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Wprowadzenie

Karmienie piersig jest najlepszym sposobem zywienia noworodkow i niemowlgt. Wsréd najczesciej zgtaszanych problemow z karmieniem piersig wymienia
sie obawy o niedobor pokarmu. Jednak zaréwno jego niedobdr, jak i nadmierna ilos¢ stanowig powazny problem laktacyjny dla matki i dziecka. O
nadprodukcji pokarmu mowimy wtedy, kiedy jego ilos¢ przewyzsza potrzeby zyciowe dziecka.

Opis przypadku

8 tygodniowe niemowle zostato przyjete do Kliniki Pediatrii, Patologii Noworodka i Choréb Metabolicznych Kosci UM w todzi z powodu zachtysniecia.
Dziewczynka urodzita sie z Cll PIl w 38 tygodniu cigzy drogg ciecia cesarskiego z masg ciata 3450g i zostata oceniona na 10 punktéw w skali Apgar.
Niemowle od urodzenia byto karmione wytgcznie piersig. W dniu przyjecia w czasie karmienia dziewczynka zachtysneta sie pokarmem mamy — wystgpity
przejsciowe problemy z oddychaniem, zsinienie. W toku hospitalizacji na podstawie zdjecia RTG klatki piersiowej rozpoznano u dziecka zapalenie ptuc |
wtgczono empiryczng antybiotykoterapie. Po poszerzaniu wywiadu uzyskano informacje, ze dziecko krztusito sie w czasie karmienia, ulewato po kazdym
karmieniu, oddawato luzne, strzelajace stolce, sredni przyrost masy ciata wynosit 44g/dobe, mama zgtaszata szybkie przepetnianie sie piersi. W trakcie
obserwacji aktu karmienia trwajgcego 6 minut zaobserwowano gtosne, szybkie przetykanie pokarmu, krztuszenie sie oraz niepokoj u niemowlecia i matki.
Zaproponowano zastosowanie karmien zblokowanych, karmienie w pozycjach antygrawitacyjnych oraz picie szatwii przez mame. W 6. dniu hospitalizacji
dokonano reoceny aktu karmienia — karmienie w pozycji p6tlezagcej — karmienie trwato 12 minut, niemowle nie krztusito sie, nie odpychato sie od piersi.
Sredni przyrost masy ciata wynosit 29g/dobe, dziewczynka ulewata sporadycznie, a stolce ulegly normalizacji. Mama zgtaszata mniejsze przepetnianie sie
piersi. Po 7 dniowej antybiotykoterapii dziewczynka zostata wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym.

Komentarz

Zespot nadprodukeji pokarmu dotyczy pary matka-dziecko. Wczesne rozpoznanie problemu oraz odpowiednie postepowanie laktacyjne moze pozwoli¢ na
komfortowe dla mamy i dziecka karmienie piersig, ustrzec oboje przed niebezpiecznymi powiktaniami, a co za tym idzie moze znaczgco zwiekszyC szanse na

dtugie karmienie piersi3. fiad

Objawy u dziecka Objawy u mamy Jak pomoc?

* gtosne, sz.ybk.le przetykanie pf)ka.rmt.J Z Pler5| . przepefnlenle sie piersi miedzy karn.nenlam.l | | . konsultacia z Certyfikowanym Doradca Laktacyjnym.
* krztuszenie sie podczas karmienia piersig * hiperaktywny wyptyw mleka w czasie karmienia; tryskanie L o
* karmienia czeste (co 0,5-1,5h) i krotkie (<10 minut) mleka z piersi, zalewanie dziecka pokarmem POPTAWd te?hmkl karm|.en|a. - .
e sptycanie uchwycenia brodawki, niepokoj, odpychanie sie * potrzeba regularnego odciggania pokarmu, aby ,ulzyé sobie” zastosowa.me. antygraW|tachnth POzyc)! d.O karmienia
* w skrajnych przypadkach odmowa ssania — interpretacja niepokoju dziecka jako gtodu i czeste (odchylanie sig do tytu w pozycji klasycznej)
e obfite ulewania orzystawianie do piersi e zastosowanie karmien zblokowanych — 3-godzinne interwaty
* wzdecia, kolki, pieniste, strzelajgce, wodniste stolce * obawy o wptyw stosowanej diety na objawy wystepujgce u kiedy mama karmi tylko z jednej piersi
e nadmierne przyrosty masy ciafa dziecka e stosowanie zi6t ograniczajgcych laktacje — szatwia, mieta
e aspiracja pokarmu do drég oddechowych, * w skrajnych przypadkach obrzek, zatkanie przewodu
mlecznego, zapalenie i ropien piersi * w przypadku nieskutecznosci - zastosowanie lekow

(pseudoefedryna, bromkryptyna)



