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Inicjacja produkcji pokarmu

Uzyskanie produkcji pokarmu na optymalnym poziomie rozpoczyna sie od rozwoju gruczotu piersiowego (faza rozwoju) oraz zapoczqtkowania syntezy
pokarmu (faza inicjacji). Whasciwe postepowanie juz na samym poczgtku bedzie miato duzy wptyw na zapewnienie dtugotrwatej produkeji mleka.

Ponizsze informacje sq szczegdlnie wazne dla matek w pierwszych dniach po porodzie, jeszcze zanim piersi ,napetniq si¢” mlekiem (faza inicjaciji).

Faza ta okreélana jest mianem zréznicowania funkcji wydzielniczej (laktogenezy I).
Cigza obejmuije nie tylko rozwdj ptodu — jej istotnym elementem jest takze przygotowanie piersi do procesu laktacji.

Piersi wieksze nawet o 46%

Piersi mogg powiekszy¢ sie nawet 0 46% od momentu
rozpoczecia cigzy az do porodu. Nie wszystkie matki
dos$wiadczajg jednak az tak duzego rozrostu tkanki,

a u niektérych z nich piersi mogq powiekszy¢ sie dopiero

po urodzeniu dziecka. !

Zmiany w obrebie sutkow

W okresie cigzy wewnqtrz gruczotu mlekowego powstaije
skomplikowany system rozgatezionych kanalikéw mlecznych
i komérek wydzielajgcych pokarm (laktocytéw). W tym
czasie moze rozpoczqc sie takze produkcja niewielkiej

iloéci wezesnego mleka (siary). 23

Faza ta znana jest pod nazwq aktywaciji funkcji wydzielniczej (laktogenezy Il) i potocznie okre$lana jest jako ,napetnianie sie” piersi mlekiem. W ciggu pierwszych
kilku dni po porodzie zachodzgce zmiany hormonalne oraz stymulacja piersi aktywuiq laktocyty, ktére inicjujq produkeje duzych iloéci pokarmu.

Dzien 1: 10=50 ml

W ciqgu pierwszych 24 godzin po porodzie organizm matki
produkuje od 10 do 50 ml pokarmu. lloé¢ ta zwieksza sie
w ciggu kilku nastepnych dni, a siara zmienia sie w mleko

przejsciowe. 345

Dzien 3: piersi ,napetniajq sie” mlekiem
Pora aktywaciji funkcji wydzielniczej jest inna dla kazdej kobiety
i nastepuje od 24 do 120 godzin po porodzie. Opézniona
aktywacja wydzielania jest powigzana ze skréconym

okresem laktacji. 3 ¢

Faza inicjacji

Bezposrednio po porodzie organizm matki cechuje sie wysokim poziomem oksytocyny — hormonu kluczowego dla laktacji. Wezesne i czeste karmienie piersig
lub odcigganie pokarmu pozwala na wykorzystanie wysokiego poziomu oksytocyny, co umozliwia dtugotrwatq produkcje mleka u matek zaréwno donoszonych

niemowlgt, jak i wezesniakow.

Jak wspiera¢ proces karmienia piersig zdrowego, donoszonego

niemowlecia:

Karmienie piersiq w pierwszej godzinie

po porodzie

Bezposredni kontakt ,skéra do skéry” z noworodkiem to
najlepszy sposdb, aby zacheci¢ dziecko do pierwszego
karmienia.” 8 W diuzszej perspektywie wspiera to bliskg relacje,

ktéra tgczy matke z dzieckiem.

Czeste karmienie piersiqg

Zaleca sig karmienie dziecka piersiq co 2-3 godziny. Kontakt
,skéra do skéry” miedzy matkg a niemowleciem pozwala jej

rozpoznaé wczesne oznaki gotowosci dziecka do ssania. &7

3 zabrudzone pieluszki to dobry znak

Poczqwszy od okoto 4. dnia po porodzie, minimum trzy zétte
stolce w ciggu 24 godzin sq oznakq prawidtowej inicjacji

i wiasciwego przebiegu laktacji. ?

Jak zaspokoi¢ potrzeby zywieniowe dziecka, gdy karmienie
piersig nie jest mozliwe:

Odcigganie pokarmu w pierwszej
godzinie po porodzie

Pobudzanie piersi za pomocq technologii inicjacji opartej na
badaniach naukowych jest w pierwszej godzinie niezwykle wazne.

10.11,12.13 Takie rozwigzanie wspiera nie tylko nastgpienie inicjacji
we wiasciwym czasie, lecz takze dtugotrwatq produkcje pokarmu.

Czeste odcigganie pokarmu

Odcigganie kilka razy dziennie z wykorzystaniem technologii
inicjacji pomaga osiggng¢ odpowiedniq produkcje mleka.

W szczegdlnosci sprzyja temu odcigganie pokarmu z obu piersi
rownoczesnie 4 co 2-3 godziny. 1°

3 x 20 ml to dobry znak

Gdy w trzech nastepujqcych po sobie sesjach odciggania uda
sie uzyskac co najmniej 20 ml pokarmu, oznacza to, ze inicjacja
zostata osiggnieta. Jest to wtasciwy moment, aby rozpoczgé
korzystanie z programu do efektywnego odciggania pokarmu. '©

Kazda matka powinna poznad cenng umiejetnosé recznego odciggania pokarmu. Jezeli karmienie piersig nie jest mozliwe, mozna zastosowaé
potqczenie odciggania recznego oraz laktatora. ¢ Odcigganie reczne moze pomdc w pozyskiwaniu pokarmu w ciggu pierwszych kilku dni

Pomocna
dton

recznego przektada sie na znacznie mniejsze ilosci pokarmu. 17,18
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