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Streszczenie

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw optymalnym spo-
sobem zywienia niemowlat jest karmienie wytacznie
piersiag przez okoto 6 pierwszych m.z. i kontynuacja
karmienia w czasie wprowadzania positkéw uzupet-
niajacych tak dtugo, jak dtugo zycz3 sobie tego dziecko
i matka. Niekiedy zachodzi jednak koniecznos¢ dokar-
miania noworodka czy niemowlecia, np. gdy dziecko
ssie pier$ nieefektywnie, matka nie wytwarza dosta-
tecznej ilosci pokarmu lub matka i dziecko sa rozdzie-
leni. Suplementacja moze by¢ potrzebna przez krotki
okres lub na state. Musi by¢ prowadzona w taki sposéb,
by zapewni¢ dziecku odpowiednie odzywienie, ale tez
utrzymac laktacje u matki na optymalnym poziomie
i umozliwi¢ powrdt do karmienia piersia. Istotne jest
dobranie odpowiedniej metody podawania suplementu
stosownie do wieku, stanu dziecka, planowanego czasu
i ilosci suplementacji, typu zaburzeh mechanizmu ssa-
nia, jezeli takie wystepuja u dziecka. Metoda musi by¢
akceptowana i mozliwa do zastosowania przez rodzi-
céw z zachowaniem zasad higieny. W pracy oméwiono
szczeg6towo wskazania oraz zalety i wady wszystkich
wykorzystywanych obecnie metod karmienia alterna-
tywnego.

Abstract

According to experts recommendations optimal nu-
trition for infants is exclusive breastfeeding for first 6
months of life and continuation of breastfeeding during
introduction of complementary foods as long as baby
and mother wish. There are situations when a neonate
or an infant needs supplementation, for example in-
fant sucks a breast ineffectively, a mother has an insuf-
ficient milk supply, a mother and a baby are separated.
The supplementation may be necessary for a certain
period of time or till the end of breastfeeding. It should
be carried on the way that provides suitable nutrition
for an infant, but also maintains mother’s lactation
at optimal level and makes possible the return to
breastfeeding. It is important to choose the proper
method of giving the supplement according to the
age and state of the infant, the planned period and
amount of supplementation, the type of suckling me-
chanism dysfunction if found. The method should be
accepted and possible to apply by parents and hy-
gienic rules must be complied. The paper discusses
in details the indications for using all of the known
alternative feeding methods, their advantages and
disadvantages.
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Zgodnie z aktualnym stanowiskiem ESPGHAN
(ang. European Society for Pediatric Gastroentero-
logy, Hepatology, and Nutrition) dziecko powinno
by¢ karmione wylgcznie piersia przez pierwszych 6
miesiecy — to jest cel, do ktérego nalezy dazy¢l. Wy-
laczne karmienie piersia oznacza, ze dziecko otrzy-
muje tylko pokarm matki, dopuszczone jest poda-
wanie witamin i lekéw?. Karmienie piersig powinno
by¢ kontynuowane w czasie wprowadzania zywno$ci
uzupelniajgcej tak diugo, jak zycza sobie tego matka
i dziecko!. W rekomendacjach Amerykanskiej Aka-
demii Pediatrii czas kontynuacji karmienia piersia
to minimum rok lub diuzej, a w stanowisku Swiato-
wej Organizacji Zdrowia — 2 lata lub dtuzej3.

Bywaja sytuacje, gdy z réznych powodoéw koniecz-
ne jest podawanie suplementacji czasowo lub na sta-
fe. Gtéwna grupe dzieci karmionych piersig wyma-
gajacych dokarmiania stanowia noworodki i mate
niemowleta, ktére nie moga pobraé¢ odpowiedniej
ilo$ci pokarmu z piersi matki z powodu zaburzen
funkcji ssania o réznej etiologii. Drugg grupe sta-
nowig dzieci w ré6znym wieku oddzielone od matek
z r6znych przyczyn?. Ponadto suplementacji wyma-
gaja niemowleta, ktérych matki maja rzeczywisty
niedoboér pokarmu oraz dzieci w takiej sytuacji kli-
nicznej, w ktorej wystepujg czasowe przeciwwskaza-
nia do karmienia piersig®.

Zalecajac dokarmianie tych niemowlagt, mamy
trzy cele: odpowiednie odzywienie dziecka, utrzy-
manie laktacji u matki oraz powrét do catkowitego
lub prawie catkowitego karmienia piersia.

Cele te moga by¢ osiggniete poprzez oméwione
ponizej dzialania.
= Wlasciwa ocena wskazan do dokarmiania
Nalezy bardzo wnikliwie zapoznaé sie z wyzej wymie-
nionymi wskazaniami. Trzeba np. wzigé¢ pod uwage,
ze na przyklad wiekszos¢ lekéw podawanych matce
karmigcej nie stanowi przeciwwskazania do karmie-
nia piersig®. Podobna sytuacja dotyczy choréb matki
i dziecka5". W przypadku rzeczywistego niedoboru
pokarmu, trzeba najpierw wykorzysta¢ mozliwos§¢
stymulacji laktacji poprzez zwiekszenie czestos$ci
i efektywnos$ci karmien. W tym przypadku pomoc-
na moze by¢ wspolpraca z doradcg/konsultantem
laktacyjnym®*.
= Wilasciwa ocena zapotrzebowania iloSciowego
Zapotrzebowanie dobowe dziecka na ptyny, kalorie,
podstawowe substancje odzywcze ustala sie, biorac
pod uwage dane kliniczne dziecka. Ilo$¢ i czesto$é

dokarmiania musi by¢ skorelowana z przyrostem
masy i czestotliwo$cig karmien piersig. W przypad-
ku stabego przyrostu masy nie jest wskazane stoso-
wanie dokarmiania po kazdym karmieniu piersia.
Najczesciej wystarcza 2-5 razy/dobe w zalezno$ci
od przyrostu masy. Praktyczna zasada Mohrbacher:
przy przyros$cie masy 110-85 g/tydzien wystarczy 2—-3
razy po 60 ml; jesli przyrost wynosi ponizej 85 g/ty-
dzien, nalezy podawaé 4-5 razy 60 ml8. Analizujac
efekty stymulacji laktacji lub poprawy efektywno$ci
ssania piersi, ustala sie mozliwo$¢ stopniowego wyco-
fywania dokarmiania pod kontrolg przyrostu masy.
= Dobor odpowiedniego rodzaju suplementu
Suplementem pierwszego wyboru jest odciggany po-
karm wlasnej matki. Drugi wyboér stanowi pokarm
z banku mleka (niedostepny w Polsce). Trzecim wy-
borem sg odpowiednie preparaty do poczatkowego
zywienia niemowlat, dostosowane do indywidual-
nej sytuacji dziecka (masa ciata, dojrzato$é¢, stan kli-
niczny, wywiad rodzinny dotyczacy choréb alergicz-
nych)5. Zlecenie powinien wyda¢ lekarz (lub inna
uprawniona, kompetentna osoba), odnotowujgc w do-
kumentacji medycznej dziecka rodzaj suplementu.
® Utrzymanie lub stymulacja laktacji

Matce, ktéra bedzie oddzielona od dziecka, nalezy
zaleci¢ odcigganie pokarmu, tak aby utrzymac lakta-
cje na odpowiednim poziomie, czyli z czestotliwo$cig
karmien wlasciwg dla danego wieku dziecka. Jesli
mamy do czynienia z nieefektywnym ssaniem i nie-
doborem pokarmu, w celu stymulacji laktacji zaleca
sie odcigganie cze$ciej i dtuzej, niz ssato dziecko.
Przed podaniem suplementu matka powinna nakar-
mi¢ dziecko z obu piersi. W utozeniu planu odcigga-
nia i doborze odpowiedniego sprzetu pomocny moze
by¢ doradca/konsultant laktacyjny*.

® Dobor odpowiedniej metody dokarmiania

Do dokarmiania dzieci karmionych piersig wykorzy-
stuje sie: zakraplacze, lyzeczki, kubeczki, cewniki
do karmienia (rézne zastosowanie), komercyjne ze-
stawy do karmienia cewnikiem przy piersi oraz rézne
typy butelek ze smoczkiem?®.9, Nie ma dowodéw wy-
kazujacych arbitralnie wyzszo$é jednej metody do-
karmiania nad drugg!%. Kazda metoda ma wady i za-
lety, jest mniej lub bardziej skomplikowana, wymaga
nabycia umiejetnoéci (Tabela 1.). Zle uzyta moze
spowodowa¢: dlawienie, krztuszenie, zmeczenie,
wtoérne zaburzenia funkcji ssania, a w efekcie awer-
sje do piersill. Warto zna¢ wskazania do stosowania
poszczegblnych metod. Wszystkie metody uzywane
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TABELA 1.

METODA

KIEDY STOSUJEMY?

ZALETY

Zakraplacze
m plastikowe,
m szklane

tyzeczka

¥ do herbaty,

 do zupy,

W do karmienia niemowlat,

W zestaw tyzeczki z podziatka

Kubeczek

® do lekow,

® do karmienia niemowlat,
® dowolny

Cewnik przy piersi

u komercyjny: np. SNS — Sup-
plementing Nursing System
MEDELA;

B niekomercyjny: stosuje
sie cewnik do karmienia
niemowlat (np. Galmed,
rozmiar 4 lub 6, Unome-
dical) — dziecko ssie piers
razem z cewnikiem, pokarm
podawany jest z pojemnika
lub strzykawki

Karmienie ,,po palcu”

B stosuje sie cewnik do
karmienia niemowlat (np.
Galmed, rozmiar 4 lub 6,
Unomedical)

W dziecko ssie palec, np.
matki, razem z cewnikiem,
pokarm podawany jest ze
strzykawki

do rozpoczecia karmienia
doustnego wczesniakéw

dla zachety lub uspokojenia
gtodnego (niespokojnego)
dziecka przed przystawie-
niem do piersi lub tuz po
przystawieniu

w pierwszych dobach po po-
rodzie, gdy dziecko nie umie
lub nie chce ssaé

w celu zapobiegania hipo-
glikemii

dtuga tradycja stosowania
warunkiem koniecznym jest
aktywnos¢ dziecka

stanowi alternatywe dla
butelki ze smoczkiem

u dzieci, ktore potrafig chwy-
ci¢ i dobrze utrzymac piers(!)
w przypadku relaktacji,
adopcji, u wczesniakow, w
rzeczywistym, nieodwracal-
nym niedoborze pokarmu

B jako uzupetnienie wspo-

magania rehabilitacyjnego
funkgji ssania, gdy stwier-
dza sie zaburzenia pracy
jezyka, stabe napiecie warg
podawanie pokarmu taczy
sie z Ewiczeniem ssania
mozna karmié dziecko
nieaktywne, podsypiajace,
z rozszczepem podniebienia
jednak nie ma dowodu na
to, ze palec idealnie nasla-
duje piers

pobudza ruchomos¢ jezyka
tani, tatwy, szybki sposob
pokarm mozna poda¢ bez-
posrednio do buzi lub przy
piersi

dostepny, prosty sposab,
niewymagajacy specjalistycz-
nego sprzetu

pozwala na szybkie ,dotado-
wanie” energii

tatwy do utrzymania

w czystosci

mozna podac wieksze ilosci
pokarmu

nie wymaga duzego wysitku
od dziecka (niskie ryzyko
bezdechu i bradykardii)
uczy koordynacji potykania
i oddychania - pobudza wy-
suwanie i prace jezyka

nie przyzwyczaja

mozna odciggna¢ pokarm
bezposrednio do kubka i bez
przelewania poda¢ dziecku
tatwy do utrzymania

w czystosci

zacheca dziecko do ssania
laktacji

pozwala na jednoczesng
stymulacje piersi

mozna stosowac go dtugo,
nawet do konca laktacji
oszczedza czas matki, zwiek-
sza jej kontakt z dzieckiem
eliminuje ryzyko odrzucenia
piersi z powodu przyzwy-
czajenia do innej metody
dokarmiania

B Srednio trudny, mozna do-

zowac pokarm, koordynujac
z ruchami ssgcymi

pozwala uczy¢ wtasciwego
chwytania, synchronizacji
zassania i potykania

podawanie niewielkich ilosci,
karmienie dtugo trwa
trudno utrzymac higiene

nie uczy ssania, a nawet
moga wystapic nieprawid-
towe zachowania (brak
koordynacji)

mate ilosci

na krétki okres czasu
pokarm tatwo wylewa sie

z tyzeczki

nie uczy ssania

nie koryguje zaburzen ssania

technika nie jest prosta,
wymaga wprawy i szkolenia
personelu oraz rodzicow
jesli dziecko jest niespokojne,
mleko moze sie rozlewaé
nie uczy ssania ani chwyta-
nia, nie wymaga szerokiego
otwierania buzi

nie nadaje sie do podawania
wiekszych ilosci pokarmu
przez dtuzszy czas

wiecej elementéw, bardziej
skomplikowany — komercyjny
dos¢ kosztowny

nie kazda matka chce
uzywac

nie nadaje sie do zastoso-
wania, jesli wspotistnieja
zaburzenia funkgji ssania lub
dziecko jest nieaktywne

wymaga nauczenia rodzi-
cow

cewniki nie s3 powszechnie
dostepne

mozna podac za duzo
pokarmu, za szybko
nieumiejetne podanie palca
wywotuje wtérne zaburze-
nia funkgji ssania: niepra-
widtowe otwieranie buzi,
nieumiejetnosé chwytania,
ptytkie ssanie, awersje do
piersi, przyzwyczajenie
powinien by¢ stosowany
przez doradce/konsultanta,
rehabilitanta w wybranych
sytuacjach medycznych
trudniej utrzymac higiene

www.standardy.pl/pediatria

STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA = 2010 m T. 7 m 329-337 331



praktyka kliniczna

METODA KIEDY STOSUJEMY? ZALETY WADY

Butelki specjalistyczne
np. Habermana, Remond
Prema

Butelka + smoczek

(o szerokiej podstawie, miekki,
elastyczny, najlepiej z otwo-
rem w ksztatcie Y)

Butelka w ksztatcie piersi
(ang. breast shaped bottle)
np. ADIRI, MIMIJUMI

B skonstruowane w celach re-
habilitacji funkcji ssania, do
dokarmiania wczeSniakow,
dzieci z wadg twarzoczaszki

B u donoszonych po okresie
stabilizacji laktacji, gdy
matka jest oddzielona cza-
sowo od dziecka (np. wraca
do pracy)

B terapeutycznie do nauki
ssania dla dzieci stabo
ssacych i wczesniakow

B przeznaczona do dokar-
miania noworodkow i
niemowlat w kazdym wie-

B tatwa

B dostepna, tatwa, prosta

m dla kazdego (babcia, opie-
kunka),

B mozna poda¢ duze ilosci
pokarmu,

u tatwy pomiar

® odwzorowuje ksztatt
i sposéb ssania piersi wg
danych producenta, ma wy-

u kosztowna
B nietatwo dostepny

B zbyt tatwa (?)

M rodzice czesto ,rozpedzaja
sie” i podajg zbyt duzo
pokarmu

B wymaga wysitku od dzie-
cka, u wczesniakéw, gdy
brak koordynacji — ryzyko
bezdechu i bradykardii

B trzeba umiec jg stosowac,
bo tez stwarza problemy
techniczne:

B zbyt dtugi smoczek —
gryzienie; zbyt krotki —
wypychanie jezykiem; zbyt
waska podstawa — waski
kat ust; zbyt duzy otwér —
dziecko ssie za szybko, bez
pracy

B budzi kontrowersje
stosowanie w pierwszych
tygodniach u dzieci dono-
szonych

B rodzice boja sie, ze dziecko
nie bedzie chciato ssaé
piersi

B niedostepna w Polsce

B brak badan

B brak doswiadczen

ku, majacych prawidtowy
odruch ssania, szczegoélnie
dla odmawiajacych piersi
lub ssacych leniwie

jatkowo szeroka podstawe,
jest miekka, elastyczna,
pozwala na indywidualne
dostosowanie do buzi dzie-
cka, wykonana z silikonu

we wlasciwy sposéb pozwalaja bezpiecznie dostar-
czy¢ dziecku dodatkowy pokarm i wspomoc funk-
cje ssania. W potgczeniu z odpowiednim wsparciem
i edukacja rodzicéw pozwalajg rozwigzaé problem
ikorzystnie wplywajg na przebieg karmienia piersia.
Najwieksze kontrowersje wzbudza stosowanie metod
dokarmiania w pierwszych tygodniach po porodzie,
w oKkresie stabilizowania sie laktacji i utrwalania me-
chanizmu ssania.

Mechanizm ssania piersi

Do obrazowania mechanizmu ssania piersi stosuje
sie technike ultrasonografii. Pierwszej obserwacji
i opisu tego procesu dokonal Smith i wsp. w 1985
roku!2, Prowadzone w ostatnich latach badania z uzy-
ciem nowoczeéniejszych technik obrazowania rzu-
cily nowe §wiatto na proces ssania piersi. Kluczowa

role w procesie pobierania pokarmu odgrywa podcis-
nienie, ktére wytwarza sie w przestrzeni pomiedzy
nasadag jezyka, podniebieniem a szczytem brodawki
w momencie maksymalnego opuszczenia jezyka. Po-
karm nie jest, jak dawniej uwazano, wymasowywany
z piersi przez fale perystaltyczng powstajaca na je-
zyku, a szczyt brodawki znajduje sie w buzi dziecka
nieco plycejls.

Stosowanie metod dokarmiania
- kontrowersje

Przez lata poszukiwano innych niz butelka i smo-
czek metod dokarmiania, poniewaz w praktyce kli-
nicznej obserwowano trudnos$ci w przystawianiu
do piersi dzieci, ktére weze$niej pobieraly pokarm
z butelki. W latach 80-90. opisywano to jako zjawi-
sko ,,mylenia wzorca” (ang. nipple confussion), ktére
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mialo by¢ przyczyna zaburzen funkcji ssania pier-
si u dzieci ssacych smoczki, smoczki-uspokajacze,
kapturki (ang. artificial nipple). W Swietle biezacych
doniesien zjawisko to jest coraz mniej jednoznacz-
ne. Praktyka kliniczna wskazuje na to, ze zaburze-
nia funkcji ssania stanowia pierwotna przyczyne
problemoéw ze ssaniem piersi. Wtérne zaburzenia
funkcji ssania moze spowodowaé nieumiejetne sto-
sowanie praktycznie kazdej alternatywnej meto-
dy dokarmiania. A niektére wspodiczesne smoczki
i kapturki spelniaja niejednokrotnie funkcje tera-
peutyczng!3-14.15.16 Technike ultrasonografii bada-
cze stosuja réwniez do poréwnywania mechanizmu
ssania piersi z innymi metodami pobierania pokar-
mu. Woolridge oraz Nowak i wsp. zidentyfikowali,
ze sposob ssania niektérych rodzajow smoczkéw
zasadniczo rézni sie od ssania piersil”18, Jednak
sposéb ssania smoczka o szerokiej podstawie, kt6-
ry ma zamiast dziurki otwoér w ksztalcie Y (ang. tri-
cut nipple) byl zblizony!®. Wykorzystujac technike
elektromiografii, Nyquist, Inoue i wsp. oraz Gomes
iwsp. odnotowali mniejszg sile skurczu mieséni: po-
liczkowego, skroniowego i zwacza u dzieci dokar-
mianych z uzyciem smoczka. Napiecie wymienio-
nych mies$ni bylo podobne u dzieci dokarmianych
kubeczkiem?20.21,22,

Stosowanie réznych metod karmienia
alternatywnego a dtugos¢ karmienia piersia

Nie ma zbyt wielu badan dotyczacych stosowania
metod dokarmiania u dzieci karmionych piersia,
ateistniejgce zajmuja sie gléwnie poréwnaniem do-
karmiania butelka ze smoczkiem i kubkiem. Donie-
sienia, w ktérych badacze prébuja rozstrzygnaé, czy
stosowanie butelki ze smoczkiem jako metody do-
karmiania powoduje skréocenie ogélnego czasu kar-
mienia piersig, sg niewystarczajace. Flint w meta-
analizie oraz Collins w randomizowanym badaniu
nie wykazali niekorzystnego wplywu stosowania
butelki ze smoczkiem u niemowlat przedwczesnie
urodzonych w odniesieniu do utrzymania karmie-
nia piersig!6.23, Wykazano natomiast, ze weze$niaki
dokarmiane kubeczkiem byly diuzej hospitalizo-
wane. Odsetek dzieci karmionych wytgcznie pier-
sig w grupie dokarmianej kubeczkiem byl wyzszy
niz w grupie dokarmianej butelka, ale tylko w dniu
wypisu ze szpitala23. Abouelfettoh i Dowling wyka-
zali, ze w grupie wcze$niakéw (late pre-term, Sred-
nio 35,13 Hbd) dokarmianych kubeczkiem istniata
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RYC. 1. Wczesniaki karmione sonda nosowo-zotadkowa.
Kangurowanie. (Fot. Anna Oslislo)

RYC. 2. Karmienie kubkiem. (rot. Anna Oslislo)

RYC. 3. Karmienie tyzeczka.
(Fot. Magdalena Nehring-Gugulska)
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RYC. 4. Karmienie cewnikiem ,,po palcu”. (rot. Kinga Osuch)
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RYC. 5. Dokarmianie cewnikiem przy piersi. (Fot. kinga Osuch)

RYC. 6. Karmienie butelka - szeroki kat ust.
(Fot. Monika Zukowska-Rubik)

wieksza dojrzato$é funkceji ssania po 6 tygodniach
i mialo to korzystny wplyw na wyltaczno$é kar-
mienia piersig po tygodniu od wypisu ze szpitala
w stosunku do grupy dokarmianej butelkg24. Ho-
ward w randomizowanej prébie, w grupie niemowlat
zdrowych, donoszonych, nie udowodnita niekorzyst-
nego wplywu dokarmiania smoczkiem na diugos$é¢
karmienia piersia, jesli dokarmien byto 1-2/dobe.
Niekorzystny wplyw odnotowata natomiast w gru-
pie dzieci urodzonych droga ciecia cesarskiego?®.
Z kolei doniesienia dotyczace wplywu stosowania
smoczka-uspokajacza dotykajg nieco innego aspek-
tu interesujacego nas zagadnienia. Pokazuja, ze
stosowanie uspokajacza, ale po ustabilizowaniu sie
laktacji, nie ma niekorzystnego wplywu na diugosé
iwytaczno$é karmienia piersig?29-26.27, Majgc powyz-
sze na uwadze i oczekujac dalszych badan, nalezy
dobiera¢ metode dokarmiania zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy.

Dobor metody

Wtas$ciwa metode nalezy dobra¢ indywidualnie, bio-
rac pod uwage opisane nizej okoliczno$ci.

STAN OGOLNY DZIECKA

U dzieci w ciezkim stanie ogélnym stosujemy zywie-
nie pozajelitowe lub sonde nosowo-zotagdkows. Nie
zastosujemy zadnej metody wymagajacej aktywno-
$ci dziecka i koordynacji ssania, potykania i oddy-
chania (kubeczek, butelka, cewnik przy piersi). Wo-
bec dziecka w dobrym stanie ogélnym, aktywnego,
ktére ma odruch ssania i prawidlowa koordynacje,
zastosujemy metode wykorzystujaca jego aktywnosé
irozwijajaca umiejetnosci, np. cewnik przy piersi czy
kubeczek.

WIEK DZIECKA

W przypadku dzieci urodzonych przedwcze$nie
z malg lub bardzo matg masg ciata stosuje sie w po-
czatkowym etapie zywienie pozajelitowe, dojelito-
we (sonda nosowo-zotgdkowa), nastepnie prowadzi
sie nauke ssania nieodzywczego i stopniowo prze-
chodzi na karmienie piersia. Zwazajac na fakt, ze
w trakcie karmienia piersig hipotermia, hipoksja,
bezdech, bradykardia, desaturacja wystepujg istot-
nie rzadziej?8, wskazane byloby uzycie metody ,bez
butelki”. Stosuje sie natomiast: smoczki-uspokajacze
do nauki ssania nieodzywczego!®, naktadki na bro-
dawki piersiowe, tzw. kapturkild i specjalistyczne
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butelki ze smoczkiem jako wspomaganie rehabilita-
cyjne funkcji ssania.

Natomiast u dziecka donoszonego, prawidiowo
ssgcego, wymagajacego dokarmiania w okresie sta-
bilizowania sie laktacji, najlepszym wyborem bedzie
cewnik przy piersi. Je§li pokarm podaje sie 1-2 razy
dziennie mozna zastosowac butelke ze smoczkiem?3,
Nalezy jej unikaé¢ w przypadku noworodkoéw urodzo-
nych przez ciecie cesarskie, a takze jezeli dziecko
jest dokarmiane czeS$ciej niz 2 razy dziennie. Alter-
natywa dla butelki we weczesnym okresie po porodzie
moze by¢ kubeczek??. U dziecka kilkumiesiecznego,
ktére ssie piers w sposéb prawidlowy, ale bedzie roz-
dzielone z matka (Wyjazd, praca) lub radykalnie od-
mawia ssania piersi, jako metode pierwszego wyboru
zastosujemy butelke ze smoczkiem.

TYP ZABURZEN FUNKCJI SSANIA

U dziecka, ktére chwyta pier$§ prawidiowo, ale ssie
nieefektywnie (pobiera zbyt mato pokarmu) do do-
karmiania w pierwszej kolejno$ci nalezy wybrac¢
cewnik przy piersi. Mozna rozwazy¢ zastosowanie
butelek w ksztalcie piersi (ang. breast shaped bottle).
W przypadku dzieci stabo ssacych, majacych powaz-
ne problemy z koordynacja ssania - wspomaganiem
rehabilitacyjnym moze by¢ m.in. stosowanie specja-
listycznych butelek i smoczkéw (np. Habermanna,
Remond Prema). W przypadku zaburzen pracy je-
zyka, elementem wspomagania rehabilitacyjnego
moze by¢ karmienie ,,po palcu” (ang. finger feeding).
U dziecka z zaburzeniami prawidiowego otwierania
buzi i chwytania piersi najkorzystniejsze wydaje sie
zastosowanie wspomagania rehabilitacyjnego (od-
powiednich éwiczen) uzupetnionego krétkotrwatym
karmieniem ,,po palcu” lub butelkg ze smoczkiem
(obserwacje wlasne).

DEUGOSC TRWANIA | ILOSC PLANOWANEJ SUPLEMENTAC)I

Gdy dokarmianie ma trwaé¢ krétko (1-2 dni) i trze-
ba podaé¢ kilka-kilkana$cie mililitréw pokarmu
na porcje odmawiajagcemu ssania noworodkowi, aby
zapobiec hipoglikemii, zastosujemy tyzeczke lub ku-
beczek!l. Gdy dokarmianie ma trwaé¢ dluzszy czas
i nalezy podawa¢ wiekszg ilo§¢ pokarmu na porcje
w pierwszych tygodniach, wybierzemy albo cewnik
przy piersi, albo butelke (jesli 1-2 dokarmiania dzien-
nie), albo kubeczek (je$li powyzej 2 dokarmien)25,
Gdy dokarmianie ma trwaé diugo (weze$niak, adop-
cja, rzeczywisty niedobdr) i istnieje koniecznos$¢ po-

dawania kilkudziesieciu-kilkuset mililitréw pokar-
mu na porcje, mamy do wyboru: cewnik przy piersi,
rézne rodzaje butelek ze smoczkiem?.

MOZLIWOSC UTRZYMANIA HIGIENY

Najtatwiej jest utrzyma¢ higiene, stosujac tyzeczke
(dlatego jest chetnie wykorzystywana w pierwszych
dobach po porodzie) oraz kubeczek (stad jego popu-
larno$¢ w krajach Trzeciego Swiata)>8. Mozna w ten
sposéb poda¢ pokarm bezposrednio odciggniety
z piersi matki, ale dziecko musi by¢ aktywne. Naj-
trudniej jest utrzyma¢é higiene w przypadku cewni-
koéw, zakraplaczy i butelek ze smoczkiem?.

UMIEJETNOSC | ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW)

Nie zawsze jest mozliwe zastosowanie takiej metody
dokarmiania, jaka wydaje sie najkorzystniejsza w da-
nej sytuacji, poniewaz musimy liczy¢ sie ze zdaniem
rodzicéw (opiekunéw). Rodzice muszg ocenié swoje
mozliwo$ci i nauczy¢ sie prawidiowo stosowaé wy-
brany sposéb dokarmiania. W przypadku personelu
medycznego lub opiekunéw istotne sa do§wiadczenie
iwprawa w stosowaniu danej metody. Rodzicom na-
lezy zawsze przedstawié¢ rzetelne informacje na te-
mat sugerowanej metody, pokazaé zaréwno jej zalety,
jak i wady (tab. 1). Stwierdzenia, ze po zastosowaniu
okre§lonej metody funkcja ssania ulegnie zaburze-
niu lub dziecko nie wréci do ssania piersi, mogg po-
wodowaé niepotrzebny stres u rodzicéw!l,

Podsumowanie

Doniesienia poréwnujace rézne metody dokarmiania
nie daja jednoznacznych wynikéw, réznia sie metodyka
i liczebnoscig grup, co utrudnia ich interpretacje. Trzeba
whnikliwie analizowa¢ specyfike poszczegélnych metod
dokarmiania, dobiera¢ je bardzo precyzyjnie, stosowaé
mozliwie krdtko i z rozwaga. Warto korzystac z doswiad-
czenia doradcéw/konsultantéw laktacyjnych*. Zadna
metoda nie moze zastgpi¢ nauki prawidtowego kar-
mienia piersia i wsparcia, jakim powinna by¢ otoczona
matka przez personel medyczny. Suplementacje nalezy
stosowac tylko wtedy, gdy sa wskazania, trzeba réwniez
dobrze okresli¢ zapotrzebowanie dziecka. Najlepiej jesli
podawany jest odciagany pokarm wtasnej matki. Po-
chopne stosowanie zarowno mleka modyfikowanego,
jak i butelki ze smoczkiem sprawia, ze rodzice majac
tatwosé suplementowania, mogg przekraczac wskazania
iloSciowe, a suplementacja bez wskazan — skraca czas
trwania karmienia piersig?°. H
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