Zahajeni tvorby miléka
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Dosazeni potrebné tvorby miéka zacina vyvojem prsni tkané (Vyvoj) a zahdjenim syntézy mléka (Zahajeni).

Spravny zacCatek ma zasadni vliv na uspéch z hlediska dlouhodobé tvorby mléka.

Nasledujici informace jsou dllezité pro matky v prvnich dnech po porodu, pred ,spusténim® mléka (Zahajeni).

Tato etapa je znama jako sekretoricka diferenciace (laktogeneze |).
Téhotenstvi neni jen o rdstu ditéte, ale také je to ¢as pro pfipravu prsu na kojent.

Rdst prsu az o 46 %

Prsy se mohou od odbobi pfed otéhotnénim do
narozeni ditéte zvétSit az o0 46 %. Ne u vSech matek
dojde k takovému zvétseni, u nékterych k tomu mize
dojit az po narozeni ditéte .

Strukturalni zmeéna prsni zlazy

V pribéhu téhotenstvi se vytvari slozity systém vétveni
mlékovodd a bunék produkuijicich mléko (laktocytd).
Béhem této doby mize dochazet k produkci malého
mnozstvi prvniho mléka (kolostra)2 S.

Tato etapa je znama jako sekretorickéa aktivace (laktogeneze ll), ¢asto oznacovana jako ,spusténi mléka“.
V prvnich dnech po porodu zplsobi zmény v kli¢ovych hormonech aktivaci laktocytl a zahajeni velké produkce miéka.

1. den: 10-50 ml

V prvnich 24 hodinach po porodu se matkam tvori
10-50 ml. Tyto objemy se zvySuji v nasledujicich dnech,
a pfitom se kolostrum méni na pfechodné miéko 3 4 5.

3. den: mleko ,,se spousti”

Casovani sekretorické aktivace je pro kazdou matku
odlisné, a je v rozsahu 24 az 120 hodin po porodu.
Opozdéna sekretoricka aktivace byla spojovana se
zkracenou laktaci® 6,

Zahajeni

Tésneé po porodu maji matky vysokou hladinu oxytocinu — hlavniho hormonu laktace. VCasné a ¢asté kojeni nebo odsavani vyuziva této vysoké
hladiny oxytocinu a pomaha usnadnit dlouhodobou produkci mléka u matek déti narozenych v terminu i pred terminem.

Pro podporu vyluéného kojeni zdravého zralého
novorozence:

Kojeni v prvni hodine

Vc¢asné prilozeni ditéte prfimo na kizi (skin-to-skin) je
nejlepsi pro podporu prvniho kojeni” 8, Toto podporuje
dlouhodobé pozitivni vztah ke kojeni a ditéti.

Caste kojeni

Doporucuje se kojeni kazdé dveé az tfi hodiny. Staly a Casty
kontakt na kdzi (skin-to-skin) podporuje matky v tom, aby
rozpoznaly Casné signaly krmeni u svého ditéte? ©.

Ocekavejte 3 znecistené plenky
TFi nebo vice Zlutych stolic béhem 24 hodin od

cca 4. dne jsou indikatorem, ze doslo k zahajeni
a rozbiha se produkce mléka®.
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Pro podporu vylu¢né vyzivy materskym mlékem, pokud
neni kojeni mozné:

Odsavani v prvni hodine

V prvni hodiné je dilezita stimulace prsou pomoci vyzku-
mem ovérené technologie zahajeni laktace 0. 1. 12, 13, To
podporuje v€asné zahajeni a dlouhodobou tvorbu miéka.

Casté odsavani
Odsavani nekolikrat denné s vyuzitim zahajovaci
technologie poméahéa doséhnout adekvatnich objemi

mléka. Pfinosné je odsavani z obou prs soucasné 14
kazdé dvé az tfi hodiny 1°.

Ocekavejte 3 x 20 m

Odsati = 20 ml pfi kazdém ze tfi po sobé nasledujicim od-
savani znamena, ze doslo k zahajeni laktace. Poté je Cas
pouzit odsavaci program uréeny pro odsavani mléka°.
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