medela 7

Initiering av mj6lkproduktionen

For att 1& en tillrackligt stor mjdlkproduktion méste bréstvavnaden utvecklas (utveckling) och midlksyntesen initieras (initiering).
Att gora ratt frén borjan har betydande inverkan nér det géller att uppné l&ngvarig mjslkproduktion.

Féljande information ar relevant {6r mammor under de férsta dagarna efter f6rlossningen, innan mjslken har "runnit til

Detta steg kallas sekretorisk differentiering (laktogenes ).
Graviditeten handlar inte bara om att barnet ska véxa fill sig. Det ar ocksé en tid dé brosten frbereder sig fér amning.

Brosten vaxer med upp till 46 %

Brosten kan dka i storlek med upp till 46 % frén tiden innan

graviditeten fram fill fdrlossningen. Det &r inte alla mammor
som upplever denna dkning och fér vissa intraffar den efter
att barnet ar fott. !

1"

(initiering).

Forandringar i brostvavnadsstrukturen

Ett komplext system av mjclkgéngstorgreningar

och mjdlkproducerande celler (laktocyter) bildas inne
i bréstkorteln under graviditeten. Under denna period
kan smé& volymer rédmijélk (colostrum) produceras. 2 3

Detta skede kallas sekretorisk aktivering (laktogenes Il) och beskrivs vanligen som att mjclken “rinner till”. Under de férsta dagarna efter forlossningen leder
forandringar avseende viktiga hormoner samt bréststimulering till att laktocyterna aktiveras och darmed initierar en riklig mjélkproduktion.

Dag 1: 10-50 ml

Mammor producerar mellan 10 och 50 ml mjélk under det
forsta dygnet efter forlossningen. Dessa volymer dkar under
de kommande dagarna, samtidigt som colostrum férandras
till dvergangsmjslk. 345

Dag 3: mjdlken “rinner till”

Tidpunkten for sekretorisk aktivering varierar mellan
olika mammor; fr&n 24 1ill 120 timmar efter férlossningen.
Fordrojd sekretorisk aktivering har férknippats med en
kortare amningsperiod. 3 ¢

Initiering

Direkt efter f6rlossningen ar mammans oxytocinnivéer hdga. Oxytocin &r ett huvudsakligh amningshormon. Genom tidig och frekvent amning eller urpumpning
drar man nytta av dessa hdga oxytocinnivéer och underlattar f6r langvarig mjdlkproduktion hos mammor fill séval fullgéngna som for tidigt fodda barn.

En
hjélpande
hand

Referenser

For att stodja exklusiv amning hos ett friskt, fullganget barn:

Amning inom den forsta timmen

Att placera barnet hud-mot-hud i ett tidigt skede &r det
basta sattet att uppmuntra det forsta amningstillfallet. 78
Det framijar en langre amningsrelation.

Frekvent amning

Matning varannan till var tredje timme rekommenderas.
Fortsatt hud-mot-hud-kontakt gér det enklare f6r mamman
att kanna igen barnets tidiga matningsbeteenden. 87

Forvanta dig 3 stycken fyllda blsjor

Tre eller fler tillfallen med gult bajs under 24 timmar frén
ungefar dag 4 &r ett tecken pé& att initiering har skett
och att mjélkproduktionen arigéng. ?

For att stodja intag av uteslutande bréstmjclk i fall dar
amning inte &r mojligt:

Pumpning inom den férsta timmen

Stimulering av brésten med hjdlp av forskningsbaserad
initieringsteknik inom den férsta timmen &r vikfigt. 10111213
Detta méjliggor initiering vid ratt tidpunkt och l&ngvarig
mijolkproduktion.

Frekvent pumpning

Pumpning flera gé&nger per dag med initieringsteknik
g6r det mojligt att uppnd tillrackligt stora volymer.
Dubbelpumpning ' varannan till var tredje timme

ar fordelaktigt i detta fall. 15

3 pumpningssessioner med 20 ml

Om sammanlagt 20 ml har pumpats ur frén béda brésten

vid var och en av tre p& varandra féljande sessioner tyder

det pd att initiering har skett. Det ér d& dags att anvénda ett
pumpningsprogram som ar konstruerat for att driva ut mjslk. 1©

Mammor bér 1& undervisning i den anvandbara tekniken att pumpa ur f6r hand. | de fall dar amning inte ar ett mojligt alternativ kan
en kombination av handmijélkning och pumpning anvandas. ' Handmijdlkning kan vara bra fér utdrivning av mjdlk de férsta
dagarna efter férlossningen och pumpning med forskningsbaserad initieringsteknik gor det majligt att uppné tillrackligt

stora mjdlkvolymer. 10 Att enbart handmijélka har visat sig resultera i avsevart mindre daglig mjélkproduktion. 718
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