Promocija dojenja

Perié¢, Katarina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:034786

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-27

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:034786
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:764
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:764

VELEUCILISTE U BJELOVARU
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

PROMOCIJA DOJENJA
Zavrsni rad br.86/SES/2021

Katarina Peri¢

Bjelovar, 22. listopad, 2021.



obrazac ZR - 001

VeleuciliSte u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Kandidat: Peri¢ Katarina Datum: 25.08.2021. Matiéni broj: 002039
JMBAG: 0314019072

Kolegij: ZDRAVSTVENA NJEGA MAJKE | NOVORODENCETA

Naslov rada (tema): ~ Promocija dojenja

Podrugje: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinicke medicinske znanosti

Grana: Sestrinstvo

Mentor: dr.sc. Mirna Zulec zvanje: vi$i predavaé

Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavr$nog rada:
1. dr.sc. Marija Kudumija Slijep&evi¢, predsjednik
2. dr.sc. Mirna Zulec, mentor

3. dr.sc. Rudolf Kiralj, ¢lan

2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 86/SES/2021

Studentica ¢e pretraZiti stru¢nu i znanstvenu literaturu s podrucja promocije dojenja; u
radu ¢e opisati fiziologiju laktacije i najcesce probleme te navesti i opisati globalne i
nacionalne programe promocije dojenja s naglaskom na ulogu medicinske sestre u
kreiranju i provodenju takvih aktivnosti.

Zadatak uru¢en: 25.08.2021. Mentor:




SADRZAJ

L UVOD et 6
2. CILI RAD A et h et b et h e e R e r e e nnn e ne e ne e ne e 4
. IMETODE ...t e e re e 5
A REZULT AT ottt b et nb et e e s be e ne e nnn e neennne s 6
4.1. Anatomija i fiziologija dOJKE ......c.coveiieiiciece e e 7
4.2. Proces laktacije 1 sastav majéinog mlijeka .........cccooviiiiieiiiiiiciiceesee e 9
4.2. Faktori koji utjeCu Na dOJENJE .....ccveiuveriieiiiiiiieeiieeie et 10
4.3. Kontraindikacije i Komplikacije dojenja.........ccooeiiiiiiiiiiniiieeeese e 11
4.3.1. 12dajanje MIJEKA ......c.ocoveiiiriiiiie e 16
4.4. Optimalan nacin, tijek 1 poloZaj dOJenja.........cccovviriiiiiiiiier e 20
4.5. Pravilna prenrana dojJilJe........oovoiiiiiiee e 29
4.6. Specificni 0bliCT dOJENJA ......vviiiiiiicii e 30
4.6.1. Dojenje NeuroriziCne dJECE.......ccuiuiiiieiiiiiiieii e 30
4.6.2. DOJENJE DHZANACA.........ccveiteeiicie ittt 33
4.6.3. Dojenje kod majke sa Secernom bolesti.........covvcvviiiiiiiiiiiiiiiiic 35
4.6.4. Dojenje majke na antiepileptiCno] teraPiji ...ccecvvreeiieriiiieiiieiisie e 37
4.6.5. Dojenje MajKe S& HIV-0M ......ccoiiiiiiiieie ettt 39
4.6.6. Dojenje djeteta tijekom pandemije COVID-19 ........ccccoviiiiiiiie i 41

4.7. GrUPE POLPOIE AOJENJA .ecvvierieiiieeitie it et e site et e etre e e e s e et e et e e beesse e et e e snseebeesreeabeearees 43
4.8. Uloga Svjetske zdravstvene OrganiZaCije ..........cceoervererererienieeieieniesie e seenee e 44
4.9. U10ga MEAICINSKE SESTIE ......eiuieiiiieieite sttt bbb 45
4.10. Banka humanog MIJEKA ........ccooiiiiiiiiiie e 46

9. RASPRAVA ..o 48



6. ZAKLIUGCAK ..o oo e ee et e e e e e s et et e e e e s et et e e e s et et e e e e es et et e e s esereseeeeserane, 50

T LITERATURA ..ottt 51
8. OZNAKE I KRATICE .....oovoiieeeeeeeeeee e eesees s sens st enss s 55
9. SAZETAK ....cooooooeeeeeeieeeeeeee ettt 56
10. SUMMARY ....oooiiorieeieeeeteeees s s as s ss st as st s s sn s 57

11. POPIS PRILOGA .o 58



ZAHVALA

Zahvaljujem se mentorici dr.sc.Mirni Zulec na iskazanom povjerenju, vodenju te svakom

savjetu tijekom izrade ovog zavrsnog rada.

Zahvaljujem se svim proferosima koji su me pratili ovih tri godine studiranja i oplemenili me

znanjem.

Posebno se zahvaljujem obitelji i kolegama koji su bili uz mene, pruzali mi moralnu podrsku i

vjerovali u mene.

Na kraju sam zahvalna samoj sebi Sto ni u jednom trenutku nisam odustala, sto samo imala
dovoljno samopouzdanja, volje, vjere i ,,odradila* ovih tri godine studija najbolje sto sam
mogla u datom trenutku.



1. UVOD

Maj¢ino mlijeko predstavlja nedoknadiv izvor hrane §to su prepoznale brojne
institucije koje preporucaju dojenje barem do navrSenog Sestog mjeseca zivota, a neki od
programa koji aktivno promoviraju dojenje su ,,Dojenje na javnim mjestima®, ,,Deklaracija
Innocenti o zastiti, poticanju i pomaganju dojenja“ i ,,Bolnice prijatelji djece 1 prijatelji majki‘
1, 2).

Hranjenje djeteta maj¢inim mlijekom predstavlja najprirodniji nacin prehrane jer upravo tako
dijete dobiva nutrijente potrebne za optimalan psihofizicki rast i razvoj djece, a dobrobiti koje

nastaju procesom aktivnog dojenja su prepoznate od strane djeteta, majke i obitelji (1, 3-4).

Hranjenje predstavlja jednu od temeljnih fizioloSkih potreba koja je prisutna kod svakog
pojedinca, a kako novorodence, dojen¢e i malo dijete nisu u mogucnosti samostalno
zadovoljavati vlastitu potrebu za utazivanjem osjecaja gladi ovise o pomo¢i druge osobe zbog
cega je vazna promocija dojenja od strane zdravstvenih stru¢njaka poput lijecnika obiteljske
medicine, nadleZznog specijalista pedijatrije, patronaZzne sestre i ostalih stru¢njaka koji pruzaju
potporu i pomo¢ majkama 1 djeci jer svaka majka posjeduje mnogo pitanja i samo ¢e se

ispravnim odgovorima moc¢i optimalno utjecati na unaprijedenje njihova zdravlja (2).

Pozitivni u€inci dojenja prema djetetu su stvaranje imuniteta, zaStita od infekcija, biokemijski
optimalan nutritivni sastav hrane, poticanje osjecaja zastite, ljubavi i neprestane socijalne
stimulacije, poticanje zrelosti gastrointestinalnog sustava i razvoja vilice, zubiju i nepca
sisanjem, smanjenje rizika nastanka karijesa, alergije i astme, SeCerne bolesti, infekcija
respiratornog, gastrointestionalnog i genitourinarnog sustava kao i infekcija srednjeg uha
tijekom kasnije zivote dobi i, smanjenje ucestalosti pojave sindroma iznenadne dojenacke

smrti

Pozitivni ucinci dojenja prema majci su skracivanje vremena za oporavak nakon poroda i za
proces involucije maternice, brzi gubitak tjelesne tezine nakupljene tijekom trudnoce,
pozitivni u¢inak na psihi¢ko zdravlje i emocionalnu stabilnost, smanjenje ucestalosti nastanka
endometrioza 1 karcinoma dojke, jajnika 1 maternice, osteoporoze u kasnijoj Zivotnoj dobi,

anemije i kontraceptivni ucinak. Pozitivni u¢inci prema obitelji su poticanje bliskosti sa



djetetom zbog pozitivnog okruzja koja se prenosi na Citavu obitelj, dostupnost jednostavnog i
zdravog oblika prehrane za u svakom trenutku zbog idealne temperature i biokemijskog
sastava, te nizi financijski troskovi jer je maj¢ino mlijeko kao izvor prehrane potpuno

besplatno.
Dojenje donosi i brojne dobrobiti na mentalno i psihicko zdravlje djeteta i majke (1, 3).

Procjenjuje se kako nakon poroda otprilike 40 — 80% zena pokazuje blage i prolazne smetnje
snizenog raspoloZenja ili baby bluesa, dok 13 — 19% mozZe razviti postporodajnu depresiju pri
¢emu simptomi mogu trajati dulje od 2 tjedna. Sukladno podacima iz literature dojenje moze
utjecati na smanjenje prevalencije nastanka prethodno opisanih stanja jer majke koje aktivno
doje vlastitu djecu pokazuju manji rizik za nastanak depresije u odnosu na majke koje svoju
djecu hrane isklju¢ivo adaptiranim mlije¢nim formulama, a navedeno se moZe objasniti kroz
utjecaj hormona oksitocina i prolaktina koji utje€u na smanjenje razine stresa, povecanje
samopouzdanja, osjeCaja samozadovoljstva, smanjenje ucestalosti nastanka upalnih reakcija u
organizmu $to pozitivno utjeCe i na sprjeCavanje razvitka depresije. Osim toga, aktivno

dojenje kod majke utjece 1 na bolji i kvalitetniji san i odmor u odnosu na majke koje ne doje.

Kada je rije¢ o dojenju i dobriti usmjerene prema djeci, dobrobiti dojenja pozitivno utjecu na
njihov mentalni status zbog Cestog kontakta sa majkom i razvoj kognicije, narocito bijele tvari
(mijelinizaciju) zivéanog sustava, pobolj$anje socijalnih sposobnosti i pomaze u regulaciji i
pozitivnom doZivljavanju emocija kasnije tijekom Zivota (3). Jedno je istraZivanje pokazalo
kako kratkoro¢an ucinak dojenja kod djece u trajanju godinu dana poboljSava psiholosko
zdravlje do 14-te godine zivota, dok je dugoro¢nije istrazivanje potvrdilo kako je duzina
trajanja dojenja povezana sa vecim pozitivnim u€inkom dojenja, rastu privrZenost izmedu
majke i djeteta, poticanju emocionalne inteligencije, bliskosti i sigurnosti kod djeteta u
kasnijoj zivotnoj dobi. Istrazivanje 0 povezanosti dojenja i kognicije provedeno u Kanadi, u
koje je bilo ukljuceno 14 000 djece, pokazalo je kako dojenje u ranoj dobi znacajno povecava
kvocijent inteligencije djeteta i kako dojena djeca na testovima inteligencije postizu bolje
rezultate (3).

Medicinska sestra koja zaposlena u patronazi je glavni i aktivni promotor dojenja koji buduéu
majku informira tijekom poroda o procesu laktacije, sastavu majéina mlijeka, faktorima Kkoji
utjecu na dojenje, kontraindikacijama i komplikacijama dojenja, osobitostima izdajanja
mlijeka, optimalnim nacinom, tijekom i1 polozajem dojenja, pravilnoj prehrani dojilje,

grupama potpore dojenja i bankama humanog mlijeka (1). Dojenje moze biti stresno iskustvo

2



zbog Cega je potrebno ponuditi pomo¢ pri dojenju ukoliko rodilja naide na problem, a kako
patronazne sestre najvise dolaze u kontakt sa majkama, trebaju imati puno razumijevanja i
strpljenja da pruze odgovore na sva moguca pitanja, ohrabre majke i potaknuti ih da nastave

dojiti Sto duze, ne sumnjaju u kvalitetu svog mlijeka i uzivaju u rastu i razvoju svojeg djeteta.



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada odnosi se na isticanje pozitivnog ucinka dojenja rodilja vlastitim
mlijekom od strane zdrasvstvenog osoblja. Zavr$ni rad zapocinje iznoSenjem 0snhovnih
stru¢nih informacija 0 anatomiji i fiziologiji dojke, procesu laktacije i sastavu majcinog
mlijeka, faktorima Kkoji utjecu na dojenje, kontraindikacijama i komplikacijama dojenja,
osobitostima izdajanja mlijeka, optimalnim nacinom, tijekom i poloZajem dojenja, pravilnoj
prehrani dojilje, specificnim oblicima dojenja kao $to su dojenje neurorizi¢ne djece, dojenje
blizanaca, dojenje kod majke sa Se¢ernom bolesti, dojenje majke na antiepilepti¢noj terapiji,
dojenje majke sa HIV-om i dojenje djeteta tijekom pandemije COVID-19, grupe potpore

dojenja, banke humanog mlijeka i uloge medicinske sestre kao aktivnog promotora dojenja.



3. METODE

Tijekom pisanja zavrSnog rada na temu ,Promocija dojenja“ upotrijebljena je
relevantna znanstvena literatura u tiskanom obliku knjiga i udzbenika, i temeljem online
pretrage nekoliko internetskih portala kao §to su Hréak, Google i PubMed. Klju¢ne rijeci koje
su se koristile za pretragu znanstvene literature su trudnoca, dijete, novorodence, dojenje i
mlijeko, a kao vremensko razdoblje odabrane literature navodi se period od 1994. do 2021.

godine.



4. REZULTATI

Dojenje se smatra najprirodnijim nacinom prehrane kod novorodenc¢adi, dojencadi i
male djece jer pruza moguénost dobitka nutrijenata neophodnih za optimalan rast i razvoj (1,
5). Clanci provedenih istrazivanja od Svjetske Zdravstvene Organizacije i UNICEFA navode
kako je otprilike 95% roditelja sposobno prehraniti vlastito dijete dojenjem, a uspjeh dojenja
ponajvise ovisi o informacijama dobivenim od strane lijenika obiteljske medicine, nadleznog
specijalista pedijatrije, patronazne sestre i ostalih zdravstvenih stru¢njaka, podrske drustva u
kojem se nalazi i pomo¢i i potpore vlastite obitelji (1). Procjenjuje se kako su zZene milijunima
godina svoju djecu hranile kroz dojenje Sto potvrduje Cinjenicu kako su stolje¢ima majke
brinule za svoje potomstvo na nacin da im osiguraju §to kvalitetniju hranu jer su vec¢ tad znale

kako je upravo majcino mlijeko najbolja hrana koju roditelj moze ponuditi svom djetetu.

Novoroden¢e dolaskom na svijet ne trazi samo prezivljavanje ve¢ i njeznost, toplinu i zastitu
na koju se naviknulo tijekom intrauterinog boravka zbog cega je promocija dojenja od izrazite
vaznosti iz razloga Sto se nastavlja sa osiguranjem njezZnosti, topline 1 zastite djetetu i izvan
maternice uz osiguranje kvalitetnog obroka koji je potpuno besplatan, ne prethodi mu nikakva
posebna priprema, nalazi se nadohvat ruke, idealne je temperature, a pozitvni ucinci brojni.
Dijete koje je hranjeno majéinim mlijekom ne zahtijeva nikakve druge dodatne hranjive tvari
ili davanje odredene tekuc¢ine kroz vodu ili ¢aj jer je sasvim majéino mlijeko dostatno (1, 5,
6).

Promocija vaznosti dojenja kod rodilja temelji se na aktivnom informiranju javnosti o pravoj
vrijednosti dojenja, odnosno isticanju svih pozitivnih ucinaka koje dojenje ima na majku i
dijete jer promjena percepcije o dojenju pridonosi promjeni prakse unutar rodilista i vlastitih
domova obitelji diljem svijeta, a kao jedan od nacina kojim je moguce utjecati na uspostavu
bliskosti izmedu majke i djeteta prethodi postavljanje djeteta na prsa majke odmah nakon
samog poroda i izbjegavanje odvajanja majke i djeteta tijekom boravka u rodilistu (5-7).
Cesto mlade majke ne posjeduju dovoljno iskustva s dojenjem zbog ¢ega je svaka pomoé
zdravstvenog osoblja dobrodosla kako bi shvatile da nisu same i da je svaki problem rijesiv

Sto govori u prilog potrebi za $to kvalitetnijim obrazovanjem zdravstvenog osoblja kako bi se



u konacnici moglo utjecati na smanjenje komplikacija koje nastaje u vezi dojenja i sprijeciti

odustajanje majki od dojenja.

4.1. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka predstavlja simetri¢ni organ smjesten sa prednje strane prsnog kosa izmedu drugog i
sedmog rebra, povrSinom prekriva najveci prsni misi¢ i doseze srednju pazu$nu liniju (8).
Oblozena je kozom koja se u donjem dijelu skrece u ostar prijevoj i ulazi u kozu prsnog kosa.
Pri samom se vrhu smjestila bradavica ili papila koja oznacava ispupcenu tvorbu veli¢ine oko
jednog centimetra kroz koju ilaze kanali¢i mlijecne Zlijezde, a povrSina oko bradavica lagano

je tamnije pigmentirana i kruznog oblika nosec¢i naziv areola dojke ili areola mammae (8,9).

Mlije¢na Zlijjezda pruza oslonac dojki, sastoji se od otprilike dvadesetak reznjeva ili
alveotubuloznih Zlijezdi odvojenih masnim tkivom od kojih svaka posjeduje izvodni mlije¢ni
kanali¢ ili vod kroz koji mlijeko putuje prema bradavici (8-10). Zlijezdano tkivo mlije¢ne
zlijezde oblikuje dojku 1 izvorni kanali¢ Zlijezdani kanali¢ se otvara se na podrucju bradavice
dojke nakon $to se prosiruje ulaskom u sinus Sirok oko 5 do 9 milimetara i potom stanjuje.
Mlijjecni reZznjevi se dalje dijele na mlijecne reZnji¢e koji su odijeljeni pregradama od
vezivnog tkiva zbog Cega je dojka pri palpaciji lagano zrnata, a poredani su zrakasto oko
bradavica zbog ¢ega postoji pravilo kako svaki rez dojke treba biti radijalan u odnosu na

bradavicu (9).
Dojka posjeduje vlastiti sustav krvnih i limfnih zila sto prikazuje Slika 4.1. (8-10).

Krvne zile ukljuuju vene 1 arterije. Arterije na podrucju dojke predstavljanju ogranke triju
vecih arterija — unutra$nje arterije prsnog kosa, medurebrene arterije i lateralne arterije prsnog
kosa. Medijalno podruc¢je dojke opskrbljeno je arterijskom krvi od strane unutarnje arterije
prsnog kosa, lateralno podrucje opskrbljuju ogranci lateralne arterije prsnog kosa, a donje
duboko podrucje dojke opskrbljuju ogranci arterija koje se nalazi u medurebrenom prostoru.
Vene na podrucju dojke obuhvacaju podrucje krvnih zila venskog krvotoka smjestenih ispod
koze oko areole i bradavice, na podrucju Hallerovog prstena. Medijalno podrucje dojke

bogato je spletom krvnih zila - vena koje se ulijevaju u unutras$nje vene prsista, a lateralno



podrucje dojke prozeto je venama koje se ulijevaju u lateralne vene prsista i medurebrenog

prostora.

Limfne zZile omogucuju prijenos limfe medu limfnim ¢vorovima koji su rasprostranjeni diljem
¢itavog tijela covjeka u obliku manjih zrnatih tvorevina, a njihova se uloga ocituje u filtraciji
tvari unutar limfne tekuéine i pripomazu u borbi protiv infekcija (8). Limfne zile na podrucju
dojke smjesStene su na povrsini i dubini dojke, a ukljucuju i podrucje oko pazuha ili aksile (8-
10). Rije¢ je o mrezama koje medusobno tvore anastomozu i zajednickom suradnjom
omogucuje prijenos limfe iz podru¢ja dojke prema pazuhu zbog ¢ega se stanice karcinoma
dojke prvo proSire u podru¢je pazuha. NajviSe limfnih Zila smjeStenih na povrSini dojke
ulijeva se u podrucje limfnih ¢vorova pazuha, a u iste limfne ¢vorove izravno ili posredno
ulijevaju se 1 neke od potkoznih limfnih Zila smjestenih na podruc¢ju dojke. U limfne ¢vorove
aksilarnog podrucja ulijeva se limfa iz interkostalnog podrucja pristigla iz bradavice, areola i
lateralnog dijela dojke, a poznato vise od trideset razli¢itih limfnih ¢vorova na podrucju vrska
1 sredine pazuSne jame, duz pazuSne vene, donjim rubom velikog prsnog i ispred
subskapularnog misi¢a. Jedine limfne zile koje zaobilaze limfne Zile smjestene na podrucju
pazuha su limfni ¢vorovi prsa ¢iji se dio probija kroz veliki prsni misi¢ i ulijeva u limfne
¢vorove klavikularne linije, a iz dubokog podrucja medijalne strane limfne Zile se uspiju
probiti kroz medurebreni prostor ¢ime se ulijevaju u limfne ¢vorove parasteralnog podrucja
dojke (8). Gornji dio dojke prozimaju interkostalni zivci i ogranci supraklavikularnih Zivaca, a
ostatak dojke samo interkostalni zivci. Korij i potkozje dojke bogato je Meissnerovim i Vater-

Paccinijevim osjetnim tjeleScima.

Razvoj dojki zapocinje tijekom puberteta posredstvom estrogena koji se izlu¢uje u mjese€nim
ciklusima (8-10. Tijekom trudnoce posteljica izluuje povecene koli¢ine estrogena §to potice
rast dojke 1 granjanje unutrasnjih kanali¢a, dok progesteron sudjeluje u kona¢nom razvoju
dojke kao parnog organa koji omogucuje produkciju mlijeka. Kroz zajednic¢ku suradnju
progesteron i estrogen inhibicijski djeluju na proces stvaranja mlijeka, prolaktin na izlu¢ivanje
mlijeka, a oksitocin potice spustanje maj¢inog mlijeka kroz kanali¢e oko areola i konacno u

bradavicu.
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Slika 4.1. Anatomija dojke (11)

4.2. Proces laktacije i sastav maj¢inog mlijeka

Dojenje ili laktacija ovisi o tri procesa — mamogenezi, laktogenezi i galaktopoezi (1, 5).

Mamogeneza pocinje tijekom cetvrtog mjeseca trudnoce kada dojke pocinju biti sposobne za
dojenje zbog rasta mlijecnih Zlijezda zbog Cega posteljica sudjeluje u lucenju hormona
prostaglandina, velike koli¢ine estrogena i progesterona koji poti¢u rast mlijecnih Zlijezda u
dojkama, alveola i njihovih stanica (1, 5, 12). Krajem gestacije za vrijeme treCeg tromjesecja,
epitelne stanice dojke pune se kapljicama masti koje oznacavaju mlijecne masnoce koje se

stvaraju iz lipidnih zaliha masnog i drugog tkiva sto dovodi do nastanka kolostruma.

Laktogeneza nastaje kao produkt utjecaja hipotalamusa gdje prolaktin potie stvaranje
mlijeka, a oksitocin i poti¢e otpustanje mlijeka niz mlijecne kanali¢e dojke na povrsSinu.
Stvaranje i otpusStanje mlijeka niz mlijecne kanali¢e potice i stimulacije bradavice na dojki na
nacin da pokreti jezika i djetetove Celjusti stimuliraju zavrSetke Zivaca unutar bradavice
uslijed ¢ega podrazeni impulsi zivaca prenose podrazaj sve do hipofize koja potice lucenje
prolaktina ¢ime raste njegov udio u krvi majke tako da se ziv€ane stanice sve vise poti¢u na
stvaranje mlijeka i poti¢e se izlucivanje oksitocina ¢ime stvoreno mlijeko zapocinje svoj put

kroz kanali¢e prema bradavici. Otpustanje mlijeka potice i pla¢ djeteta, topli oblozi,



emocionalna stabilnost, pogled na dijete, miris djeteta, podrSka okoline i njezna masaza prije
dojenja, a ¢imbenici koji smanjuju mogucnost dojenja su umor majke, hladnoca, konzumacija

alkohola, pusenje, strah i bol (3).

Galaktopoeza nastaje utjecajem prolaktina i oksitocina, obuhvaca psihofizioloSki proces
potaknut hipotalamusom koji ozna¢ava proces stvaranje, sekrecije i otpustanja mlijeka koji je
potrebno otpustati nekoliko dana nakon poroda, a na ovaj refleks otpustanja negativno utjece

pusenje zbog Cega se proizvodi manja koli¢ina mlijeka i smanjuje udio hranjivih tvari (1, 3).

Prvo mlijeko koje nastaje jest kolostrum koji predstavlja prvo majéino mlijeko gusto ljepljive
konzistencije, tamnije zute boje i u sebi sadrzi nizak udio masti, laktoze, i vitamina, visok
udio proteina, natrija, kalija, cinka i klora, imunosne faktore i prisutno je do petog dana nakon
poroda, do drugog se tjedna izlucuje prijelazno mlijeko bogato mastima, ugljikohidratima 1
lakotozom, a nakon prijelaznog pocinje se izlucivati zrelo mlijeko koje posjeduje optimalnu
nutritivnu ulogu, sadrzi adekvatan udio vitamina, masti, proteina, Secera i ugljikohidrata ¢ime

u potpunosti zadovoljava nutritivne potrebe djeteta i pruza mu osjecaj sitosti (1, 13).

Mlijeko nastaje kao produkt mlije¢nih Zlijezda i sastoji se od ugljikohidrata, bjelancevina,
SeCera, masti 1 vode, ali 1 mnogih drugih hranjivih tvari kao S§to su kazein, laktoferin,
laktoperoksidaza, proteini sirutke, glikoproteini, interferon, ol-antipripsin 1 o2-
makroglobulin, citokini, interleukini, limfociti, makrofagi i imunoglobulini (imunoglobulin A,
G 1 M), lipaze, monogliceridi, triacilglicerol, fosfolipidi, gangliozidi, lizosomi, polizasi¢ene
masne Kiseline, esencijalne masne kiseline, kolesterol, oligosaharidi, laktoza, glukoza,
galaktoza, antioksidansi, vitamini, oligoelementi, Zeljezo, brojni enzimi, hormoni, nukletoidi,

taurin i faktor rasta (1, 5).

4.2. Faktori koji utje¢u na dojenje

Na proces dojenja utjecu raznovrsni ¢imbenici kao §to su starost majke, razina obrazovanja,
ekonomski status, situiranost, bracno stanje, radni status, puSenje, zdravstveno stanje
novorodenceta, zdravstveno stanje majke, iskustvo sa djecom, iskustvo poroda, savjeti bliskih
prijatelja, ¢lanova obitelji 1 medijski natpisi, pohadanje trudnickog te€aja, potpora majci
tijekom dojenja, promocija dojenja u rodilistima i oblici podrske od strane zdravstvenog

osoblja (3, 4). Brojna provedena istrazivanja isticu kako ¢eS¢e i dulje doje majke zrelije
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zivotne dobi, majke koje ne puse, financijski su situirane i ve¢eg akademskog obrazovanja, a
velik broj buduc¢ih majki za vrijeme antenatalnog razdoblja odlucuje hoce li ili neée dojiti
zbog Cega je vazno da zdravstveno osoblje tijekom navedenog razdoblja zapocne promicati

vaznost dojenja.

Premda dojke postanu spremnima za proces dojenja krajem trudnoce, glavni faktor koji moze
utjecati na sprjecavanje dojenja jest odluka majke koje je izlozena raliCitim utjecajima od
djetinjstva sve do trenutne trudnoce (14). Preporuca se kako nadlezni lije¢nik u suradnji sa
zdravstvenim osobljem savjetovanje o dojenju trebaju zapoceti jo$ tijekom antenatalnog
razdoblja kada se budu¢u majku treba upoznati sa prehranom djeteta, obaviti pregled dojki i
informirati je o prednostima i potencijalnom problematikom dojenja jer samo pravilno

educirana buduc¢a majka moze donijeti slobodnu odluku o na¢inu prehrane vlastitog djeteta.

Vazno je objasniti majci kako nikakve specijalne pripreme za dojenje nisu nuzne, stoga se
savjetuje izbjegavanje grubog trljanja povrsSine bradavica dojki ru¢nikom $to moze ostetiti
kozu i potaknuti kontrakcije maternice, a nanosenje odredenih krema, losiona ili gelova na

povrsinu bradavica dojke ili areola nije dokazano korisnim od strane nijednog istrazivanja (3,

4,14),

4.3. Kontraindikacije i komplikacije dojenja

Kontraindikacije dojenja od strane majke uklju¢uju aktivnu tuberkulozu, infekciju AIDS-om,
Hepatitis ili Herpes virusom, karcinom dojke, koristenje odredenih lijekova, lezije luesa na
bradavicama ili dojki, nelijecenu brucelozu, psihoticke poremecaje i teska oboljenja organskih
sustava (15). Kontraindikacije dojenja od strane djeteta uklju¢uju aminoacidopatiju,

fenilketonuriju, galaktosemiju, hiperamonenemiju, leucinozu i prirodenu alaktaziju (15).

Tijekom procesa dojenja mogu nastati odredene komplikacije koje je potrebno na vrijeme
prepoznati i tretirati kako navedeno ne bi utjecalo na hranjenje djeteta, namjeru majke da doji
1 negativno se odrazilo na zdravlje majke. Rano uocCavanje simptoma i znakovi koji mogu
upozoravati na odredene komplikacije vazno je kako bi se moglo utjecati na zabrinutost
majke, a najucestalije komplikacije dojenja su upala dojke, gljivicna infekcija dojke,
prisutnost ragada, bolnosti i oStecenja povrSine bradavice dojke, vazokonstriktivni spazam
bradavice, zastojnost ili zastojna dojka, zacepljenje mlije¢nih kanali¢a unutar dojke i ravne ili

uvuéene bradavice.
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Upala dojke ili mastitis relativno je ucestala komplikacija nastala dojenjem za koju se
procjenjuje kako se pojavljuje kod otprilike 25-30% Zena koje aktivno doje svoje dijete (16).
Pojavljuje se tijekom prvih mjesec dana od trenutka poroda, a procjenjuje se kako 1 od 10
dojilja zbog mastitisa prestane s dojenjem. Rizicni ¢imbenici ukljuuju iznenadan prekid
dojenja, iznenadne promjene u koli¢ini dnevnih podoja, nepravilan oblik polozaja dojenja,
koristenje bocice ili dudice tijekom dojenja umjesto majcine dojke, pretjerano koriStenje
izdajalice, primjenu odredenih krema na povrsinu dojki i bradavica, zastojnu dojku, mali broj
no¢nih podoja, povecano stvaranje mlijeka, dojenje djeteta prema odredenom rasporedu,
zdravstvene poteskoce od strane majke ili djeteta, prisutnost odredene patologije kao Sto je
rascjep nepca, zecja usna i sli¢na stanja, odvajanje djeteta od majke i umor majke, a kao

najzastupljeniji uzro¢nici upale navode se Staphylococcus albus i Staphylococcus aureus (16).

Zastoj mlijeka u mlije¢nim kanali¢ima prepoznaje se kao prvi znak pojave mastitisa koji
zapoCinje zahvacenosti vanjskog gornjeg kvadrata dojke, a nastaje rastom tlaka unutar
mlijecnih kanali¢a §to doprinosi nastanku plosnatosti sekretornih stanica i povecanju
propusnosti ¢vrstih veza ¢ime se otvara put izmedu stanicja koji pruza mogucnost slobodnog
prolaska mlijeka kroz prostor instersticija i konacno, do nastanka upalnog odgovora i
oSte¢enja tkiva bradavice koji predstavlja prethodni ¢imbenik koji pridonosi nastanku

infekcije dojke.

Klini¢ka slika upale dojke ukljucuje poviSenu vrijednost tjelesne temperature iznad 38°C,
groznicu, ubrzan puls, bolnost misica, bolnost dojke, crvenilo i toplinu dojke, crvene prugice
na povrsini dojke koje se simetri€no Sire prema aksili 1 poviSenu vrijednost natrija unutar
dojke zbog ¢ega majcino mlijeko moze imati slankast okus zbog ¢ega dijete ponekad odbija
dojku.

Terapijski pristup lije¢enju ukljucuje pruzanje podrske i ohrabrenja majci koja se Cesto osjeca
loSe zbog nemogucénosti dojenja vlastitog djeteta, savjetovanje o nastavku dojenja ili izdajanju
mlijeka jer izenadno prekidanje dojenja moze dodatno pogorsati stanje, a brojna istrazivanja
su potvrdila kako ne postoji mogucnost prijenosa infekcije iz majéinog mlijeka (15-16).
Preporuca se nastavak dojenja na zahtjev djeteta ¢emu moze prethoditi postavljanje toplih

obloga na dojke i lagana masaza areole bradavice kako bi se potaknuo protok mlijeka u dojci.

Prisutnost ragada indikator je infektivnhog uzro¢nika Sto indicira primjenu antiobiotika u
trajanju desetak dana ili dva tjedna uz mirovanje majke, optimalan unos tekuéine i primjenu

analgetika. Mikoloska dijagnostika provodi se kod sumnje na infekciju MRSA uzro¢nikom i
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lije¢enje ukljucuje kirurski terapijski pristup drenazom, aspiracijom ili incizijom kod razvitka
apcesa unutar dojke. Komplikacije mastitisa su recidiviraju¢u upalu dojke, apsces, kroni¢ni
mastitis, soor i odustanak od dojenja. Preporuceni postupci usmjereni na prevenciju mastitisa
ukljucuju provodenje edukacije dojilje, izbjegavanje odvajanja djeteta od majke, izbjegavanje
koriStenja bocice i dudice tijekom dojenja umjesto maj¢ine dojke, lagana masaza areole
bradavice i primjena topline na dojku prije dojenja, redovito provodenje higijene, pravilna
prehrana, odvajanje dovoljno vremena za odmor, poduka o ranim simptomima zastojne dojke

1 aktivnostima interevencije, a u slucaju nedovoljnog podoja, savjetuje se izdajanju mlijeka.

Gljiviéne infekcije dojke oznacavaju povrsinski ili duboki oblik infekcije ¢iji je najucestaliji
uzro¢nik Candida albicans (16). Rizi¢ni ¢imbenici nastanka gljivicne infekcije ukljucuju
ostecenje povrsine koze uz konstantnu vlaznost i toplinu odredenog dijela tijela, a smatra se
kako odreden utjecaj posjeduje i1 koriStenje antiobiotske terapije, stercoida i oralne

kontracepcije. Dijagnoza se postavlja isklju¢ivo na temelju klinic¢ke slike majke i/ili djeteta.

Klinicka slika ukljucuje osjeéaj zarenja ili peCenja podrucja oko bradavice dojke, zarecu
bolnost koja se rasprostrnjuje unazad prema ledima, svrbez dojke, sjajna 1 crvena bradavica,
djelomi¢no sjajna areola bradavice, prisutnost bijelih toc¢kica na povrsini bradavice ili areole

kod majke.

Ukoliko i dijete kroz proces dojenja ili nekim drugom nac¢inom od majke dobije gljivi¢nu
infekciju Candidom albicans, klinicka slika kod djeteta ukljuuje pojavu bijelih naslaga
unutar usne Supljine i1 pelenski osip izrazito crvene boje. Simptomi se nastavljaju unato¢
promjeni poloZaja dojenja, a lijeCenje je istovremeno usmjereno na majku i dijete i ukljucuje
dva tjedna ili mjesec dana terapijske primjene klotrimazola, mikonazola, nistatina i oralnog
flukonazola kod tvrdokornih infekcija uz preporuku obaveznog izbjegavanja koristenja bocice

i dudice.

Prisutnost ragada, bolnosti i oSte¢enja povrsine bradavice ili areole na povrSini dojke nastaje
kao posljedica nepravilnog polozaja dojenja u kojemu dijete suvise plitko ustima obuhvaca
bradavicu 1 svakim sisanjem doprinosu stvaranju oste¢enja, a kod Zena sa vrlo izraZzenim

problemom potrebno je otkloniti i moguénost seksualnog zlostavljanja od strane partnera (16).

Bradavice kod majke postanu osjetljivije ve¢ tijekom trudnoce $to se pojaca uspostavom
dojenja i vrhunac dosegne tjedan dana poslije poroda kada osjetljivost i nelagoda po¢nu

jenjavati zbog obilnije produkcije mlijeka u dojkama. Kao razlog osjetljivosti i nelagode
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navodi se razvlacenje kolagenskih vlakana, ljuStenje stanica povrSinskog dijela koze i
povecéanje prokrvljenosti bradavice. Smatra se kako na smanjenje osjecaja osjetljivosti kod
majke moze utjecati ofvrstavanje epitelnog sloja keratinocita, a na smanjenje nelagode i
osjecaja boli otpusStanje hormona oksitocita uslijed cega se mlijeko refleksno otpusta kroz
mlije¢ne kanalice sve do usta djeteta koje usisava mlijeko kroz uspostavljen svojevrstan

princip vakuuma.

Ukoliko osjecaj boli perzistira i tjedan dana nakon poroda, potrebno je promtriti polozaj
dojenja i pomo¢i majci u usvajanju optimalnoj polozaja ili savjetovati povremeno koriStenje
silikonskih zaStitnih umetaka za dojenje, a ragade na dojkama se obi¢no tretiraju maj€inim
mlijekom i kremama na bazi prociS¢enog lanolina uz obavezno izlaganje zraku kako bi se
mogao ubrzati proces oporavka. Dojenje se u veéini slu¢ajeva moze nastaviti, a pozornost je
potrebno obratiti na polozaj i tehniku dojenja jer ako dijete ne bude u mogucnosti ispravno
obuhvatiti bradavicu majke tijekom dojenja, oSte¢enja nastala na povrsini bradavici dodatno

¢e se pogorSavati.

Vazokonstrktivni spazam bradavica ili vazospazam bradavica predstavlja jednu od
komplikacija Raynaud sindroma kod majke koja se pojavljuje kod 65% Zena kojima je
prethodno dijagnosticiran Raynaud sindrom (16). Klini¢ka slika uklju¢uje bolnost, zarenje i
pojavu trnaca unutar dojke, a bradavica dojke pocinje poprimati specifi¢nu bijelu boju zbog
vazospazma, plavu zbog cijenoze i Zarko crvenu zbog refleksne pojave vazodilatacije.
Terapijski nacini uklju€uju postavljanje djeteta u optimalan polozaj tijekom dojenja,
provodenje dojenja tek nakon Sto je izazvan refleksa otpustanja mlijeka u dojku, obavljanje

dojenja u toploj prostoriji, te izbjegavanje nikotina, kofeina i lijekova na bazi nifedipina.

Zastojna dojka pojavljuje se tijekom prvih dana dojenja ili uslijed obilnije produkcije mlijeka,
a Cimbenici rizika ukljucuju dnevne podoje nedeakvatnih koli¢ina, nepotpuno praznjenje
dojke, dojenje djeteta prema odredenom rasporedu, nepravilan polozaj djeteta tijekom dojenja
i nepravilan hvat djeteta na dojci (16). Ovisno o lokaciji, zastoj moze biti op¢i, korporalni i
areolarni. Obilnija koli¢ina mlijeka koja se nakupi unutar dojke uzrokuje pritisak na lakocite i
poveéanje popustanja izmedu Cvrstih veza koji djelomi¢no ili potpuno ometa alveolarni

protok.

Ometanje alveolarnog protoka okolnog prostora oko kapilara dojke posjeduje odreden utjecaj
na smanjenje stani¢ne aktivnosti, normalno pristizanje oksitocina do mioepitalnih stanica,

pojavu edema zbog otjecanja tekuc¢ine u medustani¢ni prostor, povecani pritisak i ometanje
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normalnog protoka mlijek kroz kanali¢e, ometanje normalnog protoka limfe Sto povecava
rizik nastanka upale dojke zbog nagomilavanja otpadnih i Stetnih tvari, te nagomilavanja
bjelancevine inhibicije laktacije koja mehanizmom negativne povratne sprege utjeCe na
smanjenje proizvodnje mlijeka, a ukoliko se problematika nastala zastojnom dojkom ne
prepozna 1 lije¢i na vrijeme povecava se rizik nastanka programirane destrukcije stanice

praceno unistenjem alveola, involucije mlijecne Zlijezde i normalne resorpcije mlijeka.

Lijecenje je usmjereno na obavezno izdajanje mlijeka u situacijama kada dijete nije u stanju
tijekom jednog podoja adekvatno isprazniti ¢itav sadrzaj iz mlijekom napunjenje dojke jer
iznenadno prekidanje dojenja moze dodatno pogorsati stanje, postavljanje toplih obloga na
povrsinu dojke radi poticanja stvaranja mlijeka, kratkotrajno postavljanje hladnih obloga kako
bi se utjecalo na smanjenje edema i poboljSalo protok limfe, te i areolarna kompresija ili
lagana masaza areole bradavice prema grudnom koSu. Preporucene aktivnosti koje mogu
utjecati na prevenciju nastanka zastojne dojke ukljuéuju educiranje majke 0 ranim
simptomima zastojne dojke, rano uspostavljanje dojenja nakon poroda, postavljanje djeteta u
optimalan polozaj tijekom dojenja, dojenje prema zahtjevu djeteta i ucestalo dojenje djeteta

tijekom dana i no¢i.

Zacepljenost mlijecnih kanali¢a nastaje zbog utjecaja nekoliko razlicitih ¢cimbenika kao $to su
pritisak okolinskih ¢imbenika na povrSinu dojke poput noSenja grudnjaka neodgovarajuce
konfekcijske veliCine, prenoSenja nosiljke sa djetetom i spavanja u potrbusnom poloZaju,
nepotpuno praznjenje dojke, nepravilan hvat djeteta na dojci, obilnija produkcija mlijeka,
zaCepljenje otvora na izvodnom kanali¢u, hiperlipidemija i vrlo rijetko, uzrok moze biti
corpora amylacia §to se definira kao pojava nakupina malenih bijelih kristala nastalih kao
posljedica agregacije micela kazina unutar povrsine alveola koje dodatkom odredenih tvari

otvrdnu.

Klini¢ka slika ukljucuje crvenilo i izrazitu toplinu iznad opipljive kvrge unutar dojke, te
pojavu tocke bijele boje uz glatku i sjajnu povrSinu na povrsini bradavice koja pri najymanjem
dodirom uvjetuje osjecaj neugode 1 boli. Terapijske moguénosti ovise o uzroku §to oznacava
kako su primjena toplih obloga prije dojenja i lagana masaza uz postavljanje djeteta u
optimalan poloZaj tijekom dojenja ucinkoviti kod zacepljenosti mlije¢nih kanali¢a nastalih
kao posljedica odredenog pritiska, a u slucaju izostanka ucinka ovih jednostavnih mjera
provodi se oprezno uklanjanje bijelog pokrova sa otvora na izvodnoj povrSini mlije¢nih

kanali¢a od strane stru¢nih, iskusnih i visoko educiranih medicinskih djelatnika. U¢inkovit
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oblik terapije kod zaéepljenosti mlije¢nih kanali¢a koja je nastala kao posljedica corpore
amylacie trenutno ne postoji, a kod uzroka kao $to je hiperlipidemija se preporuca usvajanje
odrednica pravilne prehrane i uvrStenje namirnica bogatih viSestruko nezasi¢enim masnim

kiselinama uz dodatak lecitina.

Ravne, plosnate ili uvucene bradavice kod majke ponekad mogu izazivati odredene
komplikacije tijekom dojenja posebice u situacijama kada dijete vremenski potraje da dijete
optimalno uhvati areolu bradavice ili se nakon sisanja bradavicu izvuée iz usne Supljine
djeteta, a navedena se problematika ublazava jednostavnim intervencijama. Vrlo jednostavan
nacin intervencije kod uvucéenih bradavica kod majke ukljucuje ru¢no izdajanje mlijeko prije
dojenja kako bi se utjecalo na omeksSanje areolarnog podruéja i bradavica, i pospjesila
formacija ili ispupCenje bradavice i prihvat dojke od strane djeteta (16). Ispupcenje bradavice
moguce je posti¢i kroz nekoliko dodira bradavice kockicom leda omotane u odredenu gazicu

ili tkaninu.

Preporuca se odabir polozaja nogometne lopte tijekom dojenja i izdajanje manje koli¢ine
mlijeka u usta djeteta kako bi ga se potaknulo na uspjesniji hvat dojke. Stimulacija bradavica
nekoliko puta dnevno moguca je kroz upotrebu plasticne Strcaljke kojoj se odreze dio gdje
dolazi igla nakon ¢ega se klip moze izvuéi kroz odrezan kraj. Zatim se slobodan kraj postavlja
iznad bradavice i1 uz lagano izvlacenje klipa dolazi do promjene tlaka praceno uvlacenjem
bradavice u S$trcaljku. Bradavicu je u tom polozaju potrebno zadrzavati barem tridesetak
sekundi, a kada se bradavica namjerava odvojiti od Strcaljke u kojoj se nalazi, klip se lagano
pomice unutar kako bi se postiglo smanjenje tlaka nakon ¢ega se Strcaljka uklanja. Moguca je
I kratkotrajna upotreba silikonskog nastavka za bradavicu ili $esirica zbog ¢injenice kako su

izlu€ivanje mlijeka i dojenje istovjetni ili smanjeni usporedbom s direktnim dojenjem dojke.

4.3.1. 1zdajanje mlijeka

Izdajanje mlijeka predstavlja alternativu u odredenim zivotnim situacijama kao $to je zivotni
stil majke, odvajanje od djeteta ili povratak na posao, a poznavanje osnovnih smjernica

omogucuje majci uspjesSan nastavak odrzavanja prehrane djeteta majc¢inim mlijekom (17).
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Izdanje je moguce rucno ili upotrebom mehanicke izdajalice. Rucno izdajanje je
najucinkovitije je tijekom vremenskog perioda nakon rodenja djeteta kada je koli¢ina
kolostruma manja, bolnih i oSteCenih bradavica (18), a preporuca se vec Sest sati nakon
poroda uz ponavljanje svaka tri sata dnevno i jednom no¢u dok se ne uspostave direktni

podoji sukladno zahtjevu djeteta (17).

Prije postupka izdajanja, vrlo je vazno provesti higijensko pranje ruku sapunom i teku¢om
vodom ili sredstvom za ¢iS¢enje ruku kako bi se moglo utjecati na sprjeavanje prodora
mikroorganizama u maj¢ino mlijeko $to utjeCe na nastanak bolesti. Mlijeko se ruc¢nim
izdajanjem prikuplja u $pricu, zlicu, sterilnu posudu, ¢asu ili Salicu, a vremenski prosjek za

izdajanje iznosi oko dvadesetak minuta $to se ubrzava uspostavom ritma produkcije mlijeka.

Tehnika ru¢nog dojenja ukljucuje postavljanje toplih obloga na dojku kako bi se utjecalo na
poticanje refleksa otpusStanja mlijeka, osiguranje adekvatne temperature ruku, lagano klizanje
prstima prema bradavici tako da se tkivo dojke lagano pritisne prema unatrag oko podrucja
areole, palac se postavi na gornji dio areola i ostatak prstiju na donji dio areole. Dojka se
lagano pritisne unatrag prema prsnom zidu, prsti se spoje oko podrucje areole uz ritmicko
pristiskanje i otpustanje $to bi trebalo doprinjeti pojavi mlijeka, a kada se protok mlijeka iz
dojke uspori, polozaj prstiju se rotira oko dojke u smjeru kazaljki na sati 1 opisana tehnika se

ponovi (17).

Izdajanje upotrebom mehanicke izdajalice ukljucuje koriStenje rucne ili elektri¢ne izdajalice.
Elektricne izdajalice posjeduju mogucnost istovremenog izdajanja na obje dojke, a ru¢nim se
izdajalicama utjeCe na skracenje vremena potrebnog za izdajanja Sto olakSava postupak
ukoliko postoji potreba za CeS¢im izdajanjem. Promjer lijevka izdajalica treba odgovarati
veli¢ini areole dojke i bradavica treba prijanjati kako bi izdajanje bilo ugodno i sprijecio se
nastanak oStecenja. Prije pocetka izdajanja savjetuje se lagana masaZza dojki usmjerena prema
poticanju refleksa otpustanja mlijeka. Odabir izdajalice ovisi o osobnim preferencijama i
ucestalosti dojenja. Prosje¢na koli¢ina izdojenog mlijeka jednog podoja iznosi izmedu 30 - 90
ml iz obje dojke Sto ovisi o periodu dana zbog Cega se preporucuje izdajanje tijekom ranih
jutarnjih sati kako bi se prikupila veéa koli¢ina mlijeka (17). Vremenski jedan podoj traje

izmedu 10 1 30 minuta.
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4.2. Elektri¢na izdajalica mlijeka (Osobna arhiva)




Ciséenje mehanickih izdajalica i njihovih dijelova koji dolaze u kontakt sa mlijekom zahtijeva
razdvajanje svakog dijela i provodenje pranja u vrucoj vodi teku¢im deterdzentom uz
ispiranje nakon Cega se svi dijelovi suSe na zraku ili papirnatim ubrusima. Sterilizacija
izdajalica i dijelova nije potrebna, a kemijska dezinfekcija se ne preporuca radi moguénosti

izlaganja djeteta sa nepotpuno o¢is¢enim dijelovima ili ostacima kemijskog deterdzenta (17).

Preporucena duljina pohrane izdojenog majc¢inog mlijeka u kuénim uvjetima ovisi o vanjskoj
temperaturi i mjestu pohrane. Duljina pohrane mlijeka na sobnoj temperaturi do 25°C iznosi
izmezu 6 i 8 sati, a ako je vanjska temperatura visa od 25°C preporucena duljina pohrane
mlijeka iznosi do 4 sata. Duljina pohrane u hladnjaku na temperaturi izmedu 0 i 4°C iznosi do
4 dana smjestenog na straznjem dijelu, a ukoliko se hladnjak ¢esée otvara preporuc¢ena duljina
pohrane iznosi do 48h. Ukoliko se planira pohrana u kombiniranom hladnjaku sa ledenicom i
zasebnim vratima preporuca se prethodno ohladivanje u hladnjaku i koriStenje posebnih
spremnika od tvrde plastike sa poklopcem ili upotreba vrecica posebno namijenjenih pohrani i
zamrzavanju mlijeka, a preporuca se izbjegavanje zamrzavanje mlijeka u sterilnim ¢aSicama
za Urinokulturu, plasticnim ¢aSama za jogurt ili bo¢icama za ¢aj zbog moguénosti pucanja.
Preporucena koli¢ina mlijeka koja se pohranjuje u jednoj posudi ne bi trebala prelaziti 120 ml.
Duljina pohrane u kombiniranom hladnjaku sa ledenicom i zasebnim vratima na temperaturi -
17°C iznosi izmedu 3 i 6 mjeseci, a u ledenici na temperaturi -20°C izmedu 6 i 12 mjeseci.

Izdojeno mlijeko se pohranjuje u €istoj staklenoj ili plasti€noj posudi sa svojim poklopcem.

Preporuceno je kako se odrzavanje jednom zamrznutog mlijeka provodi postepeno unutar
hladanjaka, a jednom potpuno odmrznuto mlijeko za daljnu upotrebu moze biti pohranjeno u
hladnjaku do 24 h ili na sobnoj temperaturi od 25°C najvise do dva sata. Mlijeko koje je
odmrznuto i zagrijano treba potroSiti unutar sat vremena, a ukoliko nije u potpunosti
potroSeno, potrebno ga je baciti i izbjegavati ponovno smrzavanje ve¢ smrznutog i

odmrznutog mlijeka.

Sva donoSena novorodencad i dojen¢ad moze se hraniti izdojenim mlijekom ¢ija temperatura
odgovara sobnoj temperaturi i obi¢no djeca sama pokazu koja im to¢no temperatura mlijeka
odgovara tijekom dojenja (17). Zagrijavanje mlijeka pozeljno je koriStenjem mlake vode
temperature do 40°C tijekom dvadesetak minuta ili postavljanjem pod mlaz tekuéine vode
kroz nekoliko minuta. Prije isprobavanja temperature mlijeko potrebno je posudu protresti

kako bi se izmjeSao kremasti i teku¢i dio mlijeka, a zatim kapnuti manju koli¢inu na zapesce
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radi provjere temperature. Boravkom u zdravstvenim ustanovama tijekom provodenja
postupka prikupljanja izdojenog mlijeka, pohrane i upotrebe potrebno je postovati higijenska

pravila.

4.4. Optimalan nacin, tijek i poloZaj dojenja

Dojenje predstavlja fiziolosku sposobnost Zenskog roda koje je dio razvoja civilizacije (19).
Od davnina je prisutno dojenje unutar razli¢itih primitivnih zajednica, a razvojem drustva sve
viSe se primjecuje prisutnost poteskoca povezanih sa dojenjem. Moderna Zena postepeno gubi
vjeStine i znanja zbog Cega je nuzna pomo¢ i podrska kako bi izgubljena znanja mogla
ponovno pronaci, unaprijediti 1 usavrsiti. Kao rjeSenje navodi se pronalazak idealnog mjesta
za provodenje dojenja, provodenje aktivnosti iz podrucja osnovne higijene, odabir optimalnog
polozaja za dojenje djeteta, stjecanje znanja o pravilnom hvatu dojke, nacinu na koji dijete
treba uhvatiti bradavicu i kako pomo¢i djetetu tijekom sisanje kao i nacin kako dovrsiti
dojenje. Postizanje pravilnog polozaja na dojci zahtijeva mnogo truda i strpljenja zbog ¢ega
nije naodmet potraziti pomo¢ stru¢njaka tijekom boravka u rodilistu ili od patronaznih sestara
(20).

Preporuca se pronalazak idealnog mjesta za dojenje Sto ukljucuje obavljanje dojenja na
odredenom myjestu unutar vlastitog doma koje se ¢ini opustajuce, ugodno i gdje nema stresa
na majku koja doji, odnosno mjesto gdje nitko majku nece prekidati. Smatra se kako je
najucinkovitije dojenje ono koje majke zapocinje u opustenom raspoloZenju, osjeca se
zadovoljnom i posjeduje dovoljno vremena kako bi se mogla potpuno posvetiti dojenju, a u

uspjeSnom provodenju dojenja kao potpora i pomo¢ od velikog su znacaja ¢lanovi obitelji.

Provodenje aktivnosti iz osnovne higijene prije pocetka dojenja ukljucuje provodenje higijene
ruku na nacin da ih se opere vodom i neutralnim sapunom. Dojke nije potrebno prati prije i
nakon dojenja. Kao $to je otprije spomenuto, nisu potrebne neke specijalne pripreme za
dojenje, stoga se savjetuje izbjegavanje grubog trljanja povrSine bradavica dojki ru¢nikom §to
moze ostetiti kozu i potaknuti kontrakcije maternice. Nanosenje odredenih krema, losiona ili
gelova na povrSinu bradavica dojke ili areola nije dokazano korisnim od strane nijednog
istrazivanja, a savjetuje se izbjegavanje primjene i borne vode zbog potencijalno Stetnog
ucinka borne vode na dijete koje doji. Ukoliko majka primjeti kako izmedu podoja istekne
manja koli¢ina mlijeka iz dojke, moze ih oprati mlakom vodom 1 osuSiti Cistim 1 suhim

ru¢nikom ili upotrijebiti pelenu.
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Stjecanje znanja o pravilnom hvatu dojke omogucuje majci da njena dojka postane ¢vrséa i da
je dijete jednostavnije umetne u vlastita usta tijekom sisanja $to pridonosi rasterecenju
djetetove bradice od tezine koju nosi maj¢ina dojka (19). Trenutno postoje dva oblika hvata
dojke. Hvat Skarica ukljucuje hvat tako da se areola dojke nalazi izmedu drugog i treceg prsta,
a hvat sa Cetiri prsta ukljucuje hvat tako da se areola majc¢ine dojke nalazi izmedu kaZziprsta i
palca. Oba hvata omogucéuju nesmetano duboko hvatanje bradavice djetetu i umetanje areole
u usta jer majcini prsti na dojki pocivaju na mjestima koji niti na koji nacin ometaju sisanje i

dijete.

Takozvani ,,dancer hvat*“ naroCito se preporuca kod dojenja prijevremeno rodene djece na
nacin da majka jednom rukom istovremeno uhvati dojku 1 ¢eljust djeteta, vlastiti kaziprst sa
palcem postavi na svaki djetetov obraz, a ostale prste postavi ispod donje ¢eljusti formirajuci

slovo U.

Stjecanje znanja o hvatu bradavice omogucéuje postizanje ucinkovitog sisanja djeteta, a
postiZze se na nacin da se unutar usne Supljine djeteta postavi Citava povrSina bradavice i §to
vedi dio areole ispod koje su smjeSteni mlijecni sinusi bogati maj¢inim mlijekom. Kako bi se
navedeno moglo posti¢i, bradavicom se lagano podraze usne djeteta i kada dovoljno Siroko
otvori svoja usta, brzo mu se u usta umetne bradavica i glavica se priblizi dojci. Ukoliko je
dijete ustima uzelo dovoljno bradavice i areole, vrh nosa i brade lagano dodiruju dojku. Ostali
znakovi koji upucuju na pravilan hvat bradavice ukljucuju Sirom otvorena usta djeteta,
okrenutost lica djeteta prema dojci, nos djeteta u ravnini bradavice majke, glava, vrat i tijelo
djeteta u ravnini, unutarnja povrsina donje djetetove usne izvrnuta prema van i prisutnost vece
povrsine areole iznad usta djeteta nego ispod (19-20). Znaci koji upucuju na nepravilan hvat
su djelomi¢no otvorena usta djeteta, donja usne djeteta uvrnuta prema unutra ili usmjerena
unaprijed, prisutnost ve¢e povrSine areole dojke ispod donje usne i odmaknutost brade od
dojke (19).

Pravilan tijek sisanja mogu¢ je samo onda kada dijete pravilno obuhvati bradavicu majke.
Alternativu drazenja djetetovih usana predstavlja novorodenacki refleks trazenja usnama koji
se potice na nacin da se bradavicom podraZi vanjski kut usana djeteta ¢ime ono okrece glavu
prema dojci i otvara svoja usta kako bi moglo uhvatiti bradavicu. Potrebno je istaknulo kako
drazenje vanjskog dijela obraza kod djeteta utjeCe na okretanje glave prema onoj strani usne
koje je prethodno podrazena zbog ¢ega majke treba postaviti svoju dojku na tu stranu umjesto

obrnuto Sto predstavlja ¢estu zabunu koja istovremeno moze uznemiriti 1 majku 1 dijete. A kod
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neuspjeha hvatanja bradavice u prvom pokuSaju, preporuca se ponovno postaviti prsta na
vanjski dio usne djeteta ili lagano unutar kuta usana djeteta kako bi se otpustila bradavica i

postupak mogao ponoviti jer nepravilan hvat bradavice moze uzrokovati nastanak ostecenja.

Dijete koje istovremeno sisa dojku i na bocicu moze se lako zbuniti i nastaviti sisati dojku na
nepravilan nacin zbog Cega se savjetuje izbjegavanje primjena dudica, duda varalica ili
hranjenje na bocicu sa dudicom sve dok dijete u potpunosti ne nauci i uvjezba pravilan nacin

sisanja dojke kako bi se mogao izbjeéi nastanak konfuzije bradavica kod djeteta (19).

Trajanje podoja razlikuje se od djeteta do djeteta. Prvih nekoliko dana nije potrebno Zuriti niti
forsirati dijete, a nakon tjedan il dva dojenje se uhoda i podoj obi¢no traje oko 15 minuta. Kod
djece koja sporo sisaju i vole spavati na prsima usnama unutar kojih je bradavica, potrebno ih

je njezno buditi i promijeniti poloZaj dojenja kako bi se mogli razbuditi i nastaviti sa sisanjem.

U trenutku kada se dijete nasisalo, ¢esto zaspi na dojki i ispusti bradavicu iz usta $to oznacava
zavrSetak podoja, a ukoliko zaspi sa bradavicom u ustima, jednostavno se moze izvaditi na
nacin da se u vanjski kut djetetovih usana umetne prst kako bi se smanjio tlak sukcije unutar
djetetovih usta zbig Cega se bradavica bezbolno moe izvuci iz usta (19, 21). Vazno je istaknuti

kako nije poZeljno bradavicu izvlaciti na silu jer navedeno pridonosi nastanku oStecenja.

Nakon zavrsetka podoja, potrebno je pozornost usmjeriti prema podrigivanju (19). Tijekom
dojenja moguce je kako dijete proguta odredenu koli¢inu zraka, a kako bi ga se moglo
osloboditi, dijete se postavlja u uspravan poloZzaj ili polegne na krilo uz lagano lupkanje po
ledima. Odredena djeca vrlo sporo podriguju zbog cega ih je nakon zavrSetka dojenja
preporucljivo postaviti potrbuSke kako bi S$to ucinkovitije moglo izbaciti viSak zraka
nakupljenog tijekom sisanja. Ponekad se dogodi kako dijete tijekom sisanje ne proguta
dovoljnu koli¢inu zraka koja bi prethodila podrigivanju zbog ¢ega ono izostaje 1 nije potrebno

forsiranje.

Odabir optimalnog poloZaja za dojenje djeteta predstavlja temelj dojenja koji se smatra
iznimno vaZznim kako bi se mogla posti¢i optimalna produkcija majcinog mlijeka, izbjeci
nastanak oSte¢enja bradavica majke i1 zastoj mlijeka (21). Preporuc¢a se odabir udobnog
polozaja (19, 21), tako da su lice, ramena i trbuh djeteta okrenuti prema majci (21). Pozeljno
je prvih nekoliko mjeseci tijekom dojenja Ciniti promjenu polozaja u kojemu se doji dijete
kako bi se promijenio pritisak na bradavicu majke, promijenio intenzitet suksije mlijeka iz

mlije¢nih kanali¢a i prevenirala moguénost nastanka zastojne dojke. U slucaju da se primjeti
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osjecaj boli tijekom dojenja, preporuca se maknuti dijete sa dojke 1 promijeniti trenutni

polozaj dojenja.

Intervencije patronazne sestre usmjerene prema majci tijekom samog pocetka dojenja
ukljuuju informiranje kako majka moze dojiti vlastito dijete kroz nekoliko razli¢itih
polozaja, pomo¢i joj i savjetovati odabir prikladnog polozaja u kojemu ¢e obavljati dojenje,
obaviti provjeru ispravnosti polozaja u kojemu doji, provjeriti ispravnost hvata dojke i
bradavice od strane djeteta, primjetiti znakove pogresnog nacina dojenja, ispraviti
potencijalne pogreske, odvojiti dovoljno vremena za moguca pitanja majke i obitelji i pruziti

podrsku i emocionalnu potporu.

Prvih nekoliko dana tijekom boravka u vlastitom domu nakon otpusta majke i novorodenceta
iz bolnice, nakon provedenog carskog reza radi prevencije pritiska na trbuh majke ili
pritunosti osjecaja boli uslijed oporavka nakon provedene epiziotomije kao i za vrijeme
dojenja tijekom kasnih no¢nih sati, preporuca se dojenje u lezeCem polozaju, a njegova se
primjena ne preporuca kod djece koja vrlo polako siSu jer imoblizacija majcine ruke tijekom

duzeg vremenskog razdoblja doprinosi prekidu krvnog optjecaja Sto uzrokuje nastanak trnaca

(20, 21).

Dojenje u lezeCem polozaju ukljuCuje zauzimanje poloZaja majke na boku, postavljanje
jastuka kao potporu glavi i vratu, i jastuka, plahte ili smotuljka deke kao potpore kraljeznici i
izmedu koljena kako bi se osigurala ravnina kraljeZnice i kukova (19-21). Donja maj¢ina ruka
treba pocivati na jastuku pored vlastite glave ili se nalaziti ispod glavice djeteta, a gornja ruka
treba biti slobodna kako bi mogla zagrliti dijete preko leda ili pridrzati dojku tijekom dojenja
kako bi postala ¢vr§¢a §to omogucuje djetetu lakSe umetanje bradavice u usta 1 rasterecenju

brade djeteta od tezine koju sa sobom nosi dojka kroz hvat Cetiri prsta ili hvat Skaricama (20).

U leze¢em polozaju (Slika 4.3), preporuca se postavljanje djeteta dijete u polozaj na boku
tako da je svojim licem i citavim tijelom okrenuto prema majci, usta se trebaju nalaziti u

visini bradavice, a kao potpora ledima djeteta se moze koristiti majc¢ina podlaktica ili jastuk
(22).
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Slika 4.3. Dojenje u leze¢em polozaju (22)

4
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Dojenje u sjedecem polozaju ukljucuje zauzimanje polozaja u kojemu majka osloni vlastita
leda i laktove jastukom, koljena su blago poviSena, stopala imaju ¢vrst oslonac i vazno je
postaviti se tako da se majka smjesti u opusten polozaj u kojemu su leda ravna (20). Polozaji
koji se provode u sjede¢em polozaju ukljucuju dojenje hvatom kolijevke ili nogometne lopte

(19, 20).

Dojenje djeteta u polozaju kolijevke (Slika 4.4) preporucuje se kod dojilja koje su rodile
terminski i vaginalnim na¢inom, a ne preporucuje se nakon poroda carskim rezom i kod
prijevremeno rodene djece (19-21). Majka zauzima polozaj u kojemu sjedi na krevetu
koristeéi se jastucima kao osloncem ili stolicom sa naslonom tako da su stopala smjestena na
potpori za noge ili podu kako bi se izbjeglo naginjanje majke, leda ravna i oslonjena na jastuk
u predijelu kriza i ramena kako bi se izbjegla bol tijekom dojenja i preporuca se ispod laktova
i na koljena postaviti nekoliko jastuka na koje se moze staviti dijete kako bi se nalazilo u
visini dojke §to se smatra uobic¢ajenom praksom kod majke i djeteta koji su dobro uhodani u

dojenje (20).

Dijete se tijekom dojenja u ovom polozaju postavlja u naru¢je majke, glavica u podrudje
pregiba lakta majke, lice, trbus¢i¢, koljena i tijelo trebaju biti okrenuti prema majci, a glava
lagano uzdignuta od tijela. Donja ruka djeteta pociva s jedne strane majCina tijela. Majka
svojom podlakticom drzi leda djeteta, a dlanom njegovu straznjicu kako bi stvorila oslonac

vratu, kraljeznici i straznjici. Drugu ruku majka upotrebljava za pridrzavanje dojke (19-20).
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Slika 4.4. Dojenje u polozaju kolijevke (22)

Polozaju kolijevke vrlo je sli¢an polozaj unakrsnog ili kriznog hvata koji se od unakrsnog
razlikuje u tome $to se djetetova glava ne postavlja U podrucje pregiba lakta majke vec
glavicu djeteta pridrZzava majka rukom suprotnom od dojke iz koje planira dojiti dijete,
odnosno ukoliko planira dojiti iz lijeve dojke tada dijete pridrzava desnom rukom i obrnuto
(19, 21). Drugom rukom majka pravilno namjesta dijete na dojku. Djetetovo lice, trbuséic,
koljena i tijelo trebaju biti okrenuti prema majci, a glava lagano uzdignuta od tijela (20).
Polozaj se preporuca kod djece manje porodajne tezine i djece koja imaju problem sa hvatom
bradavice (Slika 4.5).
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Slika 4.5. Dojenje u polozaju unakrsne kolijevke (22)

Dojenje djeteta u polozaju nogometne lopte (Slika 4.6) preporucuje se kod dojilja ¢ije su
bradavice ravne, bolne ili ostecene, velikih grudi, kod blizanaca i prijevremeno rodene djece,
problema sa hvatom bradavice i nakon carskog reza (19). Ovaj se polozaj smatra ugodnim, a
naziv potjece iz Amerike kao podsjetnik na noSenje lopte u americkom nogometu jer u pravilu
lopta za ragbi se nosi sa strane kao §to se u ovom polozaju dijete postavlja sa strane. Majka
sjedi uspravno s jastukom kao potporom iza leda i preko boka, a dijete se postavlja ispod
majcine nadlaktice tako se glavica okrene prema dojci, nos je u ravnini bravice, tijelo poc¢iva
uz maj¢in bok, a noge na ledima. Majka svoju ruku ispod koje je smjeSteno dijete oslanja o

jastuk i tako da je zavuce ispod tijela djeteta pruzajuci oslonac glavi, ramenima i vratu (20).
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Slika 4.6. Dojenje u polozaju nogometne lopte (22)

Dojenje na polozaju na ledima ili biolosko dojenje (Slika 4.7) preporucuje se kod spontanog
ranog prekida dojenja kako bi se potaknula bliskost majke i djeteta (20). Majka boravi na
ledima, dijete pociva na tijelu $to poti¢e oslobadanje novorodenackih refleksa koji pozitivno
utjecu na dojenje, a kako nema posebnih pravila preporuca se $to dulji boravak djeteta na kozi

majke 1 pracenje prirodnih reakcija kako bi mu mogla pomoc¢i da postigne ono §to zaista Zeli.

Slika 4.7. Dojenje u poloZaju na ledima (22)
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4.5. Pravilna prehrana dojilje

Majke koje su odlucile aktivno dojiti svoje dijete posjeduju vece potrebe za unosom
odredenih nutrijenata kako bi se proizvelo mlijeko optimalne kvalitete 1 adekvatnog sastava
mikronutrijenata i masnih Kkiselina, te kako bi se zadovoljile potrebe za adekvatnim
energetskim unosom (1, 5). Pravilna prehrana majke predstavlja vrlo vazan ¢imbenik tijekom
dojenja djeteta jer odredene nutitivne komponente prehrane mogu utjecati na kvalitetu sastava
majc¢inog mlijeka (5, 12, 23). Neadekvatna prehrana majke za vrijeme dojenja utjeée na
smanjenje kvalitete i ukupne koli¢ine majcina mlijeka, pad imuniteta, pojavu umora,
malaksalosti, baby bluesa, razdrazljivosti, depresije, gubitka tjelesne tezine i neadekvatnu

ishranu djeteta (12).

Kod uzimanja pojedinih namirnica potrebno je obratiti pozornost na reakciju djetetu jer
odredena hrana moZe negativno utjecati na dojenje kao Sto je stvaranje kolika kod djeteta, a

preporuceno je izbjegavati sjemenke sezama i lana, agrumi, mahunarke, kupusnjace i luk (23).

Masne kiseline, posebice kada je rije¢ o unosu dugolancanih viSestruko nezasi¢enih masnih
kiselina sadrzanih u namirnicama kao S$to su riba i1 plodovi hladnih mora, zeleno lisnato
povrée, orasi, ljeSnjaci, ulje soje, oraha i repice, posjeduje odreden pozitivan znacaj prema
paramterima optimalnog rasta i razvoja djece zbog Cega se povecan unos namirnica bogatih
dugolancanim viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama preporuca ve¢ za vrijeme trudnoce,
otprilike tijekom treceg tromjesecja (12). Aktivno dojenje djeteta povecava ukupnu potrebu
organizma majke za unosom minearala, vitamina 1 bjelancevina. Povecava se potreba za
unosom kalcija koji je sadrzan u namirnicama kao $to su zeleno lisnato povrée, orasasti
plodovi, sjemenke, sir, mlijeko i mlijecni proizvodi, Zumanjce i proizvodi od integralnih

Zitarica.

Kada je rije¢ o unosu soli, preporuca se koristenje jodirane soli ili soli sa dodatkom prirodnog
zacinskog bilja podrijetlom iz vrtnog uzgoja. Preporuca se unos namirnica bogatih vitaminima
iz B skupine koji doprinose optimalnom razvoju neurolo§kog sustava, a moguce ih je pronaci
u namirnicama kao $to su zeleno lisnato povrée, prehrambeni kvasac 1 Zitarice ili ga majke
mogu konzumirati kroz tablete. Vrlo je vazan dnevni unos teku¢ine u optimalnoj koli¢ini od

najmanje dvije litre tekuc¢ine dnevno, a osim vode dopusteno je konzumirati mlijeko, ¢aj od
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listova koprive i ostalog bilja, a odreden oprez se savjetuje kod konzumacije kave, alkohola i

crnog ¢aja za vrijeme dojenja za koje se smatra kako mogu izazvati kolike kod djeteta (23).

4.6. Specifi¢ni oblici dojenja

Majc¢ino mlijeko primjenjuje se kod sve novorodencadi osim ukoliko su prisutne odredene
kontraindikacije od strane majke ili djeteta (24). Odredena stanja majke i djece nose sa sobom
odredene kontroverze zbog ¢ega se postavljanje pitanje o mogucnosti i opravdanosti dojenja.
U nastavku ¢e ukratko biti opisano dojenje neurorizicnog djeteta, dojenja blizanaca, dojenje
majke koja boluje od Secerne bolesti, koristi antiepilepticnu terapiju i ima dijagnozu AIDS-a,

ali biti ¢e 1 opisano dojenje djeteta maj¢inim mlijekom tijekom pandemije virusa COVID-109.

4.6.1. Dojenje neurorizi¢ne djece

Opcepoznato je kako majéino mlijeko predstavlja najbolji odabir hrane za zdravo
novorodence, a dobrobiti koje nastaju uslijed hranjenja majcinim mlijekom prema
novorodencetu donose brojne dobrobiti zbog Cega se osobito preporuca dojenje majcinim
mlijekom kod neodnosc¢adi 1 neurorizicne djece sukladno pozitivhom utjecaju na psihofizicki

rast i razvoj (25).

Istrazivanje provedeno o ucestalosti dojenja prijevremeno rodene djece starosti od 22 do 36
tjedna maj¢inim mlijekom nad uzorkom od 923 prijevremeno rodena djeteta istice kako je
49% prijevremeno rodene djece bilo dojeno maj¢inim mlijekom, a kod djece porodne mase od
1500 do 2500 grama otprilike 52% djece niske porodne mase je bilo dojeno maj¢inim

mlijekom.

Prijevremeno rodena novorodencad ne posjeduje potpuno razvijen refleks sisanja i gutanja
zbog Cega je vrlo vazno kako majka odvoji dovoljno vremena kako bi mogla stje¢i osnovna
znanja 1 vjestina o tehnici izdanja vlastitog mlijeka kako bi na taj nacin zadovoljila potrebe
svog djeteta za hranom dok se ono ne privikne na postupak sisanja. Velika veéina rodilja

ukoliko posjeduju podrsku i pravilne informacija u stanju su tijekom prvih mjeseci zivota
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vlastitim mlijekom dojiti svoje prijevremeno rodeno dijete koje je u trenutku poroda moglo

imati i nisku porodnu masu.

Kao nacin podrske uslijed pojave odredenih problema ili nejasnoca povezanih sa dojenjem
kod prijevremeno rodenog djeteta nakon otpusta iz zdravstvene ustanove, smatra se

mogucnost telefonskih konzultacija 1 savjetovanje od dostupnih zdravstvenih stru¢njaka (25,

26).

Novorodencad rodena prije 33. tjedna trudoce ucestalije su hospitalizirana tijekom prve
godine zivota ukoliko se ne hrane maj¢inim mlijekom iz razloga Sto je gastrointestinalni
enzimatski sustav kod sve novorodencadi starije od 29. tjedana dovoljno razvijen kako bi se
mogla obavljati probava ugljikohidrata i proteina, ali ne i masti i masno¢a. Autonomni
neuroloski sustav zajedno sa crijevnim peptidima od kojih su najznacajniji kolecistokinin i
somatostatin kroz zajedni¢ku suradnju omogucuju proces modulacije crijevne funkcije.
Ucestalo su vrijednosti peptida kolecistokinina i somatostatina lagano povisene kod
prijevremeno rodene djece u usporedbi sa odraslom populacijom, a somatostatin se nalazi u
negativnoj korelaciji prema vremenu trudnoce. Bjelancevine sadrzane unutar maj¢inog
mlijeka esencijalne su za optimalan psihomotorni rast i razvoj djeteta, a narocito za optimalno
sazrijevanje mozga. Suboptimalan nacin prehrane kod prijevremeno rodenog djeteta tijekom
perioda brzog rasta i razvoja mozga moze utjecati na oslabljenje razine njegove funkcionalne

sposobnosti.

Kognitivne funkcije tijekom razvitka inteligencije kod prijevremeno rodenog djeteta mogu
biti oslabljene §to se povezuje sa utjecajem genetskih i socijalnih faktora, ali smatra se kako
su elementi u tragovima esencijalni za pravilno funkcioniranje cjelokupnog organizmama
djeteta, metabolicke procese, rast i razvoj. Elementi u tragovima nisu se u mogucénosti
sintentizirati unutar ljudskog organizma, a njihov deficit u organizmu ocituje se kroz niz
pocetnih, manje znacajnijih oStecenja i poremecaja koji progresijom mogu postati veoma

ozbiljni i letalni.

Prijevremeno rodena djeca Cije se hranjenje odvija parenteralno kroz nekoliko tjedana od
pocetka hranjenja unutar plazme posjeduju znatno nizu koncentraciju selena u usporedbi sa
novorodenadi koja se prehranjuje majcinim mlijekom. Tijekom razdoblja trudnoc¢e majke,
narocito tijekom treceg tromjesecja, unutar plazme majke smanjuje se koncentracija cinka §to
nastaje kao popratna reakcija uslijed povecanja volumenta plazme, manjka albumina,

smanjenja afiniteta cink-albumin i rasta intrautrine potrebe za cinkom od strane djeteta (25).
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Unutar kolostruma dojilje prijevremeno rodenog djeteta mogu se pronaci povisene vrijednosti
cinka koji se povrate u normalu nakon Sest mjeseci aktivnog dojenja. Prijevremeno rodena
djeca nakon poroda unutar svojih leukocita u usporedbi sa terminskom novorodencadi
posjeduju povisenu koncentraciju cinka. Studiju slucaja koje su opisali Stevens i Lubitz
navodi kako je kod se privremeno rodenog djeteta tijekom treCeg mjeseca zivota zbog
nedostatka cinka razvio enteropatski akrodermatitis, a pretpostavlja se kako je razlog tome
nedovoljna koncentracija cinka u serumu majke nastalo zbog nemoguénosti transporta cinka

iz seruma u majc¢ino mlijeko.
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4.6.2. Dojenje blizanaca

Sve dobrobiti nastale hranjenjem djeteta majcinim mlijekom postaju znacanije kada je rije¢ o
dojenju maj¢inim mlijekom usmjerenim prema blizanima koji se cesto radaju kao
neurorizicna novorodencad ili se rode prije planiranog termina (26). Viseplodna trudnoca
indicira provodenje specijalne dijagnoze 1 antenatalnog nadziranja majke i djece zbog
opasnosti od nastanka odredenih komplikacija. Odredeni autori isti¢u vaznost dojenja
blizanaca unutar prvih nekoliko sati od poroda, a kada je majke pravilno informirala i
posjeduje adekvatnu podrsku, odlucuje se za potpuno ili djelomicno hranjenje blizanaca

dojenjem tijekom prvih mjeseci.

Prijevremeno rodeno blizanci mogu se uspjesSno dojiti kao i1 sva ostala prijevremeno rodena
djeca, a uspjesnost dojenja ovisi o podrsci, spremnosti na pomo¢, ohrabrenju i informiranju
majke blizanaca. Premda je ucestalost prijevremenih poroda u kontinuiranom porastu, podaci
koji se odnose na dojenje blizanaca maj¢inim mlijekom su nazalost nedostatni, a kao razlog

tome navodi se suocavanje majke sa brojnim preprekama i nedostatkom vanjske podrske.

Istrazivanje provedeno od strane Colonna i suradnika navodi kako je od ukupnog broja
blizanaca koji su sudjelovali u istraZivanju 38% dojeno maj¢inim mlijekom, a 24% hranjeno
je maj¢inim mlijekom i adaptiranim mlije¢nim formulama. Istrazivanje provedeno od strane
Rozasa 1 suradnika navodi kako je od ukupnog broja majki blizanaca 89% zena zapocelo s
dojenjem, a samo ih je 58% od prethodnog postotka nastavilo dojiti. Majke koje su prestale
dojiti svoje blizance navode kako dob, informiranost, podrSka, pomo¢ u kucanstvu i
materijalno stanje nisu predstavljali razloge zbog kojih su prestale dojiti, a navode i da su
odlucile nastaviti dojiti svoje blizance ucénile bi to jer Zele bolju prehranu svojoj djeci.
Istrazivanje provedeno od strane Czeszynska i suradnika navodi kako je prehrane blizanaca
isklju¢ivo maj¢inim mlijekom rijetka i zapo€inje nekoliko dana nakon poroda zbog faktora
kao S$to su respiratorne poteSkoce, rane infekcije, operativni zahvati tijekom poroda,
konzumacija odredenih lijekova od strane majke 1 nedostatak mlijeka majke. Istrazivanje koje
su proveli Justesen i Kunst navodi kako je smrtnost blizanaca tijekom neonatalnog razdoblja
ucestalija u usporedbi s jednoplodnom trudno¢om, a kako veliku ulogu u promociji dojenja

kod majki koje namjeravaju dojiti blizance ovise o podrSci socijalnog okruzenja,
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emocionalnom 1 edukacijom potporom oca blizanaca,

zdravstvenoj zastiti i savjetima patronaznih sestara (26).

Clanova obitelji 1 prijatelja,
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4.6.3. Dojenje kod majke sa SeCernom bolesti

Gestacijski ili trudnicki dijabetes ukljucuje pojavu Secerne bolesti najéesée za vrijeme drugog
tromjesecja trudnoce koji se odlikuje inzulinskom rezistencijom i poreme¢anom tolerancijom
glukoze u organizmu (27, 28). Osnovni razlozi zbog kojih nastaje gestacijski dijabetes su
rezistencija inzulina, neadekvatna funkcija gusterace i hormonske promjene. Retrospektivna
studija provedena od strane Chia i suradnika navodi kako je kod djece majki sa SeCernom
bolesti povecan rizik kongenitalnih malformacija, prijevremenih poroda i carskih rezova $to
utjeCe na smanjenje dojenja maj¢inim mlijekom (26). Majke koje boluju od Secerne bolesti
tipa 1 ucestalije su nakon poroda odvojene od novorodencadi, kasnije zapo€inju s dojenjem,

smanjena je ucestalost podoja i ¢es¢e posezu za adaptivnim mlije¢nim formulama.

Djeca majki sa gestacijskim oblikom Secerne bolesti tijekom trudnoce u kasnijoj zivotnoj dobi
posjeduju veci rizik prema nastanku pretilosti, intoleranciji glukoze i nastanka Se¢erne bolesti
tijekom kasnog razdoblja adolescencije i mladosti u usporedbi sa djecom majki koja tijekom
trudnoce nisu imala gestacijski dijabetes (26). Upravo zbog navedenoga veca pozornost
pridaje se preventivnim mjerama tijekom razdoblja trudnoée, a manje se prica o dojenju
majke sa Se¢ernom bolesti. Pojava hipoglikemije tijekom postpartalnog razdoblja stvara nemir
kod majki zbog Cega prestanu dojiti, a prisutna je i kontroverza kako se Sec¢erna bolest majke
moze prije¢i na dijete Sto je netocno jer se predispozicija za nastanak dijabetesa dogada jos
intrautero. IstraZivanje provedeno od strane Pettita 1 suradnika navodi kako je rizik za
nastanak dijabetesa kod djeteta povecan kod skradivanja trajanja hranjenja djeteta majéinim
mlijekom 1 ranijim uvodenjem kravljeg mlijeka, a djeca hranjena isklju¢ivo majcinim
mlijekom tijekom prva dva mjeseca Zivota znatno rjede pokazuju znakove i simptome Secerne

bolesti tipa 2.

Vrlo je vazna edukacija o zdravom stilu zivota, odrzavanju optimalne vrijednosti tjelesne
tezine 1 informirati kako konzumacija ponekih tvari poput glukokortikoida i nikotinske
kiseline pridonose promjeni inzulinske rezistencije organizma, a osobito je potrebno podrzati
majke ukoliko one izraze zelju na dojenjem vlastitog djeteta (27, 28). Sastav mlijeka majke sa
kontroliranom Se¢ernom bolesti i bez ne pokazuje razlike, a stru¢njaci Dodd i Dawson navode

kako majke uz pomoc¢ i1 podrsku zdravstvenog djelatnika moze dojiti bar godinu dana ¢ime se
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utjeCe na smanjenje rizika od nastanka dijabetesa tipa 2 u kasnijoj zivotnoj dobi djeteta,

ubrzava se postpartalni gubitak tjelesne tezine majke i poboljSava se metabolizam glukoze i
lipida (26).
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4.6.4. Dojenje majke na antiepilepti¢noj terapiji

Zene sa dijagnozom epilepsije posjeduju veéi rizik od nastanka odredenih komplikacija
tijekom razdoblja trudnoce zbog Cega je indicirana kontrola od strane neuroloskih i
opstetricnih  stru¢njaka (29, 30). U Hrvatskoj skrb za trudnice obavljaju specijalisti
neurologije u tercijarnim zdravstvenim ustanovama sukladno mjestu prebivalista (30).
Istrazivanje provedeno od strane Miskov i suradnika navodi kako uslijed pove¢anog uzimanja
folne kiselina kod zena oboljelih od epilepsije sukladno pretkoncepcijskom savjetovanju
prisutan je manji rizik kongenitalnih abnormalnosti, komplikacije kod majke tijekom trudnoce
ovisne o kontroli bolesti i dozi antieptilepti¢nih lijekova, a rizik od kongenitalnih
malformacija, kognitivnih i bihervioralnih odstupanja se povecava uslijed primjene valproi¢ne

kiseline tijekom trudnoce.

Dojenje se zbog dobrobiti osobito preporucuje kod Zena na antiepilepticnoj terapiji iz razloga
Sto omoguéuje djetetu primitak adekvatne kolic¢ine hranjivih nutrijenata i energije, djeluje
protuupalno 1 pruza zastitu zahvaljuju¢i imunoglobulinima, te poti¢e emocionalni ,,bonding*
majke i djeteta (29, 31). Zbog neupucenosti i zabrinutosti od prijelaska tvari sadrzanih unutar
lijeka u maj€ino mlijeko 1 konano u organizam djeteta, mnoge Zene na antiepilepti¢noj
terapiji odbijaju dojiti. Koncentracija tvari konzumirane terapije unutar maj¢inog mlijeka
ovisi o koncentraciji terapije unutar plazme majke, omjeru terapije unutar plazme 1 majcinog
mlijeka, sposobnosti vezivanja terapija za plazmine proteine, topljivosti terapije unutar lipida,
koli¢ini maj¢ina mlijeka koje novorodenje uzme tijekom podoja i farmakokinetici lijeka kod

djeteta.

Trenutno ne postoji kontrandikacija dojenja kod Zena na antiepilepti¢noj terapiji premda se
lijekovi poput lamotrigina, levetiracetama, primidona i topiramata zbog visoke
liposolubilnosti mogu u visokim koncentracijama pronaci unutar majéinog mlijeka (31).
Iznimka su barbiturati i benzodiatepini koji djeluju sedirajuce, uzrokuju iritabilnost i letargiju
kod djeteta zbog cega je potrebno tijekom svaka dva tjedna podvrgnuti se odredivanju razine
lijeka unutar krvi djeteta, a novorodence izloZeno barbituratima tijekom intrauterinog
razdoblja mozZe pokazivati simptome ustezanja ili odvikavanja do tjedan dana nakon poroda
(31, 32).
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Ostale Stetne posljedice na zdravstveno stanje djece dojenje majcinim mlijekom dok je majke
aktivno uzimala antiepilepticnu terapiju nisu dokazane, a osobito se preporucuje
provododenje dojenja zbog dobrobiti za zdravlje majke i djeteta (31). Nakon odredenog
vremena, organizam djeteta se privikne na terapiju jer ga po¢ne brze razgradivati i izluCivati
iz tijela.
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4.6.5. Dojenje majke sa HIV-om

HIV ili virus humane imunodeficijencije predstavlja virus koji uzrokuje sindrom stjecene
imunodeficijencije ili AIDS-a, smrtonosne i spolno prenosive bolesti kojoj nema lijeka (33).
Osim spolnog prijenosa, virus se prenosi i krvlju, transplacentarno s majke na dijete i
dojenjem. Stanice virusa pronadene su unutar krvi, plazme, sperme, vaginalnog sekreta,
kostane srzi, cerebrospinalne tekudine, mozdanog tkiva, sline, pljuvacke, limfine Zlijezde,
suza 1 maj¢inog mlijeka (34). AIDS je posljednja i najteza faza infekcije virusom humane
imunodeficijencije koja utjeCe na oStecenje imunoloskog sustava domacina, a dijagnoza se
postavlja ovisno o vrijednosti CD4+ limfocita, nastanku malignih oboljenja i prisutnosti

oportunistickih infekcija.

Bududée majke pozitivne na virus humane imunodeficijencije zahtijevaju provodenje opseznih
medicinskih metoda i postupaka na individualnoj i grupnoj razini koja ukljucuje zdravstveni
odgoj od strane zdravstvenih djelatnika od kojih su posebno vazne patronazne medicinske
sestre 1 tehniCari koji djeluju na primarnoj razini zdravstvene zaStite i aktivno provode
programe informiranja cjelokupnog stanovniStva usmjerenima prema prevenciji infekcije
HIV-a (33). Osim patronaznih sestara dostupne aktivnosti iz podrucja zdravstvene njege
usmjerene prema trudnicama pozitivnih na virus humane imunodeficijencije provode i
odabrani timovi obiteljske medicine, specijalisti infekologije i struénjaci nacionalnog

refentnog centra za zarazne bolesti.

Kako bi se moglo utjecati na smanjenje mogucnosti inficiranje vlastitog djeteta virusom
humane imunodeficijencije, vazno je informirati budu¢e majke o indiciranosti uvodenja
terapije usmjerene prema lijecenju virusa ukljucujuci i dovrSenje poroda carskim rezom. U
buduénosti ¢e u opseg djelokruga rada osoblja zaposlenih u patronaznoj medicinskoj
djelatnosti u¢i 1 metoda prevencija oboljenja djece od HIV kroz testiranje trudnica na HIV-
infekciju i ostale bolesti kroz ,,prenatalni screening® uklju¢ujuéi i javno prosvjecivanje
cjelokupnog stanovniStva o metodama prevencije virusa $to indicira dodatno usavrSavanje

zaposlenih patronaznih sestara.
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Rodiljama koje su pozitivne na virus humane imunodeficijencije, dojenje djeteta vlastitim
mlijekom kontraindicirano je zbog ¢injenica kako je mogu¢ prijenos virusa sa majke na dijete
dojenjem. Preporuca se provodenje hranjenja djeteta upotrebom adaptiranih mlije¢nih fornula
i nadomjestaka sukladno preporuci specijalista pedijatrija koji savjetuje vrstu i dozu formule.
Pravilno planiranje trudnode, pridrzavanje propisane terapije, dovrSetak poroda carskim
rezom i prehrana djeteta adaptiranim formulama smanjuju mogucnost prijenosa virusa na 1%

(33).
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4.6.6. Dojenje djeteta tijekom pandemije COVID-19

SARS-CoV-2 predstavlja virus zasluzan za stvaranje epidemije COVID-19 u svijetu, Sirenje
je uzrokovano kaplji¢nim prijenosom, period inkubacije iznosi dva tjedna od trenutka
izlaganja uzro¢niku, a klinicka slika ukljucuje poviSenu tjelesnu temperaturu, opc¢u slabost,
suhi kasSalj i ostale nespecificne simptome (35, 36). Epidemija utjece na cjelokupni aspekt
Zivota, a osobito je pogodena rizi¢na skupina stanovniStva kao $to su trudnice, rodilje i dojilje

(37).

Djeca ¢ije su majke pozitivne na SARS-CoV-2 preporuca se dojiti maj¢inim mlijekom jer je
dobrobit dojenja veca od rizika infekcije, a kako je prijenos virusa mogu¢ uslijed bliskog
kontakta tijekom dojenja, potrebno je educirati dojilju o vaznosti provodenja higijene ruku
prije kontakta sa djetetom, provodenju higijene bocice, dudice i izdajalice, noSenju zastitne
maske za vrijeme dojenja, a nakon koristenja izdajalice pridrzavanje preporuéenih smjernica o
¢is¢enju (38). Preporuke navode kako je moguce da druga osoba hrani dijete izdojenim
maj¢inim mlijekom S§to ovisi o odluci majke i1 obitelji. Potrebno je upoznati rodilju sa
osnovnim podacima S$to se ti¢e naina prijenosa virusa kako bi mogla shvatiti potencijalni
rizik prema djetetu. Ukoliko se odlu¢i na izdajanje i privremeno odvajanje od djeteta,
potrebno se tijekom postupka izdajanja vlastitog mlijeka pridrzavati preporucenih smjernica o
higijeni i zastiti (38-39). Aktivne dojilje ne treba savjetovati o prestanku dojenja jer je dijete
ve¢ bilo izlozeno SARS-CoV-2 od majke ili drugog ¢lana obitelji, a smatra se kako ¢e najvise
pomo¢i imunitetu nastavak dojenja stvaranjem Imunoglobulina A i ostalih imunoloskih

faktora umjesto naglog prekida.

Provedena su dva istrazivanja usmjerena na tematiku dojenja kod COVID-19 pozitivne
majke. Prvo istrazivanje provedeno je kod dvadeset dojilja pozitivnih na virus od ¢ega nijedan
prikupljeni uzorak maj¢ina mlijeka nije bio pozitivan na virus (40). Drugo istrazivanje
provedeno je od strane Wu i suradnika kod trinaest pozitivnih dojilja koji su dokazali kako
jedan od tri prikupljena uzorka majc¢ina mlijeka majke koja je pozitivha na virus sadrzi
virusnu nukleinsku kiselinu. Kako trenutno ne postoji generalni konsenzus o zabrani dojenja
kod dojilja pozitivnih na virus, dojenje se preporuca zbog Cinjenice kako novorodence kroz

maj¢ino mlijeko moze stec¢i pasivnu imunost ukljucujuci protutijela i anti-infektivne faktore,
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ali rizik postoji uslijed prijenosa virusa respiratornim putem s majke na dijete. U slucaju
razdvojenosti majke s djeteta preporuca se provodenje izdajanje majcinog mlijeka ¢iji je
spremnik prikladno tretira kako bi se smanjio rizik od lokalne transimisije nakon cega
zdravstveno osoblje provodi hranjenje djeteta Sto je vazno kako bi se odrzala uredna laktacija

(40, 41).
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4.7. Grupe potpore dojenja

Grupe potpore dojenja predstavlja organiziran oblik samopomo¢i unutar kojeg majke koje
posjeduju iskustvu u dojenju pruzaju pomo¢ i podrsku majkama koje ne posjeduju iskustvu u
dojenju, a u svemu im pomo¢ i podr§ku pruzaju i patronazne sestre koje su u suradnji sa
lokalnom zajednicom glavni pokretaci osnivanja grupa potpore dojenja (42). Jednom kada
majke steklu dovoljnu razinu znanja 1 vjestina pocinju i same pruZzati svoje znanje i vjestine
prema majkama koje su manje iskusne. Kroz grupne sastanke omogucéuje se dobivanje i
prenosenje informacija, savjeta o uc¢inkovitosti dojenja i svrsishodnosti, a sukladno dogovoru
grupe potpore se sastaju jednom ili viSe puta mjese¢no u prostorijama dogovorenog mjesta
kao Sto su vlastiti domovi majki, prostorije vrti¢a ili jaslice, lokalne zajednice ili domova

zdravlja.

Za vrijeme odrzanog grupnog sastanka, ¢lanice grupe potpore medusobno razmjenjuju vlastita
iskustva, probleme i poretesko¢e povezane sa dojenjem i kroz zajednicku suradnju pronalaze
prikladna rjeSenja. U djelokrug rada grupe slobodno se mogu ukljuciti sve majke bez obzira
na trenutnu razinu obrazovanja, starost, etni¢ku i1 narodnu pripadnost, a najvaZznija je
karakteristika zainteresiranost za postizanje cilja koji se odnosi na §to duze i kvalitetnije
dojenje vlastitog djeteta Sto se unaprijeduje kroz pozitivhu razmjenu iskustava i potporu
drugih majki koje su ve¢ uspjesno prebrodile probleme i poteSkoc¢e kroz koje trenutno moze

neka majka prolaziti.

Sluzbeno je prva grupa za potporu dojenja u Republici Hrvatskoj osnovana tijekom 1998.
godine na prostoru Medimurske zupanije. Tijekom 2001. godine na prostoru drzave postojalo

je ukupno 137 grupa potpore dojenja, a 2006. godine postojalo je ukupno 16 aktivnih grupa.

Za vrijeme 2006. godine zabiljezeno je smanjenje ucestalosti dojenja zbog cega je 2007.
godine pod pokroviteljstvom UNICEF-a pokrenuta inicijativa ,,Rodilista - prijatelji djece*
koja se provodi kroz deset jednostavnih koraka namijenjenih uspjeSnom dojenju i inicijativa
,Potpora zajednice dojenju §to je rezultiralo povecanjem dojenja u opcoj populaciji.
Trenutno na podrucju Republike Hrvatske postoji vise od 120 aktivnih udruga za potporu i
podrsku dojenja ¢iji su pokretaci i edukatori patronazne medicinske sestre. IstraZivanje

provedeno o procjeni uspjesnosti rada udruge za promociju dojenja isti¢e porast ucestalosti na
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86% aktivnih dojilja tijekom prvih Sest mjeseci zivota djeteta u okviru cjelokupnog
stanovniStva Republike Hrvatske i ukupne duljine trajanja dojenja kod majki koje su
sudjelovale u radu grupe. Pozitivna stopa ucestalosti dojenja u Republici Hrvatskoj veoma je
nalik onoj na prostoru zemalja Skandinavije gdje je navedena stopa visoka uslijed boravka u

medunarodnoj zajednici.

4.8. Uloga Svjetske zdravstvene organizacije

Svjetska zdravstvena organizacija tijekom 1991. godine u zajednic¢koj suradnji sa UNICEF-
om pokrenula je inicijatvu ,,Rodilista — prijatelji djece* koja se zalaze za promicanje dojenja,
zastitu majke i djeteta, i aktivno pruzanje podrske usmjerene prema rodilji i novorodencetu

(42).

U Hrvatskoj se od 1993. godine pocela aktivno provoditi inicijativa ,,Rodilista — prijatelji
djece’ uspostavom projekta poznatijeg kao ,,10 koraka do uspje$nog dojenja‘““ ¢ime se nastoje
istaknuti pozitivni ucinci dojenja prema djetetu, majci i zajednici u kojoj borave, vaznost
ranog kontakta ,,koza na kozu* izmedu majke i novorodenceta, uspostava prvog podoja prvih
sat vremena poslije poroda i pruzanje podrske rodilji prema uspostavi dojenja u svakodnevni
Zivot (42, 43).

Smjernice ,,10 koraka do uspjeSnog dojenja“ prvi puta su izdane 1989. pod nazivom
»Zajednicka izjava o zaStiti, promociji 1 podrSci dojenju: posebna uloga zastite majCinstva®
(44). ,,Deklaracija Innocenti koja govori o pravima djeteta iz 1990. poslala je poziv diljem
svijeta 0 potpunoj implementaciji ,,Deset koraka do uspjesnog dojenja“ do 1995. godine, a u
danasnje vrijeme, dvadesetak godina kasnije, vise od 152 zemlja posjeduje status ,,Bolnica —
prijatelj djece ili Rodiliste - prijatelj djece* koje su stekli nakon uspje$ne primjene ,,10 koraka
do uspje$nog dojenja“ i ,,Medunarodnog pravilnika o reklamiranju zamjena za maj¢ino

mlijeko®.

Svaka zdravstvena ustanova usmjerena na aktivnost podrske i pomo¢i rodiljama i sudjeluje u
pruzanju skrbi za novorodencad treba se pridrzavati ,,10 koraka prema uspjeSnom dojenju*
(24):

1. Objaviti na vidljivom mjestu smjernice o dojenju kojih se pridrzava zdravstveno
osoblje

2. Educirati zdravstveno osoblje vjestinama i znanju potrebnom za primjenu smjernica.
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Provesti informiranje svih trudnica o dobrobitima koje donosi 1 nac¢inu dojenja.
Pruziti pomo¢ majkama nakon poroda tijekom aktivnosti uspostave dojenja.
Prikazati nacine pravilnog dojenja djeteta i pohranu maj¢inog mlijeka.
Savjetovati majkama provodenje dojenja djeteta na zahtjev djeteta.

Savjetovati o izbjegavanju primjene ostale hrane i tekuc¢ine kod novorodencadi.

Savjetovati o izbjegavanju primjene umjetnih duda i duda varalica tijekom dojenja.

© o N o g B~ w

Zalagati se za «rooming-in» kako bi majke i njihova djeca 24 sata mogi biti zajedno.

10. Zalagati se za osnivanje grupa potpore dojenju i poticati majke na ukljucenje u grupe.

4.9. Uloga medicinske sestre

Smatra se kako klju¢no mjesto promocije dojenja predstavlja rodiliste gdje se treba teziti
aktivnhom provodenju ,,10 koraka prema uspjeSnom dojenju” Sto oznafava postavljanje
novorodenceta odmah nakon poroda na prsa majke kako bi se osvario kontakt ,.koze na kozu“,
potaknuo prvi podoj i uspostavila povezanost majke i njenog djeteta (45). Prvi kontakt sluzi i
pravilnoj demonstraciji tehnike dojenja, educiranje o vaznosti polozaja 1 hvata dojke 1
bradavice uz pruzanje pomo¢i u tretiranju potencijalnih komplikacija koje mogu nastati
tijekom dojenja. Majku je potrebno upoznati sa dojenjem na zahtjev, nain kako prepoznati
glad kod svog djeteta, savjetovanje vremenskog razmaka izmedu pojedinog podoja,
izbjegavati upotrebu duda jer oteZavaju uspostavu dojenja i savjetovanje majke uc€lanjenju u

grupu potporu dojenjul.

Trenutno u Republici Hrvatskoj jedna patronazna sestra skrbi za otprilike 5000 zdravstveno
osiguranih osoba ukljucuju¢i osobe oboljelih od kroni¢nih oblika bolesti, trudnice, majke
nakon poroda, novorodencad, dojencad i djecu aktivno provodeci zdravstveni odgoj usmjeren
unaprijedenju zdravlja i oporavku od odredene bolesti (46, 47). Uloga patronazne sestre kao
aktivnog promotora dojenja prepoznaje se u isticanju dobrobiti dojenja prema majci, djetetu i
zajednici, pruzanju pomo¢i tijekom uspjeSne uspostave laktacije, savjetuje majku kako
prevladati poteskoce i ohrabruje ju za nastavak dojenja, isti¢e kako se dohrana moze uvoditi
tek nakon navrSenih Sest mjeseci djetetovog zivota, neprestano pruza pomo¢ i podrSku u
vremenskom razdoblju nakon poroda, pruza upute o prehrani i higijeni nacin poroda,
preporucenim tjelesnim aktivnostima i1 posStedi od fizickog napora, nacinima prevencije

tromboze, opcijama kontracepcije, Stetan u¢inak pusenja, alkohola i odredenih namirnica na
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dojenje, obavlja se inspekcija dojki, fundusa, kontrakcije maternice, rezne rane i lohija, i
provodi se demonstracija postupaka kao Sto su aktivnosti usmjerene prema odrzavanju
higijene tijela majke, dojki i spolovila, ru¢na masaza i izdajanje dojki, optimalni polozaji
tijekom dojenja i vijezbe koje se po preporuci ginekologa mogu izvoditi u prvih 6 mjeseci iza
poroda (47).

Podaci isticu kako najvisSe motivacije prema dojenju pokazuju trudnice zbog Cega se treba
pristupiti povecavanju provodenja individualne vrste savjetovanja patronaznih sestara
usmjerenih prema trudnicama o porodu i moguénostima dojenja kako bi dobila adekvatne
informacije koje ¢e im pobliZe prikazati $to ih ocekuje prije, tijekom i nakon poroda. Jedan od
mogucih preporucenih nacina edukacije trudnica ukljucuju trudnic¢ke tecajeve kojima se
nastoji osigurati dobivanje stru¢nih i provjerenih informacija koje izmedu ostaloga omogéuju
zadovoljavanje cilja koji se odnosi na pruzanje podrSske za $to uspjeSnije uspostavljanje
dojenja. Nije naodmet niti osigurati besplatne broSure i pisane materijale kojih ¢e trudnicama
omoguciti dobivanje potrebnih informacija i osigurati podrsku dojenju i adekvatnom

uvodenju dohrane.

Kako bi patronazna medicinska sestra pruzila adekvatnu pomo¢ i podr§ku vazna je stru¢na
kompetentnost jer upravo tako moze pruziti kvalitetnu i optimalnu skrb. Stru¢no usavrSavanje
nakon formalnog obrazovanja kroz cjelozivotni program obrazovanja zdravstvenih djelatnika
iznimno je vazno kako bi se moglo utjecati na podizanje kvalitete savjetovanja trudnica i
majki u kontekstu prehrane vlastitog djeteta. Edukacija je dio karike esencijalan za
provodenje ,,Programa za zaStitu i1 promicanje dojenja“ kako bi se utjecalo na proSirenje
znanja, percepciju dobrobiti i vaznosti dojenja kod svih zdravstvenih djelatnika. Informacije
koje patronazna medicinska sestra daje moraju biti jasne, potpune i u skladu s najnovijim
spoznajama iz podrucja medicine, a kako patronaZa posjeduje vazno mjesto u preventivnom
radu, vazno se tijekom pruzanja stru¢ne pomoé¢i 0 dojenju povezati s rodiliSnom i

pedijatrijskom skrbi (47).

4.10. Banka humanog mlijeka

Novorodencad rodena prije termina poroda i niske porodne mase posebno su osjetljiva u

odnosu na donoSenu novorodenéad, a kod nemogucnosti dojenja vlastite majke, otvara se
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opcija dojenja mlijekom iz banke humanog mlijeka kako bi se utjecalo na smanjenje nastanka
komplikacija u kasnijoj dobi, smanjenje stope mortaliteta i poboljsanje kvalitete zivota djeteta
(17). Prva banka humanog mlijeka u Hrvatskoj osnovana je na inicijativu ,,Hrvatske udruge
grupa za potporu dojenju, Ministarstva zdravstva i UNICEF-a kako bi se osigurala
najkvalitetnija razina skrbi prijevremeno rodene djece i novorodencadi koja nemaju
moguénost prehrane mlijekom od strane vlastite majke. Banke humanog mlijeka su
neprofitne  organizacije koje aktivnho poduzimaju aktivnosti usmjerene prikupljanju,
ispitivanju, obradi, Cuvanju 1 distribuciji darovanog maj¢inog mlijeka. Ukljucivanje,
medicinski probir i testiranje buduéih darivateljica vazan je dio procesa jer kontrola ¢itavog
lanca od darivateljica do novorodencadi koja primaju mlijeko omogucuje osiguranje
sigurnosti i kvalitete mlijeka, a darovateljicom mlijeka mozZe postati svaka majka nakon
provedenog pregleda i testiranja. U Hrvatskoj ,,Banka humanog mlijeka* djeluje u sklopu
,Hrvatske banke tkiva i stanica® kao dio ,,Klinickog zavoda za transfuzijsku medicinu i

transplantacijsku biologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb“.

47



5. RASPRAVA

U posljednjem je desetlje¢u primjetno podizanje svijesti i jaCanje zelje za uspostavom
humanog i modernog drustva zbog Cega se U razvijenim zemljama posebno isti¢e vaznost
dojenja. Rast broja dojenje djece moze se objasniti Cinjenicom kako je majc¢ino mlijeko
najbolja hrana zbog neupitne hranidbene vrijednosti i gotovo savrSenog omjera energije,
bjelanéevina, SeCera, masti, minerala, vitamina i vode prilagodenih psihofizickom rastu i
razvoju djeteta. Dojenje izmedu ostalog omogucéuje majkama da viSe vremena provedu sa
svojim djetetom §to potice ,,bonding®, sprje¢ava razvitak odredenih bolesti i stanja, promice
zdravlje i donosi brojne ostale dobrobiti koje su prethodno opS$irnije objasnjene i iza Cega
stoje medunarodne organizacije poput Svjetske zdravstvena organizacije 1 UNICEF-a

zalagajuci se za zdravlje djeteta i majke.

Klju¢no mjesto promocije dojenja je rodiliste gdje treba teziti aktivnom provodenju ,,10
koraka prema uspjesnom dojenju“ §to oznacava postavljanje novorodenceta odmah nakon
poroda na prsa majke kako bi se osvario kontakt ,.koze na kozu®, potaknuo prvi podoj 1
uspostavila povezanost majke i njenog djeteta. Nastavak promocije dojenja provodi se i kroz
patronaznu sluzbu gdje je patronaZna sestra aktivni promotor dojenja i sudjeluje u isticanju
dobrobiti dojenja prema majci, djetetu 1 zajednici, pruzanju pomoci tijekom uspjeSne
uspostave laktacije, savjetuje majku kako prevladati poteSkoce i ohrabruje ju za nastavak
dojenja, istice kako se dohrana moze uvoditi tek nakon navrSenih Sest mjeseci djetetovog
zivota, neprestano pruza pomoc¢ i podrSsku u vremenskom razdoblju nakon poroda, pruza
upute o prehrani 1 higijeni nain poroda, preporucenim tjelesnim aktivnostima i postedi od
fizickog napora, nacinima prevencije tromboze, opcijama kontracepcije, Stetan ucinak
pusenja, alkohola i odredenih namirnica na dojenje, obavlja se inspekcija dojki, fundusa,
kontrakcije maternice, rezne rane i lohija, i provodi se demonstracija postupaka kao §to su
aktivnosti usmjerene prema odrzavanju higijene tijela majke, dojki i spolovila, ru¢na masaza i
izdajanje dojki, optimalni polozaji tijekom dojenja i1 vjezbe koje se po preporuci ginekologa

mogu izvoditi u prvih 6 mjeseci iza poroda.

Kako bi patronazna medicinska sestra pruZzila adekvatnu pomo¢ i podr§ku vazna je stru¢na

kompetentnost. Stru¢no usavrSavanje nakon formalnog obrazovanja kroz cjelozivotni program
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obrazovanja je vazno kako bi se utjecalo na podizanje kvalitete savjetovanja trudnica i majKki
u kontekstu prehrane djeteta. Informacije koje patronazna medicinska sestra pruza moraju biti
jasne, potpune i u skladu s najnovijim spoznajama, a kako patronaza posjeduje vazno mjesto u

preventivnom radu, vazno o dojenju povezati i S rodiliSnom i pedijatrijskom skrbi.
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6. ZAKLJUCAK

Dojenje predstavlja najprirodniji i najzdraviji oblik prehrane novorodencadi i dojencadi jer je
maj¢ino mlijeko u potpunosti prilagodeno organizmu djeteta. Sastav majcina mlijeka
podlijeze promjeni od kolostruma do zrelog mlijeka kako bi se djetetu mogla osigurati
prehrana u skladu sa njegovim potrebama. Tijekom procesa laktacije vrlo je vazan utjecaj
hormona prolaktina i oksitocina koji sudjeluju u postupcima stvaranja i otpustanja mlijeka u
mlijecne kanali¢e, a kako bi dojenje proslo bez poteskoca dojilja treba slijediti preporuke o

polozajima i prehrani.

Uspjesnom pocetku dojenja prethodi rana uspostava povezanosti 1 bliskosti izmedu
novorodenceta i majke kroz poticanje kontakta ,koze na kozu“ odmah nakon poroda i
poticanje na provedbu podoja tijekom prvog sata zivota novorodenceta. Veoma je vazZna
edukacija o pravilnom nacinu prihvata dojke i bradavice ukljucujuci i pravilan polozaj
postavljanja djeteta na prsa jer optimalan polozZaj dojenja Cini preduvjet uspjeSnosti kod
dojenja zbog Cega zahtijeva mnogo pozornosti u samom pocetku dojenja jer u situaciji kada je
dijete postavljeno na prsa u poloZaju koji ne odgovara majci niti djetetu, dijete ce
neucinkovito sisati 1 postoji rizik od nastanka oStecenja dojke. Opce preporuke ukljucuju
dojenje djeteta barem Sest mjeseci do pocetka uvodenja ostale hrane u prehranu, a kljucnu
ulogu edukaciji majke 1 demonstraciji vjestina imaju medicinske sestre koje svojim struénim

znanjem i vjeStinama promicu dojenje.
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8. OZNAKE I KRATICE

°C — stupanj Celzijev

AIDS - Acquired immunodeficiency syndrome (Sindrom ste¢ene imunodeficijencije)
COVID-19 - Bolest uzrokovana koronavirusom

h - sat

HIV — virus humane imunodeficijencije

ml - mililitar

MRSA — Metilicin rezistentni Staphylococcus aureus

SARS-CoV-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (TeSki akutni respiratorni

sindrom koronavirus 2)

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund
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9. SAZETAK

Potreba za hranom predstavlja osnovnu fizioloSku potrebu svakog bic¢a, a kako novorodence i
dojenCe nisu u mogucnosti samostalno zadovoljiti vlastitu potrebu za hranjenjem, sav
postupak hranjenja ovisi o pomoc¢i druge osobe. Majke dijete najceS$ce hrane dojenjem
vlastitim mlijekom zbog brojnih pozitivnih u¢inaka koje dojenje ima na majku, dijete i obitelj
ili se uslijed prisutnosti odredenih kontraindikacija odluc¢uju za koriStenje adaptiranih
pripravaka i mlije¢nih formula sukladno preporuci nadleznog pedijatra. Potreba za
zadovoljenjem nutritivnih potreba kod djeteta od iznimne je vaznosti jer navedeno utjece na
cjelokupan psihicki i fizi¢ki razvoj djeteta, a kako svaki roditelj Zeli samo najbolje za svoje
dijete potrebo je osvijestiti cjelokupnu javnost kako je vazno tijekom najranije dobi brinuti o
prehrani djeteta kako bi se moglo utjecati na unaprijedenje njegovog zdravlja i kako bi
novorodence i1 dojen¢e uz pravilnu prehranu moglo izrasti u zdravo i sposobno dijete.
Medicinske sestre i tehnicari aktivno sudjeluju u aktivnostima i edukaciji promocije dojenja

kako bi se mogla osigurati dobrobit majke i njezinog djeteta.

Kljucne rijeci: trudnoca, dijete, novorodence, dojenje, mlijeko
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10. SUMMARY

The need for food is the basic physiological need of every being, and as the newborn and the
infant are not able to satisfy their own need for feeding on their own, the whole process of
feeding depends on the help of another person. Mothers usually feed their children by
breastfeeding because of the many positive effects that breastfeeding has on the mother, child
and family, or due to the presence of certain contraindications, they decide to use adapted
preparations and milk formulas in accordance with the recommendation of a pediatrician. The
need to meet the nutritional needs of the child is extremely important because it affects the
overall mental and physical development of the child, and as every parent wants only the best
for their child, it is necessary to make the general public aware of the importance of caring for
the child. could affect the improvement of his health and how a newborn and infant with
proper nutrition could grow into a healthy and capable child. Nurses and technicians are
actively involved in breastfeeding promotion activities and education to ensure the well-being

of the mother and her child.

Key words: pregnancy, child, newborn, breastfeeding, milk
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA
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nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, 39..10. &Oﬁ.l.od

'?Emd CATARINS A

T -

59



Prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrSnih radova studenata VeleudiliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveucili§ne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju
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ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili§ne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronike inacice zavr§nog rada.
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