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Prim. dr. Nevena Letica-Protega

Sve o dojenju

o porodu mlije¢na zlijezda preuzima neke od funkcija koje je
P imala posteljica za vrijeme intrauterinog Zivota. Ona omogucuje
novorodencetu pripremljen izvor lako probavljive hrane, a usto i
razli¢ite imunologke tvari koje ce ga zastiti od infekcije. Razdoblje
laktacije - dojenja omoguc¢uje mladom organizmu postepeni prijelaz
od potpune ovisnosti o majci do potpuno neovisnog Zivota.
Hranjenje na prsima za dijete, osim nezamjenjivog psihi¢kog zado-
voljstva, osigurava i znacajniju zastitu od infekcija, osobito od proljeva,
upala disnih puteva i upala uha, uostalom od svih tih bolesti koje su i
najcedce u prvoj godini Zivota. Osim toga, zasticuje dijete od nastanka
alergijskih bolesti, osobito ako se dijete doji barem Sest mjeseci, pa ¢ak
i od nekih parazita u crijevima. Majé¢ino mlijeko svojim sastojcima jo$
nije posve istrazeno, ali se zna da na prsima hranjeno dijete ima bolji
tjelesni i psihicki razvoj od djeteta hranjenog na bocicu.

Medutim, odluka hoce li majka hraniti dijete na prsima ili
umjetnim mlijekom ovisi o njoj samoj, a na odluku ¢e utjecati mnogi
kompleksni socijalni i psihologki ¢imbenici. Odluku o dojenju zena
stvara obi¢no puno prije rodenja djeteta. Mozemo utjecati jedino kod

zena koje su neodlucne.

Stvaranje mlijeka i uloga hormona

U stvaranju mlijeka sudjeluju dva glavna mehanizma: sekrecija
(izlu¢ivanje) i refleks aktivnog strcanja mlijeka iz dojke. Najmanje
Sest hormona sudjeluju u razvoju mlijecne zlijezde i stvaranju mlije-
ka. Najvaznija su dva od njih - prolaktin i oksitocin. Oba se stvaraju u
hipofizi, zlijezdi koja se nalazi na bazi mozga.

Prolaktin ima sredisnju ulogu u pripremanju dojke za produkci-
ju mlijeka. On sudjeluje i u procesima koji se zbivaju u dojci za vrije-
me trudnoce, ali do produkcije mlijeka u to vrijeme ne dolazi jer je
blokiraju drugi hormoni koje luéi posteljica. Zato ¢im se po porodu
izbaci i posteljica, pocinje stvaranje i izlu¢ivanje mlijeka. Mlijeko se
stvara u zljezdanim mjehuri ima i skuplja u malenim prosirenjima
odvodnih ¢jevéica koje se nalaze ispod areole (tamnije pigmentirane
koze oko bradavica). Odatle se mlijeko moze isprazniti samo doje-

njem djeteta ili izdajanjem (ru¢no ili pumpicom). Dojenje pojacava

proizvodnju mlijeka: prvo, ispraznjavanjem dojke brze se stvara novo
mlijeko, a drugo, sisanjem se podrazuju zavreci Zivaca u areoli koji
daju podrazaj hipofizi na jazu sekreciju hormona - prolaktina.
Prolaktin ubrzava stvaranje mlijeka i tako se krug zatvara.

Drugi hormon je oksitocin. Oksitocin ne sudjeluje u stvaranju
mlijeka, ve¢ pomaze u istiskivanju mlijeka iz alveola kroz kanalic¢e do
progirenja i kona¢no izbacivanje kroz bradavice. Pod djelovanjem tog
hormona tijekom dojenja mlijeko Strca iz dojke $to ¢e svaka majka
osjetiti (ne prvih dana, ve¢ kod uspostavljene laktacije) kao jedan
ugodan osjecaj. Majka ce ¢esto primijetiti istjecanje mlijeka iz druge
dojke u vrijeme hranjenja. Kada je taj refleks dobro razvijen, hranje-
nje na prsima znatno krace traje jer se tim putem oslobadaju znatne
koli¢ine mlijeka. Sam akt sisanja-dojenja pospjesuje stvaranje tog
hormona, no taj refleks je ovisniji o psihickom stanju majke nego o
samom dojenju. Ukoliko je nervozna, prestrasena, jako zabrinuta ili
tuZna, i ne moZe se potpuno opustiti i predati svom djetetu, osloba-

danje oksitocina bit ¢e zakoceno.

Dojenje

Prvi sati nakon poroda najbolje je vrijeme za prvi podoj. Po preporuci
Americke akademije za pedijatriju i Americkog drustva za ginekologi-
ju i porodnistvo, dojenje treba poceti §to je prije moguce nakon poro-
da. Novorodence je obi¢no budno u prvom satu nakon poroda, ne
place i &ini se kao da “promatra svijet oko sebe”. Nekada ¢ak
pokusava sisati svoju ruku. Sljedecih sati ¢ini se pospanim ili ¢ak
spava, ali vrlo lako ga je probuditi i tada je spremno sisati.

Tako je dojenje prirodan proces, on nije instinktivan. Majci u
prvim pocecima treba puno pomodi kako bi stekla samopuzdanje,
znala i mogla nahraniti svoje dijete. A i mnogoj djeci treba u tome
pomodi. Zato je vazno znanje o tehnici dojenja. Najvaznije je znati da
dijete za vrijeme ispravnog hranjenja nema u ustima samo bradavicu
nego i dio areole jer se ispod tog dijela nalaze progireni kanali i u koji-
ma se skuplja mlijeko. Idealno je da obuhvati donji dio areole (dio
ispod bradavice) jer ce tako lakse jezikom izgurati mlijeko sebi u usta
(crtez 1.1 2)).

1: Neispravno prihvacena dojka - u usnoj Supljini se nalazi
samo bradavica pa je dojenje bolno

2. Ispravno prihvacena dojka: u usnoj Supljini je masa tkiva,
od koje samo trecina pripada bradavici. Dijete se lakse hrani,
a dojenje nije bolno

3.1 4. Refleks dojenja: dijete ne sise, vec uvlaéi mlijeko
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Kad je dijete dobro postavljeno na prsima, u usnoj $upljini je
masa tkiva, od koje samo oko trecina pripada bradavici. Zato kad
nam mame kazu da “nemaju dobre bradavice®, to nije razlog
nemogucnosti dojenja jer u bradavicama ionako nema mlijeka. Znaju
ito, jasno je da i Zene s gotovo izravnatim bradavicama, kao i one s

uvucenim, mogu uspjesno dojiti svoje dijete.

Refleks dojenja

Na crtezima 3, 4 i 5 ¢emo pratiti kako izgleda refleks dojenja. Sisanje
je krivo upotrebljavana rije¢ jer dijete ne sisa dojku. Sisati moze prst
ili dudicu, ali na prsima ono doji. Dojenje nema karakteristike sisanja,
ved viSe masiranja i pritiskivanja areole i bradavice. Kada su areola i
bradavica u ustima, akt dojenja pocinje pritiskom s gornje strane
desni, a s donje vrska jezika na prosirene kanalice koji se nalaze sada
u usnoj $upljini ispod areole (njeznim odmicanjem djetetove brade od
prsiju dobro se moze vidjeti da jezik stalno viri na rubu donje usne).
Dalje slijede valoviti pokreti jezika od naprijed prema straga, ¢ime se
zahvacena koli¢ina mlijeka istiskuje prema zdrijelu, i dijete ga proguta
kada ga se dovoljno skupi. Kada majka ima puno mlijeka, sa svakim
pokretom jezika ¢uje se i gutanje, a kada mlijeko ne nailazi u dovolj-
noj koli¢ini, nakon dva ili tri valjanja jezikom ¢uje gutljaj.

Kod hranjenja na bocicu (crtez 5) dijete ¢ini pokrete samo
bazom (zadnjim dijelom) jezika, ¢ime stvara negativni tlak i slijeva
mlijeko u grlo. Vecini djece je potrebno nekoliko obroka na prsima da
izgrade refleks dojenja, dok s gutanjem mlijeka slivenog boc¢icom
nema problema. Zato je neobi¢no vazno da novorodence ne dobije
nista osim dojke. Davanjem ¢aja, zasladene vode ili mlijeka na bocicu
ve¢ na pocetku ¢emo mu “otezati zivot” i kod djeteta e nastati tzv.
konfuzija refleksa, pa ¢e ucenje kako se doji duze trajati, a nekad ¢e

ostati i bezuspjesno.

Ucestalost i trajanje podoja
Na pitanje kako ¢esto treba dojiti najbolje je odgovorila jedna majka
koja je svoje cetvero djece hranila na prsima godinu dana. Ona je

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

jednom danu pocesao”. Dijete treba staviti na prsa kada to ono zeli. A
kako prepoznati je li gladno? To ¢ete nauciti lako i vrlo brzo. Ono
postaje nemirnije, kretnje su malo Zivahnije, vrti glavicom kao da nesto
trazi, ako pritom zahvati svoju rucicu, pocet ¢e je sisati, ali i dalje je
nezadovoljno i pocinje se glasati. To jo$ nije pravi pla¢. Malo zatim, ako
niste prepoznali njegove potrebe, pocet ce plakati jer dijete glad osjeca
kao bol. Ne dozvolite nikada da se jako rasplace jer u placu nece moci
prihvatiti prsa. Ako dijete neutjesno place, prvo ga primirite, nosite,
mazite da se umiri i tek tada mu dajte dojku jer e inace poceti halaplji-
vo dojiti i pritom ¢e 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 vasem ramenu, a ono
¢e nakon kratkog vremena podrignuti. Pritom ¢e iz Zeluca izbaciti zrak
koji je popilo s prvim gutljajima te koji je u Zeludac usao plakanjem.
Nakon toga nastavite ga hraniti i ono ¢e mirno, zadovoljno i opusteno
dojiti do potpune sitosti kada ¢e samo ispustiti dojku. Iza toga vise ne
treba podrigivati. Nikada nemojte nasilno izvlaciti dojku iz ustiju jer je
toiza vasiza dijete bolno. Najjednostavnije je svoj prst staviti u dje¢ja
usta na mjestu izmedu kuta usana i vasih prsiju. U istom trenutku dije-
te e je otpustiti.

Trajanje podoja ovisi o koli¢ini mlijeka i brzini kojom dijete sige,
alii o budnosti, snazi i tezini djeteta te o njegovom temperamentu.
Kod dobro uspostavljene laktacije i dobro razvijenog refleksa aktiv-
nog Strcanja mlijeka iz dojke dojenje moze trajati pet do deset minu-
ta. Kada dijete polagano sise, drijema ili spava i do 45 minuta. Sve
varijacije izmedu su normalne. Razlike postoje izmedu obroka i obro-
ka, a o tome pak ovisi kada ce traziti sljede¢i podoj. Nekad popije
samo par gutljaja, nakon toga je zadovoljno i opet nastavi mirno spa-
vati kao da je bilo samo zedno jer je maj¢ino mlijeko u pocetku podo-
ja dosta vodenasto.

Naime, ispitivanja sastava mlijeka su pokazala da ono nije jed-
nakog sastava na pocetku i na kraju podoja. Prvo mlijeko je vise
vodenasto i manje kalori¢no, dok pred kraj podoja postaje gusce,
kalorijski punije i s vie masti. Smatra se da to “masno” mlijeko stva-

ra kod djeteta osjecaj sitosti. Zato je neobi¢no vazno da dojka bude

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

6. Lezedi polozaj

ispraznjena do kraja. Ako majka misli da ima previge 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, moZe se dogoditi da je dijete stalno nemirno i nezadvolj-
no, da Cesto trazi jesti te da ne dobija ili ¢ak gubi na tezini. Logi¢an je

tada zakljucak da imaju “vodeno mlijeko”.

Vevwe



SVE O DOJENJU

Prim. dr. Nevena Letica-Protega

Nahraniti dijete samo prvim mlijekom iz obje dojke isto je kao
da ste za rucak pojeli dvije juhe, a bez glavnog jela. Djeca kojoj
omogucimo da sama reguliraju ucestalost i trajanje podoja naglo
dobijaju na tezini, majke nemaju problema s prsima (ne postaju
tvrda, bolna i nabrekla), a u stalnom kontaktu s djetetom znatno
ranije upoznaju njegovo ponasanje: kada je sito i zadovoljno, kada

gladno, a kada ga treba premotati.

Hranjenje nocu

Mlijeko se stvara istom brzinom i no¢u. Ukoliko dijete ne dobije noéni
obrok, volumen mlijeka ¢e se povecati u odvodnim kanali ima paiu
alveolama te ¢e dojke naglo postati tvrde i bolne. To povecanje nije
samo neugodno i vrlo bolno, ve¢ ¢e smanjiti produkciju mlijeka, bloki-
rat Ce refleksne mehanizme izlu¢ivanja pa ¢e dotok mlijeka sljede ih
obroka biti slabiji. Dijete, osobito novorodence, i samo ima potrebu za
noc¢nim obrokom. Nemojte mu ga uskratiti, ali to u¢inite na nacin koji
e vas najmanje opterecivati. Preporu¢amo vam da se ne dizete iz kre-
veta, ne palite svjetlo, ve¢ samo uzmete dijete k sebi u krevet i stavite
ga na prsa. Ne treba ga niti premotati, osim ako nije jako mokro. Dijete
¢e tako u miru popiti svoj obrok i oboje cete opet ubrzo spavati
(mozete i dalje ostati zajedno u krevetu).

Novijim istrazivanjima ustanovljeno je da je oslobadanje prolak-
tina znatno viSe tijekom no¢nog hranjenja na prsima, pa se smatra da
taj prolaktin priprema dojku za vece potrebe za mlijekom sljedeceg
dana. Zato hranite dijete i nocu na prsima. To je vjerujte, puno jedno-
stavnije nego pripremati no¢ni obrok na bocicu.

U prvom tjednu po porodu stvaranje mlijeka najvise ovisi o
ispraznjavanju 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 krace traje i razmaci izmedu hranje-
nja postaju duzi. Prvih tjedana dijete moze traziti obrok 10, 12 pa ¢ak
i 18 puta u 24 sata. U drugom tjednu razmaci izmedu obroka postaju

duzi pa ¢e nekad spavati i osam sati izmedu podoja.

Pravilan polozaj 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. PodraZivanjem djetetove gornje usne bradavicom
ono otvara usta, a dodirom obraza okrece glavicu prema bradavici.
Spremno je za prihvacanje dojke kada su usta siroko otvorena, a jezik
je malo ispruzen i kao plocica lezi na donjoj usni. U tom trenutku
treba brzo i njezno dijete privuci k sebi, a ne se nad njega naginjati i
prema njemu gurati dojku. Vazno je da majka zauzme ugodan polozaj
jer dojenje ipak traje oko pola sata. Djetetov polozaj treba prilagoditi
polozaju majke.

Ispravan polozaj znaci da dijete ima u usnoj supljini bradavicu i
donji dio areole, da nosi¢ dodiruje kozu majke, a da je brada pristinu-
ta u dojci (crtez 2). U takvom polozaju nema bojazni da dijete nece
disati, da ¢e nosi biti zacepljen. Uostalom, ako se to i dogodi, te dije-
te nema “dosta zraka®, prvo ¢e ispustiti bradavicu kako bi moglo
udahnuti na usta. Prema tome, nema straha da ¢e pri hranjenju u
ovom ¢vrstom kontaktu dijete ostati bez zraka. Kako treba
pridrzavati dojku rukom pri hranjenju, ovisi o polozaju majke i djete-
ta, a takoder i o obliku i gradi dojke.

Kod tvrdih i malenih prsiju naj¢esce ne treba nista drugo osim
vec opisanog privijanja djeteta k sebi. Nekad je potrebno samo jed-
nim prstom malo pritisnuti dojku iznad bradavice ili povudi kozu
prema gore.

Kod vecih ili velikih prsiju bolji je zahvat s ¢etiri prsta ispod dojke
nego zahvat s dva prsta kod koga su tredi, cetvrti i peti prst ispod
dojke, a kaziprst iznad bradavice. Pri drzanju dojke s Cetiri prsta
pridrzava se teska i puna dojka i tako olaksavamo djetetu da uspjesno
zadrzava bradavicu i areolu u ustima. Ako je dijete dobro postavljeno, u
usnoj $upljini osim bradavice nalazi se i odgovarajuci dio areole
smjestene ispod bradavice. Tada je bradavica smjestena ispod mekanog
nepca i okruzena samo mekanim tkivom pa se ne moze ostetiti, bez
obzira kako ¢esto i kako dugo imate dijete na prsima (crtez 2).

Neispravan polozaj (crtez 1) prikazuje samo bradavicu u usnoj

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

7. Sjededi polozaj: dijete lezi na desnoj ruci i hrani se na

desnoj dojci

mekog nepca (§to je mozda jo§ gore) i tada nastaje ostecenje bradavi-
ca, a dojenje je bolno. Ostecenje moze biti tako jako da se nekad uz
mlijeko pojavljuje i krv.

Ostecenje 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 previge plitko u usnoj
supljini. Od takvog hranjenja nece biti uspjeha jer niti jedno dijete

sisaju i“ samo bradavicu nije se najelo.

pMePC
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Gotovo isto toliko je vazan i polozaj majke. Najvaznije je da je
ugodno smjestena, da se dobro osjeca i da je opustena. Kakav god
polozaj odabere, dijete se prema njoj moze postaviti. Polozaj moze
biti lezedi, polulezedi ili sjededi, a kasnije moze dijete dojiti ¢ak i
hodajudi.

Lezedi polozaj je najcedce u rodilistu jer majke jo§ imaju bolnu
medicu (nakon rezanja i §ivanja) ili bolnu trbugnu stijenku nakon car-
skog reza. Pri lezanju na ledima i u polulezecem poloZaju vazno 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.

Sjededi polozaji prikazani su na crtezima 7, 8, 91 10. Dijete lezi
na desnoj ruci i hrani se na desnoj dojci (crtez 7), a moze lezati na
desnoj ruci i hraniti se na lijevoj dojci (crtez 8). U prvom slucaju je
glavica u pregibu lakta, dok je u drugom dijete postavljeno obratno:
noge su ispod pazuha, tijelo na podlaktici, dok majka dlanom
pridrzava glavicu. Cesto ¢emo ¢uti da se majka zali kako dijete nece
prihvatiti samo jednu dojku (obi¢no lijevu) te ima velikih problema
pri hranjenju na drugoj strani. U tom slu¢aju primijenite sljede¢i trik.
Postavite dijete kao na crtezu 8 za lijevu stranu, zadrzite dijete u
istom polozaju i stavite na desnu dojku kao na crtezu 9. To je tzv.

polozaj “drzanja nogometne lopte®. Pokusajte i uspjet Cete.

Ostecene bradavice

Ostecenje bradavice i bolno dojenje su uvijek znak da dijete nije
ispravno prihvatilo prsa ili nije dobar njegov poloZaj na dojci.
Bradavica mora biti duboko u usnoj $upljini ispod mekog nepca, i
tako je okruzena samo mekanim tkivom, te se ne moze ostetiti. Zato
je neobi¢no vazno da je dijete ¢vrsto, ali njezno prigrljeno uz dojku,
da je bradica ¢vrsto uz dojku, a nosi dodiruje kozu dojke.

Ako je ve¢ nastalo o3tecenje bradavica i one su ispucale ili ¢ak
malo krvare, dojenje ne treba prekinuti. Prestanak dojenja, izdajanje
mlijeka i hranjenje na bocicu preporuca se samo u slu¢ajevima jakog
ostecenja i krvarenja.

Ponekad se preporuca uporaba zastitnog 3esirica, ali preko

Sedirica dijete se ne moze najesti (jer u Sesiri¢ ulazi samo bradavica, a
niti dio areole), pa u tom slucaju dijete treba znatno ce$ce hraniti.
Najbolje je nastaviti dojiti, ali pomod¢i majci da dijete pravilno postavi
na prsa i upozoriti je da ¢e prva dva-tri gutljaja biti bolni, ali iza toga
e bol prestati. Dobro je i korisno promijeniti polozaj djeteta na prsi-
ma kako bi drugi dio bradavice bio pod nepcem. Zasto se u tim
slucajevima ne preporuca izdajanje i hranjenje na bocicu?

U prvim danima, kada i najce$ce nastaju ostecenja bradavica,
kolostruma ili prijelaznog mlijeka ima malo i sporo nailazi pa je goto-
vo nemoguce izdojiti ga u koli¢ini koja je potrebna djetetu za obrok.
Ako se tada zapo¢ne prehrana umjetnim mlijekom, pa makar samo
48 sati koliko obi¢no traju problemi s bolnom bradavicom, dijete ¢e
ponovno imati poteskoca s prihvacanjem dojke.

Izmedu obroka nije potrebno ostecenu bradavicu ni¢im mazati,
niti prati jer ¢esto pranje, sapun i grubo brisanje frotirom samo dovo-
de do jaceg ostecenja koze bradavice. Smatra se dobrim po bradavici
razmazati kapljicu mlijeka i pustiti da se osuzi na zraku. Nekad se
smatralo da bradavicu treba pripremati za dojenje jos u trudnodi.
Savjetovalo se trljanje grubim ru¢nikom, izvlacenje, masiranje, pa ¢ak
iizdajanje prvog predmlijeka (predkolostrum koji se javlja pred kraj
trudnoce, kod nekih Zena i ranije). Svi ti postupci pokazali su se
nepotrebnim. Nije potrebna niti specijalna higijena bradavica prije
hranjenja. VaZznija je higijena ruku koje moraju biti dobro oprane prije

svakog podoja.

Nabreklost prsiju

Izmedu drugog i ¢etvrtog dana prsa postaju naglo povecana, tvrda,
bolna na pritisak, toplija, a koza nad njima nategnuta, bradavice
manje izbocene. Za te simptome majke govore da im je “nadoslo mli-
jeko“. Radi se ustvari o dva procesa. Jedno je stvarno brze stvaranje
mlijeka pod djelovanjem prolaktina, ali tome prethodi i povecani pro-
tok krvi kroz prsa, to mnoge Zene mogu vidjeti po prosirenim i
nabreklim venama pod kozom dojki. Pojacan protok krvi i poja¢ano
stvaranje mlijeka su dva gotovo paralelna procesa. U idealnim uvjeti-

ma, kada novorodence ve¢ u prvom danu po¢ne dojiti, kada je dojenje

9. Polozaj “drzanja nogometne lopte”: postavite dijete kao

na crtezu broj 8 i stavite ga na desnu dojku
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uspjesno, odnosno tehnika svladana i kada je hranjenje ¢esto, odno-
sno na zahtjev djeteta, neugodni simptomi naglog punjenja dojki
nece biti tako jako izrazeni i majka osim osjecaja tvrdih prsiju nece
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 ispraznjava dovoljno prsa aktom dojenja, mlijeko ¢e
zaostajati u alveolama, odvodnim kanali¢ima. Mjesta prosirenih
kanalica ispod areole se jako povecaju, oko njih nastaje zastoj limfe,
bradavica se gotovo izravna s okolnom koZom pa je gotovo nemoguce
da novorodence prihvati bradavicu i areolu.

Ti simptomi obi¢no traju 24 do 48 sati, ali od pocetka treba
pomodi majkama da se taj problem rijesi kako ne bi nastala upala
dojke. Vazno je, ¢im pocinje naglo punjenje dojke, dijete stavljati
CeSce na prsa, ili ako to nije moguce, izdajati se. Izdajanje je to neu-
godnije i bolnije $to je nabreklost ja¢a. Zato poénite Sto prije. MozZete
i popiti tabletu protiv bolova (npr. Panadon). Nekad je izdajanje
olaksano stavljanjem toplih obloga na prsa ili izdajanjem pod toplim
tugem. Osim samog izdajanja, potrebno je i masirati Zljezdani dio
dojke, osobito onaj gdje su nastali jaci ¢vorovi zljezdanih kvrZica.
Majka moze upotrijebiti i hormon oksitocin. Cim su prsa postala
malo mekanija, osobito dio oko bradavice, treba dijete postaviti na
dojku koju ¢e ono najbolje izdojiti do kraja. Izmedu obroka treba
stavljati led ili hladne obloge. Ako mlijeko ostaje u prsima, alveole se
mogu toliko napuniti mlijekom te ¢e poceti pucati i ispustati mlijeko

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

Upala dojke - mastitis

Upala dojke moze biti uzrokovana infekcijom (u 50 posto slucajeva)
ili samo zastojem mlijeka, odnosno njegovim prodorom u okolno
tkivo. Vazno je razlikovati jednu upalu od druge jer u tom slucaju

treba dati antibiotike, a u drugom ne.

1. Neinfektivni mastitis
Ukoliko se mlijeko ne odstranjuje iz prsa brzinom kojom se proizvo-

di, zaostajat ¢e u alveolama koje se toliko napune da pocinju

propustati mlijeko u okolno tkivo. Te promjene mogu zahvatiti cijelu
dojku kao u slu¢aju nabreklosti dojke, ili mogu zahvatiti samo dio
dojke, kao rezultat unutarnjeg zacepljenja kanalica ili pritiska izvana
na kanalice, ¢ime je onemoguceno otjecanje mlijeka.

Simptomi: otecena, crvena, bolna prsa, ili samo dio njih, ponekad
popracena umjereno povi§enom temperaturom uz inace dobro opce
stanje majke.

Lijecenje: dojku treba izdojiti. Izdajanje treba kombinirati s masira-
njem, osobito onih dijelova koji su tvrdi i crveni. Obzirom da se masi-
ra po kozi koja je ve¢ crvena, upaljena i bolna, pomoci ¢e ako kozu
premazemo ili masnom kremom ili uljem za tijelo. Dojenje ne treba
prekidati, ve¢ nastaviti pa ¢ak 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 moze nastati ili na kozi ili duboko u zlijezdama ili vezivnom
tkivu. Infekcija dojke nastaje prodorom bakterija u dojku, obi¢no kroz
ostecene bradavice, a upali pogoduje negdje zaostalo mlijeko, najcesce
u onim dijelovima koja su slabije drenirana.

Simptomi: u pocetku se na dojci stvara samo crveni trag, dojka postaje
jako bolna, a ¢esto su otezene i limfne zlijezde u pazuhu. Majka se
loge osjeca, ima groznicu, glavobolje i ¢esto vrlo visoku temperaturu.
Lijecenje: treba odmah zapoceti antibioticima, lijekovima protiv tem-
perature koji ¢e 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,
doci ¢e do stvaranja apcesa - sakupljanja gnoja u tom dijelu. U toj fazi
koze nad tim podrugjem nije vide zarko crvena, ve¢ vise smede boje,
to je podru¢je manje bolno i tvrdo, a u sredistu ¢ak omeksano. Te se
promjene lijece kirurski, malenim rezom kako bi se odstranio saku-
pljeni gnoj. Dojenje moze biti nastavljeno i na zdravoj i na bolesnoj
dojci, pa ¢ak i nakon operacije, ukoliko rez nije blizu areole.

Antibiotici ne smetaju dojenju.

10. Sjededi polozaj: tako hranite djecu manje porodne tecine,

prijevremeno rodenu 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 slu¢ajevima kada majka ne moze iz nekih svojih razloga biti
uz dijete u vrijeme obroka, ili ako je pocela raditi, ili pak ako je dijete
odvojeno od majke (radi bolesti), trebat ¢e izdojiti mlijeko. U prvim
danima po porodu izdajanje mlijeka je gotovo obavezno nakon podo-
ja djeteta kako bi se sprijecilo stvaranje upale dojke. U prvim danima
izdajanje je potrebno samo ako dojenjem dijete ne isprazni dojku pa
ona postane nabrekla. To se gotovo nikada nece dogoditi ako djetetu
dozvolimo da se hrani kada to ono zeli. Izdajanje mlijeka moze biti
rucno ili pomocu pumpica (ru¢nih ili elektri¢nih). Izdajanje je
olaksano ako neposredno prije njezno izmasirate prsa, stavljate tople
obloge i popijete toplo pice.

Ru¢no izdajanje: Tehniku ru¢nog izdajanja dobro je nauciti prije
rodenja djeteta. Prije izdajanja treba dobro oprati ruke sapunom i
toplom vodom i prirediti ¢istu ¢asu ili odgovarajucu posudu koja je
nekoliko minuta bila u kipuc¢oj vodi. Jednom rukom izdaja se dojka,
dok se u drugoj drzi ¢asa ili posuda u koju se izdaja. Dojka se prihvati
tako da su Cetiri prsta ispod, a palac s gornje strane. Kaziprst se nala-
zi ispod palca, u istoj razini, i to na granici areole i koze. Prvi pokret
je njezni pritisak prema unutra, prema (tijelu) grudnom kosu, a zatim
priblizavaju¢i palac i kazZiprst jedan prema drugome njezno se areola
izvladi prema van (prema naprijed). Pritiskom palca i kaziprsta na
areolu, pritisak se prenosi na odvodne kanalice i mlijeko kapa iz bra-

davica ili strca u kratkim mlazovima. Pri izdajanju ne pritice se bra-

davica. Polozaj kaziprsta i palca mijenja se tijekom izdajanja, pomice
se u krug oko bradavice kako bi se izdojili svi kanali i koji se nalaze
oko bradavice. Taj nacin izdajanja vie se preporuca od izdajanja
pumpicom jer imitira pokrete dojenja. Izdajati se moze i s dvije ruke.
Tada su oba palca iznad areole, a ostali prsti su ispod dojke. Kretnje
koje treba ¢initi su iste kao kod izdajanja jednom rukom.

Izdajanje ru¢nom ili elektricnom pumpicom: Svaka pumpa, a
osobito elektri¢na, potencijalna je opasnost za ostecenje tkiva dojke.
Pumpe stvaraju negativan tlak na kraju bradavice, ali ne stimuliraju
ziv¢ane zavrdetke u kozi areole. Zato izostaje povecanje koncentracije
prolaktina, koja se postize dojenjem, pa i ru¢nim izdajanjem. Prije
uporabe pumpe, osobito elektri¢ne, treba znati na kojem principu
ona radi i to se od nje ocekuje.

Za potpuno ispraznjenje dojke potrebno je pet do deset minuta,
ovisno o stadiju laktacije. Izdajanje treba prekinuti zim mlijeko pre-
stane istjecati. Nikada se jedna dojka ne smije izdajati duze od deset
minuta. MoZe 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 ledima, izdajanje treba odmah prekinuti.
Bol je znak da je dojka prazna. Vazno je znati da je izdajanje samo
privremeni postupak dok se ne rijesi akutni problem. Kod uspostav-
ljene laktacije ne treba izdajati preostalo mlijeko. Preostalo mlijeko
regulira dotok za sljedeci obrok. Ve¢ smo ranije rekli da dijete samo
regulira koli¢inu mlijeka koju majka stvori po zakonu potraznje i

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