruËak pojeli dvije juhe, a bez glavnog jela. Djeca kojoj 

omoguÊimo da sama reguliraju uËestalost i trajanje podoja naglo 

dobijaju na teæini, majke nemaju problema s prsima (ne postaju 

tvrda, bolna i nabrekla), a u stalnom kontaktu s djetetom znatno 

ranije upoznaju njegovo ponaπanje: kada je sito i zadovoljno, kada 

gladno, a kada ga treba premotati. 

Hranjenje noću
Mlijeko se stvara istom brzinom i noÊu. Ukoliko dijete ne dobije noÊni 

obrok, volumen mlijeka Êe se poveÊati u odvodnim kanali ima pa i u 

alveolama te Êe dojke naglo postati tvrde i bolne. To poveÊanje nije 

samo neugodno i vrlo bolno, veÊ Êe smanjiti produkciju mlijeka, bloki-

rat Êe refleksne mehanizme izluËivanja pa Êe dotok mlijeka sljede ih 

obroka biti slabiji. Dijete, osobito novorođenËe, i samo ima potrebu za 

noÊnim obrokom. Nemojte mu ga uskratiti, ali to uËinite na naËin koji 

Êe vas najmanje optereÊivati. PreporuËamo vam da se ne diæete iz kre-

veta, ne palite svjetlo, veÊ samo uzmete dijete k sebi u krevet i stavite 

ga na prsa. Ne treba ga niti premotati, osim ako nije jako mokro. Dijete 

Êe tako u miru popiti svoj obrok i oboje Êete opet ubrzo spavati 

(moæete i dalje ostati zajedno u krevetu).

Novijim istraæivanjima ustanovljeno je da je oslobađanje prolak-

tina znatno viπe tijekom noÊnog hranjenja na prsima, pa se smatra da 

taj prolaktin priprema dojku za veÊe potrebe za mlijekom sljedeÊeg 

dana. Zato hranite dijete i noÊu na prsima. To je vjerujte, puno jedno-

stavnije nego pripremati noÊni obrok na boËicu.

U prvom tjednu po porodu stvaranje mlijeka najviπe ovisi o 

ispraænjavanju dojke dojenjem. Najbolji poticaj za nadolazak novog 

mlijeka su prazne alveole. Iza prvog tjedna razvijaju se i drugi refleksi 

o kojima smo govorili, pa podoj kraÊe traje i razmaci između hranje-

nja postaju duæi. Prvih tjedana dijete moæe traæiti obrok 10, 12 pa Ëak 

i 18 puta u 24 sata. U drugom tjednu razmaci između obroka postaju 

duæi pa Êe nekad spavati i osam sati između podoja.

Pravilan položaj djeteta na prsima - tehnike dojenja
Dijete pred hranjenje treba postaviti tako da je cijelim tijelom okre-

nuto prema tijelu majke, a ne samo glavom. Visina bradavice treba 

biti u visini nosa. Podraæivanjem djetetove gornje usne bradavicom 

ono otvara usta, a dodirom obraza okreÊe glavicu prema bradavici. 

Spremno je za prihvaÊanje dojke kada su usta πiroko otvorena, a jezik 

je malo ispruæen i kao ploËica leæi na donjoj usni. U tom trenutku 

treba brzo i njeæno dijete privuÊi k sebi, a ne se nad njega naginjati i 

prema njemu gurati dojku. Vaæno je da majka zauzme ugodan poloæaj 

jer dojenje ipak traje oko pola sata. Djetetov poloæaj treba prilagoditi 

poloæaju majke.

Ispravan poloæaj znaËi da dijete ima u usnoj πupljini bradavicu i 

donji dio areole, da nosiÊ dodiruje koæu majke, a da je brada pristinu-

ta u dojci (crteæ 2). U takvom poloæaju nema bojazni da dijete neÊe 

disati, da Êe nosi  biti zaËepljen. Uostalom, ako se to i dogodi, te dije-

te nema “dosta zraka“, prvo Êe ispustiti bradavicu kako bi moglo 

udahnuti na usta. Prema tome, nema straha da Êe pri hranjenju u 

ovom Ëvrstom kontaktu dijete ostati bez zraka. Kako treba 

pridræavati dojku rukom pri hranjenju, ovisi o poloæaju majke i djete-

ta, a također i o obliku i građi dojke.

Kod tvrdih i malenih prsiju najËeπÊe ne treba niπta drugo osim 

veÊ opisanog privijanja djeteta k sebi. Nekad je potrebno samo jed-

nim prstom malo pritisnuti dojku iznad bradavice ili povuÊi koæu 

prema gore. 

Kod veÊih ili velikih prsiju bolji je zahvat s Ëetiri prsta ispod dojke 

nego zahvat s dva prsta kod koga su treÊi, Ëetvrti i peti prst ispod 

dojke, a kaæiprst iznad bradavice. Pri dræanju dojke s Ëetiri prsta 

pridræava se teπka i puna dojka i tako olakπavamo djetetu da uspjeπno 

zadræava bradavicu i areolu u ustima. Ako je dijete dobro postavljeno, u 

usnoj πupljini osim bradavice nalazi se i odgovarajuÊi dio areole 

smjeπtene ispod bradavice. Tada je bradavica smjeπtena ispod mekanog 

nepca i okruæena samo mekanim tkivom pa se ne moæe oπtetiti, bez 

obzira kako Ëesto i kako dugo imate dijete na prsima (crteæ 2).

Neispravan poloæaj (crteæ 1) prikazuje samo bradavicu u usnoj 

πupljini, koja se nalazi ili pod tvrdim nepcem, ili na granici tvrdog i 

7. Sjedeći poloæaj: dijete leæi na desnoj ruci i hrani se na 
desnoj dojci

mekog nepca (πto je moæda joπ gore) i tada nastaje oπteÊenje bradavi-

ca, a dojenje je bolno. OπteÊenje moæe biti tako jako da se nekad uz 

mlijeko pojavljuje i krv.

OπteÊenje bradavice i bol pri hranjenju siguran su znak da dijete 

nije dobro, odnosno ispravno prihvatilo dojku i da se bradavica nalazi 

ispod tvrdog nepca, odnosno da je bradavica previπe plitko u usnoj 

πupljini. Od takvog hranjenja neÊe biti uspjeha jer niti jedno dijete 

“sisaju i“ samo bradavicu nije se najelo. 
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Gotovo isto toliko je vaæan i poloæaj majke. Najvaænije je da je 

ugodno smjeπtena, da se dobro osjeÊa i da je opuπtena. Kakav god 

poloæaj odabere, dijete se prema njoj moæe postaviti. Poloæaj moæe 

biti leæeÊi, poluleæeÊi ili sjedeÊi, a kasnije moæe dijete dojiti Ëak i 

hodajuÊi.

LeæeÊi poloæaj je najËeπÊe u rodiliπtu jer majke joπ imaju bolnu 

međicu (nakon rezanja i πivanja) ili bolnu trbuπnu stijenku nakon car-

skog reza. Pri leæanju na leđima i u poluleæeÊem poloæaju vaæno je 

postaviti jastuke ili smotane deke tako da majci i djetetu bude ugod-

no. Dovoljno je da majka ima slobodnu samo jednu ruku kako je pri-

kazano na slici 6, kojom majka obgrli dijete, dok je druga slobodna.

SjedeÊi poloæaji prikazani su na crteæima 7, 8, 9 i 10. Dijete leæi 

na desnoj ruci i hrani se na desnoj dojci (crteæ 7), a moæe leæati na 

desnoj ruci i hraniti se na lijevoj dojci (crteæ 8). U prvom sluËaju je 

glavica u pregibu lakta, dok je u drugom dijete postavljeno obratno: 

noge su ispod pazuha, tijelo na podlaktici, dok majka dlanom 

pridræava glavicu. »esto Êemo Ëuti da se majka æali kako dijete neÊe 

prihvatiti samo jednu dojku (obiËno lijevu) te ima velikih problema 

pri hranjenju na drugoj strani. U tom sluËaju primijenite sljedeÊi trik. 

Postavite dijete kao na crteæu 8 za lijevu stranu, zadræite dijete u 

istom poloæaju i stavite na desnu dojku kao na crteæu 9. To je tzv. 

poloæaj “dræanja nogometne lopte“. Pokuπajte i uspjet Êete.

Oštećene bradavice
OπteÊenje bradavice i bolno dojenje su uvijek znak da dijete nije 

ispravno prihvatilo prsa ili nije dobar njegov poloæaj na dojci. 

Bradavica mora biti duboko u usnoj πupljini ispod mekog nepca, i 

tako je okruæena samo mekanim tkivom, te se ne moæe oπtetiti. Zato 

je neobiËno vaæno da je dijete Ëvrsto, ali njeæno prigrljeno uz dojku, 

da je bradica Ëvrsto uz dojku, a nosi  dodiruje koæu dojke.

Ako je veÊ nastalo oπteÊenje bradavica i one su ispucale ili Ëak 

malo krvare, dojenje ne treba prekinuti. Prestanak dojenja, izdajanje 

mlijeka i hranjenje na boËicu preporuËa se samo u sluËajevima jakog 

oπteÊenja i krvarenja. 

Ponekad se preporuËa uporaba zaπtitnog πeπiriÊa, ali preko 

πeπiriÊa dijete se ne moæe najesti (jer u πeπiriÊ ulazi samo bradavica, a 

niti dio areole), pa u tom sluËaju dijete treba znatno ËeπÊe hraniti. 

Najbolje je nastaviti dojiti, ali pomoÊi majci da dijete pravilno postavi 

na prsa i upozoriti je da Êe prva dva-tri gutljaja biti bolni, ali iza toga 

Êe bol prestati. Dobro je i korisno promijeniti poloæaj djeteta na prsi-

ma kako bi drugi dio bradavice bio pod nepcem. Zaπto se u tim 

sluËajevima ne preporuËa izdajanje i hranjenje na boËicu?

U prvim danima, kada i najËeπÊe nastaju oπteÊenja bradavica, 

kolostruma ili prijelaznog mlijeka ima malo i sporo nailazi pa je goto-

vo nemoguÊe izdojiti ga u koliËini koja je potrebna djetetu za obrok. 

Ako se tada zapoËne prehrana umjetnim mlijekom, pa makar samo 

48 sati koliko obiËno traju problemi s bolnom bradavicom, dijete Êe 

ponovno imati poteπkoÊa s prihvaÊanjem dojke. 

Između obroka nije potrebno oπteÊenu bradavicu niËim mazati, 

niti prati jer Ëesto pranje, sapun i grubo brisanje frotirom samo dovo-

de do jaËeg oπteÊenja koæe bradavice. Smatra se dobrim po bradavici 

razmazati kapljicu mlijeka i pustiti da se osuæi na zraku. Nekad se 

smatralo da bradavicu treba pripremati za dojenje joπ u trudnoÊi. 

Savjetovalo se trljanje grubim ruËnikom, izvlaËenje, masiranje, pa Ëak 

i izdajanje prvog predmlijeka (predkolostrum koji se javlja pred kraj 

trudnoÊe, kod nekih æena i ranije). Svi ti postupci pokazali su se 

nepotrebnim. Nije potrebna niti specijalna higijena bradavica prije 

hranjenja. Vaænija je higijena ruku koje moraju biti dobro oprane prije 

svakog podoja.

Nabreklost prsiju
Između drugog i Ëetvrtog dana prsa postaju naglo poveÊana, tvrda, 

bolna na pritisak, toplija, a koæa nad njima nategnuta, bradavice 

manje izboËene. Za te simptome majke govore da im je “nadoπlo mli-

jeko“. Radi se ustvari o dva procesa. Jedno je stvarno bræe stvaranje 

mlijeka pod djelovanjem prolaktina, ali tome prethodi i poveÊani pro-

tok krvi kroz prsa, πto mnoge æene mogu vidjeti po proπirenim i 

nabreklim venama pod koæom dojki. PojaËan protok krvi i pojaËano 

stvaranje mlijeka su dva gotovo paralelna procesa. U idealnim uvjeti-

ma, kada novorođenËe veÊ u prvom danu poËne dojiti, kada je dojenje 

8. Dijete leæi na desnoj ruci i hrani se na lijevoj dojci

9. Poloæaj “dræanja nogometne lopte“: postavite dijete kao 
na crteæu broj 8 i stavite ga na desnu dojku

s v e  o  d o j e n j u  � Prim. dr. Nevena Letica-Protega



uspjeπno, odnosno tehnika svladana i kada je hranjenje Ëesto, odno-

sno na zahtjev djeteta, neugodni simptomi naglog punjenja dojki 

neÊe biti tako jako izraæeni i majka osim osjeÊaja tvrđih prsiju neÊe 

imati drugih neugodnih simptoma. Ukoliko tehnika dojenja nije svla-

dana, ili majka ne doji prvih dana zbog svoje ili djetetove bolesti, ili 

ako pak dijete ne ispraænjava dovoljno prsa aktom dojenja, mlijeko Êe 

zaostajati u alveolama, odvodnim kanaliÊima. Mjesta proπirenih 

kanaliÊa ispod areole se jako poveÊaju, oko njih nastaje zastoj limfe, 

bradavica se gotovo izravna s okolnom koæom pa je gotovo nemoguÊe 

da novorođenËe prihvati bradavicu i areolu.

Ti simptomi obiËno traju 24 do 48 sati, ali od poËetka treba 

pomoÊi majkama da se taj problem rijeπi kako ne bi nastala upala 

dojke. Vaæno je, Ëim poËinje naglo punjenje dojke, dijete stavljati 

ËeπÊe na prsa, ili ako to nije moguÊe, izdajati se. Izdajanje je to neu-

godnije i bolnije πto je nabreklost jaËa. Zato poËnite πto prije. Moæete 

i popiti tabletu protiv bolova (npr. Panadon). Nekad je izdajanje 

olakπano stavljanjem toplih obloga na prsa ili izdajanjem pod toplim 

tuπem. Osim samog izdajanja, potrebno je i masirati æljezdani dio 

dojke, osobito onaj gdje su nastali jaËi Ëvorovi æljezdanih kvræica. 

Majka moæe upotrijebiti i hormon oksitocin. »im su prsa postala 

malo mekanija, osobito dio oko bradavice, treba dijete postaviti na 

dojku koju Êe ono najbolje izdojiti do kraja. Između obroka treba 

stavljati led ili hladne obloge. Ako mlijeko ostaje u prsima, alveole se 

mogu toliko napuniti mlijekom te Êe poËeti pucati i ispuπtati mlijeko 

u okolno tkivo. To je teæi oblik zastoja koji prati i upala tkiva dojke. 

Upala dojke - mastitis
Upala dojke moæe biti uzrokovana infekcijom (u 50 posto sluËajeva) 

ili samo zastojem mlijeka, odnosno njegovim prodorom u okolno 

tkivo. Vaæno je razlikovati jednu upalu od druge jer u tom sluËaju 

treba dati antibiotike, a u drugom ne.

1. Neinfektivni mastitis

Ukoliko se mlijeko ne odstranjuje iz prsa brzinom kojom se proizvo-

di, zaostajat Êe u alveolama koje se toliko napune da poËinju 

propuπtati mlijeko u okolno tkivo. Te promjene mogu zahvatiti cijelu 

dojku kao u sluËaju nabreklosti dojke, ili mogu zahvatiti samo dio 

dojke, kao rezultat unutarnjeg zaËepljenja kanaliÊa ili pritiska izvana 

na kanaliÊe, Ëime je onemoguÊeno otjecanje mlijeka. 

Simptomi: oteËena, crvena, bolna prsa, ili samo dio njih, ponekad 

popraÊena umjereno poviπenom temperaturom uz inaËe dobro opÊe 

stanje majke. 

LijeËenje: dojku treba izdojiti. Izdajanje treba kombinirati s masira

njem, osobito onih dijelova koji su tvrđi i crveni. Obzirom da se masi-

ra po koæi koja je veÊ crvena, upaljena i bolna, pomoÊi Êe ako koæu 

premaæemo ili masnom kremom ili uljem za tijelo. Dojenje ne treba 

prekidati, veÊ nastaviti pa Ëak na istoj dojci hraniti nekoliko obroka 

za redom, dok simptomi ne nestanu. Drugu dojku treba za to vrijeme 

izdajati, kako i tamo ne bi zaostalo mlijeko.

2. Infektivni mastitis

Infekcija moæe nastati ili na koæi ili duboko u ælijezdama ili vezivnom 

tkivu. Infekcija dojke nastaje prodorom bakterija u dojku, obiËno kroz 

oπteÊene bradavice, a upali pogoduje negdje zaostalo mlijeko, najËeπÊe 

u onim dijelovima koja su slabije drenirana. 

Simptomi: u poËetku se na dojci stvara samo crveni trag, dojka postaje 

jako bolna, a Ëesto su oteæene i limfne ælijezde u pazuhu. Majka se 

loπe osjeÊa, ima groznicu, glavobolje i Ëesto vrlo visoku temperaturu. 

LijeËenje: treba odmah zapoËeti antibioticima, lijekovima protiv tem-

perature koji Êe ujedno smanjiti i bolove (Paracetamol, Panadon), a 

prsa masirati i izdajati, osobito oboljeli dio. Dojenje ni sada ne treba 

prekidati. Ako ne uspijemo u toj ranoj fazi zaustaviti razvoj bolesti, 

doÊi Êe do stvaranja apcesa - sakupljanja gnoja u tom dijelu. U toj fazi 

koæe nad tim podruËjem nije viπe æarko crvena, veÊ viπe smeđe boje, 

to je podruËje manje bolno i tvrdo, a u srediπtu Ëak omekπano. Te se 

promjene lijeËe kirurπki, malenim rezom kako bi se odstranio saku-

pljeni gnoj. Dojenje moæe biti nastavljeno i na zdravoj i na bolesnoj 

dojci, pa Ëak i nakon operacije, ukoliko rez nije blizu areole. 

Antibiotici ne smetaju dojenju.

10. Sjedeći poloæaj: tako hranite djecu manje porodne tećine, 
prijevremeno rođenu ili koja halapljivo doje
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Izdajanje mlijeka
Ako je dobro uspostavljena laktacija, izdajanje mlijeka nakon podoja 

nije potrebno jer dijete popije onoliko mlijeka koliko mu treba. 

Jedino u sluËajevima kada majka ne moæe iz nekih svojih razloga biti 

uz dijete u vrijeme obroka, ili ako je poËela raditi, ili pak ako je dijete 

odvojeno od majke (radi bolesti), trebat Êe izdojiti mlijeko. U prvim 

danima po porodu izdajanje mlijeka je gotovo obavezno nakon podo-

ja djeteta kako bi se sprijeËilo stvaranje upale dojke. U prvim danima 

izdajanje je potrebno samo ako dojenjem dijete ne isprazni dojku pa 

ona postane nabrekla. To se gotovo nikada neÊe dogoditi ako djetetu 

dozvolimo da se hrani kada to ono æeli. Izdajanje mlijeka moæe biti 

ruËno ili pomoÊu pumpica (ruËnih ili elektriËnih). Izdajanje je 

olakπano ako neposredno prije njeæno izmasirate prsa, stavljate tople 

obloge i popijete toplo piÊe.

RuËno izdajanje: Tehniku ruËnog izdajanja dobro je nauËiti prije 

rođenja djeteta. Prije izdajanja treba dobro oprati ruke sapunom i 

toplom vodom i prirediti Ëistu Ëaπu ili odgovarajuÊu posudu koja je 

nekoliko minuta bila u kipuÊoj vodi. Jednom rukom izdaja se dojka, 

dok se u drugoj dræi Ëaπa ili posuda u koju se izdaja. Dojka se prihvati 

tako da su Ëetiri prsta ispod, a palac s gornje strane. Kaæiprst se nala-

zi ispod palca, u istoj razini, i to na granici areole i koæe. Prvi pokret 

je njeæni pritisak prema unutra, prema (tijelu) grudnom koπu, a zatim 

pribliæavajuÊi palac i kaæiprst jedan prema drugome njeæno se areola 

izvlaËi prema van (prema naprijed). Pritiskom palca i kaæiprsta na 

areolu, pritisak se prenosi na odvodne kanaliÊe i mlijeko kapa iz bra-

davica ili πtrca u kratkim mlazovima. Pri izdajanju ne pritiπÊe se bra-

davica. Poloæaj kaæiprsta i palca mijenja se tijekom izdajanja, pomiËe 

se u krug oko bradavice kako bi se izdojili svi kanali i koji se nalaze 

oko bradavice. Taj naËin izdajanja viπe se preporuËa od izdajanja 

pumpicom jer imitira pokrete dojenja. Izdajati se moæe i s dvije ruke. 

Tada su oba palca iznad areole, a ostali prsti su ispod dojke. Kretnje 

koje treba Ëiniti su iste kao kod izdajanja jednom rukom.

Izdajanje ruËnom ili elektriËnom pumpicom: Svaka pumpa, a 

osobito elektriËna, potencijalna je opasnost za oπteÊenje tkiva dojke. 

Pumpe stvaraju negativan tlak na kraju bradavice, ali ne stimuliraju 

æivËane zavrπetke u koæi areole. Zato izostaje poveÊanje koncentracije 

prolaktina, koja se postiæe dojenjem, pa i ruËnim izdajanjem. Prije 

uporabe pumpe, osobito elektriËne, treba znati na kojem principu 

ona radi i πto se od nje oËekuje. 

Za potpuno ispraænjenje dojke potrebno je pet do deset minuta, 

ovisno o stadiju laktacije. Izdajanje treba prekinuti æim mlijeko pre-

stane istjecati. Nikada se jedna dojka ne smije izdajati duæe od deset 

minuta. Moæe se, a nekad je to ugodnije, svaku dojku izdajati po pet 

minuta (tj. svaku dojku dva puta po pet minuta). Ako u vrijeme izda-

janja osjetite bol u dojci ili u leđima, izdajanje treba odmah prekinuti. 

Bol je znak da je dojka prazna. Vaæno je znati da je izdajanje samo 

privremeni postupak dok se ne rijeπi akutni problem. Kod uspostav-

ljene laktacije ne treba izdajati preostalo mlijeko. Preostalo mlijeko 

regulira dotok za sljedeÊi obrok. VeÊ smo ranije rekli da dijete samo 

regulira koliËinu mlijeka koju majka stvori po zakonu potraænje i 

ponude. Samo ga treba na prsa staviti onda kada to ono traæi.
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