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Πρόλογος 

Το 1956 στην Αμερική, επτά μητέρες ίδρυσαν την οργάνωση La Leche (από την ισπανική λέξη που σημαίνει γάλα), με σκοπό να διαδώσουν την εγκαταλειμμένη πρακτική του θηλασμού, κυρίως μέσω της προσωπικής υποστήριξης από μητέρα σε μητέρα. Από τότε έχει αρχίσει μια συστηματική προσπάθεια διάδοσης του μητρικού θηλασμού σε όλο τον κόσμο υπό την αιγίδα διεθνών φορέων. Είναι αλήθεια , ότι  ο μητρικός θηλασμός στη σύγχρονες βιομηχανοποιημένες κοινωνίες συχνά περιέρχεται σε δεύτερη μοίρα. Οι εργασιακές υποχρεώσεις της γυναίκας  και  διάφορες προκαταλήψεις  συχνά λειτουργούν αρνητικά για τη λεχωίδα που είτε διακόπτει νωρίς το θηλασμό, είτε δε θηλάζει καθόλου. Και όμως, Το μητρικό γάλα είναι κάτι περισσότερο από μία τροφή. Πρώτα από όλα πρόκειται για έναν  ζωντανό ιστό  με πολλούς αμυντικούς παράγοντες, ο οποίος παρέχει στο μωρό συνεχή ενεργό προστασία για τις λοιμώξεις,  σε μια περίοδο που το σώμα του μωρού δεν μπορεί ακόμα να προστατευτεί από μόνο του.  Από την άλλη μεριά ο θηλασμός  εδραιώνει μια μοναδική σχέση φροντίδας και αγάπης ανάμεσα στο παιδί και τη μητέρα  με γενικότερες ευεργετικές επιδράσεις  στη συνολική του, ψυχική και σωματική ανάπτυξη.  Δεν είναι τυχαίο  ότι ως ιδανικό σύμβολο του χρυσού κανόνα
για τον αποκλειστικό και συνεχή μητρικό θηλασμό επελέγη ο χρυσός φιόγκος. 
Η μια θηλιά συμβολίζει την μητέρα και η άλλη το παιδί. Ο κόμπος συμβολίζει την υποστήριξη του πατέρα, της οικογένειας, της κοινωνίας. Η μία άκρη συμβολίζει την προσθήκη των στερεών τροφών μετά τους έξι μήνες και η άλλη τον οικογενειακό προγραμματισμό για μια νέα εγκυμοσύνη μετά τα τρία έως πέντε χρόνια. Ερέθισμα για την εκπόνηση αυτής της εργασίας αποτέλεσαν τα τεράστια οφέλη που αποκομίζουν παιδί, αλλά και μητέρα από το θηλασμό, καθώς και η ανάγκη για  διάλυση των προκαταλήψεων , που δυσχεραίνουν την αποστολή  της μητέρας. 
Εισαγωγή

Το μητρικό γάλα περιέχει ακριβώς στη σωστή αναλογία ενέργεια, πρωτεΐνες, βιταμίνες και άλλα διατροφικά στοιχεία για ένα μωρό στους έξι πρώτους μήνες της ζωής και επίσης όλο το νερό που χρειάζεται. Τα διατροφικά του στοιχεία είναι τέλεια ποιοτικά για ένα μωρό και είναι πιο ευκολοχώνευτο από οποιοδήποτε άλλο γάλα ή τροφή. Στην συνέχεια αναπτύσσεται η ανατομία και η φυσιολογία του μαστικού αδένα , καθώς και η σύνθεση του μητρικού γάλακτος.  Αναφέρονται ζητήματα που σχετίζονται με τη χρήση φαρμάκων , με τη διατροφή της λεχωϊδας, αλλά και τα προβλήματα του θηλασμού. 
Ο ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΤΗΣ ΑΓΙΑΣ ΓΡΑΦΗΣ

          Η Αγία Γραφή, το «θεόπνευστο» έργο που μπορεί να διαβαστεί από το 99% του πληθυσμού της γης, κάνει συχνές αναφορές στην γαλουχία, τον θηλασμό, το μητρικό γάλα. Το πλήθος, βέβαια, των αναφορών αυτών εξαρτάται από την εκάστοτε απόδοση του πρωτοτύπου, αφού ο αριθμός των γλωσσών και διαλέκτων στις οποίες έχει μεταφραστεί είναι, πραγματικά, τεράστιος. Η ενέργεια του «θηλάζειν» δηλώνεται μέσα από τη γυναίκα –μητέρα ή τροφό- που βρίσκεται σε περίοδο γαλουχίας, το θηλάζον βρέφος, το γάλα, τους γυναικείους μαστούς. 
        Ο θηλασμός στην Παλαιά και Καινή Διαθήκη έχει τόσο κυριολεκτική όσο και συμβολική-μεταφορική σημασία και αυτό συνδέεται με τον πολυδιάστατο χαρακτήρα που εμφανίζουν τα βιβλικά κείμενα – διδαχή, προφητεία, παρηγορία κ.λ.π. 

       Η κυριολεκτική διάσταση αναφέρεται σε περιγραφές γεγονότων, όπως, για παράδειγμα, στη γέννηση του γιου του Αβραάμ, Ισαάκ, από την υπερήλικη μητέρα του, Σάρρα:     ‘Και είπε: Τις αναγγελεί τω Αβραάμ, ότι θηλάζει παιδίον Σάρρα; Ότι έτεκον υιόν εν τω γήρα μου. Και ηυξήθει το παιδίον και απεγαλακτίσθη και εποίησεν Αβραάμ δοχήν μεγάλην, η ημέρα απεγαλακτίσθη Ισαάκ, ο υιος αυτού,(Γένεσις, κεφάλαιον ΚΑ’στιχ.7-8) ‘, στη διάσωση του Μωυσή από την κόρη του Φαραώ και στην γαλούχησή του στα ανάκτορα από την αμειβόμενη παραμάνα: ‘ Και είπε η αδερφή αυτού τη θυγατρί Φαραώ. Θέλεις καλέσω σοι γυναίκα τροφεύουσαν εκ των Εβραίων και θηλάσει σοι το παιδίον; Η δε είπεν η θυγάτηρ Φαραώ. Πορεύσου. Ελθούσα δε η νεανίς εκάλεσε τη μητέρα του παιδιού. Είπε δε προς αυτήν η θυγάτηρ Φαραώ. Διατήρησόν μοι το παιδίον τούτο και θήλασόν μοι αυτό, εγώ δε δώσω σοι τον μισθόν. Έλαβε δε η γυνή το παιδίον και εθήλαζεν αυτό (Έξοδος, Κεφάλαιον β’ στιχ. 7-9) ‘ ,σε περιστατικά που διαδραματίζονται κατά τις ανοιχτές ομιλίες του χριστού στα συγκεντρωμένα πλήθη πιστών: ‘Εγένετο δε εν τω λέγειν αυτόν ταύτα, επαρασά τις γυνή φωνήν εκ του όχλου, είπεν αυτό. Μακαρία η κοιλιά η βαστάσασά σε και μαστοί ους εθήλασας (Κατά Λουκάν, Κεφάλαιον ΙΑ, στιχ,27-28)

        Σε αυτές και άλλες περιπτώσεις, οι Γραφές λειτουργούν ως πηγή πληροφόρησης για τις αντιλήψεις περί θηλασμού που επικρατούσαν εκείνη την εποχή, τις συνήθειες και πρακτικές των ανθρώπων σχετικά.

       Ο θηλασμός αντιμετωπίζεται με σοβαρότητα και σεβασμό και περιβάλλεται με ιερότητα, όπως, άλλωστε, και η ίδια η μητρότητα. Ολόκληρη η Αγία Γραφή αλλά και η εποχή που γράφτηκε είναι έντονα ανδροκρατικές και πατριαρχικές. Η γυναίκα νοείται πάντα –ή σχεδόν πάντα- στο πλευρό κάποιου άνδρα-πατέρα, αδερφού ή συζύγου- και λειτουργεί σε σχέση με αυτόν. Με τη γέννηση παιδιών εκπληρώνει τη «θεία» αποστολή της στη γη. Έτσι, η μητρότητα την προφυλάσσει και την καταξιώνει ηθικά και κοινωνικά και ο θηλασμός αποτελεί την πλέον απτή έκφραση αυτής της καταξίωσης σε μια εποχή που η σύλληψη, η κυοφορία και ο τοκετός είναι γεγονότα γεμάτα μυστήριο, φόβο και δεισιδαιμονίες.       

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙAΣ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 

Ο μαστός αποτελεί μια ημισφαιρική προβολή στο πρόσθιο  τμήμα του σωματικού τοιχώματος στο ύψος της 3ης-6ης πλευράς. Εφάπτεται στην περιτονία του μείζονος θωρακικού μυός , με την οποία συνδέεται κινητά με χαλαρό συνδετικό ιστό. Ο μαστικός αδένας  αποτελείται από 15-20 σύνθετους σωληνοκυψελοειδείς αδένες , που περιβάλλονται από κοινό υπόστρωμα με συνδετικό ιστό και μαζί με το γύρο ινώδη και λιπώδη ιστό, εκτείνονται από την παραστερνική μέχρι τη μέση μασχαλιαία γραμμή.   Από χειρουργική άποψη, η περιοχή του μαστού εκτείνεται σε βάθος κάτω από το μείζονα ελάσσονα θωρακικό μυ μέχρι τους μεσοπλεύριους,  γιατί η λεμφική αποχέτευση του μαστού φθάνει στο επίπεδο αυτό.  Η οπίσθια επιφάνεια του αδένα συχνά σχηματίζει προβολή προς τη μασχάλη, την ουρά του μαστικού αδένα, η οποία πολλές φορές είναι ορατή και ψηλαφητή και μπορεί να αποτελέσει θέση αναπτύξεως νεοπλασμάτων καλοηθών ή κακοήθων. 

Το μέγεθος του μαστού δεν ανταποκρίνεται στην εκκριτική ικανότητά του, το μεγαλύτερο μέρος της μάζας του αποτελείται από λιπώδη ιστό. Ο εκκριτικός ιστός του μαστού αποτελείται από λοβούς που συγκλίνουν ακτινωτά προς τη θηλή. Κάθε λοβός καταλήγει σε εκφορητικό πόρο (γαλακτοφόρο) που εκβάλλει ανεξάρτητα ο καθένας στο δέρμα της θηλής, αφού προηγουμένως σχηματίσει μια ατρακτοειδή διερεύνηση κάτω από τη θηλή, που χρησιμεύει για προσωρινή συλλογή της εκκρίσεως. Οι λοβοί διαιρούνται από τον υποδόριο συνδετικό ιστό σε λόβια και στη συνέχεια στις τελικές εκκριτικές μονάδες, τις αδενικές κυψέλες. Ο γαλακτοφόρος πόρος σχηματίζεται από τη συμβολή των λοβιακών εκφορητικών πόρων. Οι τελικές απολήξεις των πόρων σχηματίζουν τις αδενικές κυψέλες, που αποτελούνται από βασική μεμβράνη, λεπτή στιβάδα μυοεπιθηλιακών κυττάρων και μια στοιβάδα κυλινδρικών αδενικών κυττάρων1,2. 

Ο υποδόριος ινολιπώδης ιστός, που αποτελείται από την επιπολής περιτονία, περιβάλλει το εκκριτικό παρέγχυμα και σχηματίζει προσεκβολές που διαχωρίζουν τα λόβια. Επίσης, κάθε πόρος περιβάλλεται από προεκτάσεις του συνδετικού ιστού και συνέχονται με το δέρμα. Οι προεκτάσεις αυτές είναι γνωστές ως σύνδεσμοι του Cooper. Όταν ένα καρκίνωμα αναπτύσσεται σε κάποιο σημείο του μαστιικού αδένα, το υπερκείμενο δέρμα έλκεται στα σημεία καταφύσεως των συνδέσμων, διότι οι δοκίδες αυτές του συνδετικού ιστού δεν επιμηκύνονται παράλληλα με την ανάπτυξη του νεοπλασματικού αδενικού παρεγχύματος.

Το δέρμα του μαστού εμφανίζει τη θηλή και γύρω από τη θηλαία άλω. Η θηλή, στο κέντρο της θηλαίας άλω, αποτελεί κωνική ή ημισφαιρική προβολή, που εμφανίζει τα στόμια των γαλακτοφόρων πόρων
Η εξωτερική μορφή του μαστού  καθορίζεται περισσότερο από το λιπώδη ιστό και λιγότερο από το μαστικό αδένα. Στη μη έγκυο γυναίκα, το ποσοστό  του αδενικού ιστού είναι μικρό. Ο μαστός , ως όργανο του δέρματος δεν περιέχει χόνδρινοι ή οστέινο σκελετό και κανένα μυ που να ενεργεί αντίθετα με τη βαρύτητα. Ο  νεανικό μαστός, λόγω  του  συνδετικού ιστού  διατηρεί κατά κάποιο τρόπο σταθερή τη μορφή του. Με την πρόοδο της ηλικίας, ο συνδετικός ιστός χαλαρώνει και ο μαστός κατεβαίνει χαμηλότερα.. Η θηλή του στήθους περιέχει ένα δίκτυο από μυϊκές ίνες , το οποίο διατάσσεται κοχλιοειδώς  και το οποίο καταλήγει  ακτινοβολεί στη θηλαία άλω Αυτό είναι σε θέση να ανορθώνει τη θηλή του μαστού. Τα μικρά  επάρματα στην περιοχή  της άλω  προκαλούνται από σμηγματογόνους και από ιδρωτοποιούς αδένες, οι οποίοι υπεγείρουν το λεπτό  δέρμα της άλω . Αυτοί λιπαίνουν και υγραίνουν  το δέρμα στη θηλαία άλω και έτσι εξασφαλίζουν μία καλύτερη επαφή με το στόμα του βρέφους.1,2
Η ανάπτυξη του μαστικού αδένα 

· Νεογέννητο: Διαμέσου του πλακούντα φτάνουν οι ορμόνες της μητέρας στο σώμα  του  εμβρύου . Μέσω αυτών γίνονται οι μαστικοί αδένες λειτουργικοί και μπορούν να εκκρίνουν  μετά τη γέννηση  λίγο γάλα. ( γάλα της μάγισσας).

· Παιδί: Μετά την πτώση των μητρικών ορμονών αποδομούνται ταχύτατα οι μαστικοί αδένες  και στο  παιδί παραμένουν σε κατάσταση ηρεμίας.

· Εφηβεία: Με την αύξηση  στο αίμα της  στάθμης των  γεννητικών ορμονών  του θήλεος αρχίζουν οι αδενικοί ιστοί να πολλαπλασιάζονται, αρχικά κάτω από  τη θηλαία άλω . Αυτή ανασηκώνεται από το επίπεδο ακόμα στήθος. Κατόπιν μεγαλώνει το σώμα   των αδένων σε άλλοτε άλλο βαθμό . Οι  πόροι του αδένα διακλαδίζονται κάπως, ωστόσο υπολείπονται   σχετικά  με το διάμεσο ιστό. 

· Καταμήνιος κύκλος: Υπό την επίδραση των φυλετικών ορμονών αλλάζει ο μαστικό αδένας κυκλικά. Πριν από την έμμηνο ρύση αιματώνεται  ο μαστός  περισσότερο και κάπως μεγαλώνει, οπότε  περιστασιακά παρουσιάζεται μαστωδυνία ( πόνος τάσεως ).

· Εγκυμοσύνη: Υπό την επιρροή της σχηματιζόμενης από τον πλακούντα θηλυκής  γεννητικής ορμόνης προχωράει η ανάπτυξη. Οι  πόροι του αδένα αναπτύσσονται και διακλαδίζονται. Μέσα στις αρχικά  συμπαγείς ταινίες εμφανίζεται αυλός . στην τομή υπερισχύει ο αδενικός ιστός. Η θηλαία άλως γίνεται σκουραίνει2
Θηλασμός: Ο μαστικός αδένας παρουσιάζει πλήρη ανάπτυξη.  Η έκκριση γάλακτος κατευθύνεται από τον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης με την ορμόνη προλακτίνη. Η έκκρισή της αυξάνει στην  πορεία της κύησης, αλλά η έκκριση του γάλακτος αναστέλλεται εξαιτίας  της επίδρασης των οιστρογόνων και των γεσταγόνων του πλακούντα  . Με την αποβολή του πλακούντα ( λόχια ) μετά τον τοκετό πέφτει απότομα η στάθμη των οιστρογόνων και των γεσταγόνων και η προλακτίνη εμφανίζει πλήρη δραστικότητα. « το γάλα  κυλάει»Αμέσως μετά τη γέννηση δεν εκκρίνεται το τυπικό μητρικό γάλα, αλλά το πλούσιο σε πρωτεϊνες « πρωτόγαλα  ή πύαρ» Παρόλο που η  προλακτίνη, η ορμόνη που είναι κυρίως υπεύθυνη για την έναρξη της παραγωγής γάλακτος, βρίσκεται σε πολύ υψηλά επίπεδα στις εγκύους, οι έγκυες, όμως, δεν έχουν γάλα ή έχουν ελάχιστο, διότι ο πλακούντας εκκρίνει κάποιες άλλες ορμόνες, τα οιστρογόνα και την προγεστερόνη, που σταματούν  τη δράση της προλακτίνης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η ανεξάρτητη από τον έλεγχό μας έκκριση γάλακτος δεν επηρεάζεται από το είδος του τοκετού. Από την ορμόνη προλακτίνη εξαρτάται, όμως, πιο άμεσα η έναρξη της γαλουχίας και από την ορμόνη ωκυτοκίνη η διατήρησή της για όσο διάστημα διαρκεί ο θηλασμός Γάλα μπορούν να έχουν και γυναίκες που δεν γέννησαν, φτάνει να βάζουν για λίγο καιρό ένα μωρό να τις θηλάσει. Υπενθυμίζεται τέλος ότι ο μαστός είναι ένα στυτικό όργανο, δηλαδή ένα όργανο που γεμίζει με αίμα και σκληραίνει όπως το ανδρικό πέος. Συγχρόνως  είναι ένας εξωκρινής αδένας που δε λειτουργεί συνεχώς. Εκκρίνει τα προϊόντα  του μόνο όταν ερεθίζει από το στόμα του μωρού που θηλάζει ή από μια αντλία γάλακτος1-5.

Γάλα :

Το γάλα είναι ουσιαστικά ένα γαλάκτωμα από λίπος σε νερό. Τα λεπτά σταγονίδια λίπους βρίσκονται  σε εναιώρημα με τη βοήθεια των πρωτεϊνών.

Το γάλα περιέχει επιπλέον και υδατάνθρακες,  άλατα , βιταμίνες αντισώματα  κ.α

Προφανώς, λίπος και λευκώματα παράγονται από τα ίδια κύτταρα, αλλά σχηματίζονται σε διαφορετικά κυτταρικά  οργανίδια.3-5 

Απογαλακτισμός : όσο το γάλα θηλάζεται, τόσο παράγεται! ( νευροορμονικό αντανακλαστικό). Εάν το γάλα δεν αφαιρείται πλέον, ο μαστικός αδένας με το πέρασμα λίγων ημερών σταματάει την έκκριση και υποστρέφει προοδευτικά στην κατάσταση ηρεμίας του, όμοια όπως πριν την εγκυμοσύνη. Το παραμένον γάλα κατά τη φάση του απογαλακτισμού  μπορεί να προκαλέσει ισχυρό αίσθημα τάσης  και σφοδρούς πόνους. Στη συνέχεια της εργασίας αναπτύσσεται αναλυτικά το θέμα του απογαλακτισμού3. 
Συνοψίζοντας, Ο μητρικός θηλασμός είναι η κατάληξη μίας σειράς μεταβολών, που αρχίζουν στη γυναίκα πριν εμφανιστεί η πρώτη έμμηνος ρύση. Η ορμόνη που προάγει την έκκριση του γάλακτος είναι κυρίως η προλακτίνη , αλλά και η ACTH και τα κορτικοστεροιδή, η θυρεοειδοτρόπος ορμόνη, τα οιστρογόνα, η προγεστερόνη και τέλος η ινσουλίνη. Οι ορμόνες αυτές βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα κατά το τελευταίο τρίμηνο της κυήσεως, αλλά παρόλα αυτά η έγκυος γυναίκα δεν παράγει γάλα. Αυτό συμβαίνει γιατί τα οιστρογόνα ενώ αυξάνουν την έκκριση της προλακτίνης και ετοιμάζουν το μαστό για τη γαλουχία, εντούτοις μπλοκάρουν την δράση της προλακτίνης στο μαζικό αδένα και έτσι εμποδίζεται η παραγωγή γάλακτος κατά την κύηση. Αμέσως μετά τον τοκετό, η απότομη πτώση του επιπέδου των οιστρογόνων και της προγεστερόνης, σε συνδυασμό με τα υψηλά επίπεδα των άλλων ορμονών συντελούν στην έναρξη της γαλουχίας. Απαραίτητη στη γαλουχία είναι και η καλή και απρόσκοπτη λειτουργία του «αντανακλαστικού του θηλασμού». 
Όταν το μωρό θηλάζει σωστά, ερεθίζει τις νευρικές απολήξεις της θηλαίας άλω, δηλαδή της σκούρας περιοχής γύρω από τη θηλή της μητέρας του. Τα αισθητήρια νεύρα μεταφέρουν στο τμήμα του εγκεφάλου, όπου ρυθμίζονται οι αυτόματες λειτουργίες του οργανισμού της μητέρας, δηλαδή στον υποθάλαμο και την υπόφυση, την πληροφορία ότι υπάρχει μωρό στο στήθος και πεινάει.  Καθώς λοιπόν ερεθίζεται η θηλή από το στόμα του βρέφους, κεντρομόλα ερεθίσματα μεταβιβάζονται στον υποθάλαμο, με αποτέλεσμα να παράγονται οι εκλυτικοί παράγοντες που προάγουν την έκκριση της προλακτίνης και ACTH από τον πρόσθιο λοβό της υποφύσεως. Έτσι τα επίπεδα της προλακτίνης στον ορό της μητέρας τετραπλασιάζονται με την έναρξη του θηλασμού και μετά πέφτουν σιγά-σιγά, ώσπου να έρθει ο επόμενος θηλασμός. Η διέγερση του υποθαλάμου με το «αντανακλαστικό του θηλασμού» προκαλεί επίσης την παραγωγή και έκκριση της ωκυτοκίνης από τον οπίσθιο λοβό της υποφύσεως. Η ωκυτοκίνη συσπά τα μυοεπιθηλιακά κύτταρα των κυψελίδων του μαζικού αδένα και έτσι το γάλα προωθείται προς τους γαλακτοφόρους πόρους και κόλπους για να καταλήξει στην θηλή. Η ψυχική αγωνία, ο φόβος και η συγκίνηση είναι καταστάσεις που αναστέλλουν την γαλουχία. Αυτό γίνεται με την αύξηση της ντοπαμίνης στον υποθάλαμο, που αποτελεί τον ανασταλτικό παράγοντα έκκρισης της προλακτίνης. Οι παραπάνω καταστάσεις, καθώς και ο πόνος από ραγάδες των θηλών, υπερπλήρωση των μαστών, διακόπτουν και το δεύτερο σκέλος του αντανακλαστικού του θηλασμού.3-5
 Η «φυσική»  παρασκευή του γάλακτος.

Μόλις το μωρό μπει στο στήθος οι κινήσεις που κάνει με το στόμα του στέλνουν στον εγκέφαλο της μητέρας το μήνυμα να εκκρίνει ορμόνες που κατεβάζουν γάλα. Αυτές οι ορμόνες βγαίνουν από την υπόφυση στο αίμα, φτάνουν σ’ όλο το σώμα χαλαρώνοντας τη μητέρα και  φτάνουν στο στήθος. Εκεί δρουν στον αδένα , ο οποίος αρχίζει να «φιλτράρει» το αίμα που βρίσκεται στο στήθος . Προϊόν αυτής της « αιμοδιήθησης» είναι το γάλα που παράγεται από το μαστικό ( γαλακτοπαραγωγό) αδένα . Το γάλα αυτό μεταφέρεται στη θηλή και από εκεί στο στόμα του μωρού, λόγω συσπάσεων των μυϊκών ινών του στήθους και  της απομύζησης ( ρούφηγμα )από το στόμα του μωρού. Επισημαίνεται ότι το στήθος δεν περιέχει γάλα, αλλά δρα σαν ένα εργοστάσιο παραγωγής γάλακτος ανάλογα με τη ζήτηση. 3-5
2. ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ 
Η   βιοχημεία του μητρικού γάλακτος. 
Το μητρικό γάλα είναι η τέλεια μορφή για το μωρό του ανθρώπου. Περιέχει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για την ηλικία και την κατάσταση υγειάς του μωρού. Τα θρεπτικά συστατικά βρίσκονται σε μορφή που το μωρό μπορεί να χρησιμοποιήσει άμεσα χωρίς να τα επεξεργαστεί, ενώ δεν περιέχεται καμία περιττή ουσία. Το αποτέλεσμα είναι ότι ο οργανισμός του νεογέννητου δεν κοπιάζει  για να απομακρύνει άχρηστες ή επιβλαβείς ουσίες.  

Το μητρικό γάλα είναι ένα διάλυμα θρεπτικών ουσιών, όπως το αίμα, και ονομάζεται «λευκό αίμα» σε πολλούς πολιτισμούς και αρχαίους μύθους. Περιέχει 4.000 ζωντανά κύτταρα ανά ml (δηλαδή την ποσότητα που χωρά σ’ ένα ζάρι). Το πύαρ περιέχει ακόμη περισσότερα κύτταρα. Τα κύτταρα αυτά δεν είναι « απολιθωμένα». Με το που εισέρχονται  στο στόμα του μωρού, εκκρίνουν κάποιες από τις θρεπτικές και ανοσιακές ουσίες για τις οποίες φημίζεται  το μητρικό γάλα. Η σύστασή του  μητρικού γάλακτος αλλάζει συνεχώς για να μπορεί να προσαρμοστεί στις ανάγκες και την ηλικία του μωρού. Το γάλα διαφέρει, εάν το μωρό είναι πρόωρο ή έχει κάποιο πρόβλημα υγείας. Το γάλα της κάθε γυναίκας διαφέρει επίσης σε χρώμα, σύσταση, μυρωδιά, πυκνότητα, θερμιδική απόδοση και γεύση, από όλων των άλλων γυναικών και αλλάζει ως προς κάποιες ιδιότητές του αναλόγως με το τι τρώει η μητέρα. Καθώς κάθε μέρα το μωρό μεγαλώνει, είναι κάθε μέρα σε θέση να αφομοιώνει όλο και περισσότερες ουσίες. Αντίθετα, το  ξένο γάλα έχει την ίδια σύσταση κατά τους πρώτους τέσσερις έως έξι μήνες της ζωής του μωρού. Η σύσταση του μητρικού γάλακτος αλλάζει ακόμη και κατά τη διάρκεια του ίδιου του θηλασμού. Μόλις το μωρό αρχίζει να θηλάζει το γάλα είναι πολύ υδαρές για να ξεδιψάσει και να μην καταπιεί αέρα που θα του  έφερνε δυσφορία και πόνο στην κοιλιά. Γι’ αυτό μια μητέρα που πατάει τη θηλή πριν θηλάσει, βλέπει το γάλα πολύ «νερουλό». 

Αργότερα στην πορεία του ίδιου του θηλασμού, το γάλα γίνεται πλούσιο σε λιπαρά. Είναι το γάλα που κάνει το μωρό να βάζει βάρος. Στο τέλος του θηλασμού, το γάλα περιέχει ουσίες που θα χαλαρώσουν το μωρό και θα το κάνουν να κοιμηθεί. Αυτός είναι ο λόγος που οι μητέρες δεν πρέπει να αλλάζουν στήθος κατά τη διάρκεια του ίδιου γεύματος: κάθε θηλασμός γίνεται από ένα στήθος. Στο επόμενο γεύμα το μωρό θηλάζει από το άλλο στήθος (εάν όμως ως τώρα το κάνετε διαφορετικά, αυτό σας βολεύει και το μωρό δεν έχει πρόβλημα, μην αλλάζετε τίποτα).Εργασίες που έγιναν, με θέμα δίδυμα από τα οποία το καθένα είχε διαφορετικό πρόβλημα υγείας και το καθένα προτιμούσε ένα συγκεκριμένο στήθος της μητέρας του, έδειξαν ότι το γάλα του κάθε στήθους είχε διαφορετική σύσταση, κατά πάσα πιθανότητα για να καλύψει το κάθε παιδί στα ιδιαίτερα προβλήματα υγείας που είχε .3,4
H  ποσότητα γάλακτος που χρειάζεται ένα βρέφος ημερησίως είναι 150 mg/kg  , όσες δηλ είναι και οι ανάγκες του σε νερό. Τις πρώτες μέρες της ζωής χρειάζεται λίγο μικρότερες ποσότητες., ενώ στα πρόωρα  οι ανάγκες είναι αυξημένες. . το βρέφος θηλάζει τη μητέρα του ( φυσική διατροφή ), ή τρέφεται με ξένο γάλα ( τεχνητή διατροφή ) ή και με τα δύο ( μεικτή διατροφή ). Σε μεγάλα νοσοκομεία υπάρχουν και τράπεζες μητρικού γάλακτος. 

Για τις πρώτες μέρες μετά τον τοκετό η μητέρα δίνει την ιδανική προστασία στο μωρό της με το πρωτόγαλα που είναι πολύ πλούσιο σε αντισώματα. Η ποσότητα του πρωτογάλατος είναι μικρή, αλλά είναι ακριβώς αυτό που χρειάζεται το μωρό σε αυτή την ηλικία. Τα παιδιά που θήλασαν αποκλειστικά είναι πιο υγιή από τα μωρά που σιτίστηκαν με τεχνητή η μικτή διατροφή που είναι πιο συχνά άρρωστα με διάρροια, πνευμονία και άλλες λοιμώξεις. Πύαρ ή  πρωτόγαλα λέγεται το γάλα της μητέρας κατά τις πρώτες μέρες μετά τον τοκετό. Είναι λίγο σε ποσότητα 20-50μl τη μέρα και διαφέρει σε σύνθεση από το κανονικό γάλα που εκκρίνεται σε όλη την υπόλοιπη περίοδο του θηλασμού.  Περιέχει περισσότερα λευκώματα και είναι πλούσιο σε αντισώματα. Η αυξημένη  του περιεκτικότητα σε άλατα το καθιστά ελαφρά καθαρτικό και έτσι βοηθείται η αποβολή του μηκωνίου από το έντερο του νεογνού. . το  μητρικό γάλα ( ΜΓ)  περιέχει 0,75 g λευκωματίνης ανά dl  και 0,45 g τυρίνης ( το αγελαδινό αντίστοιχα 0,5  και 3,0). Η τυρίνη είναι ένα λεύκωμα μικρότερης βιολογικής αξίας σε σύγκριση με τη λευκωματίνη . στο στομάχι  δημιουργεί  πολύ μεγαλύτερα  και δύσπεπτα πήγματα . Το ΜΓ περιέχει επίσης και το αμινοξύ ( μη πρωτεϊνικό ) ταυρίνη που θεωρείται  απαραίτητο για την ανάπτυξη του εγκεφάλου και του αμφιβληστροειδούς και συμμετέχει , ως ταυροχολικό οξύ στο σχηματισμό των χολικών οξέων. Η ταυρίνη είναι ανύπαρκτη στο αγελαδινό γάλα και όταν οι εταιρείες παραγωγής ξένου γάλακτος κατάφεραν να την παράγουν και να την ενσωματώσουν στο γάλα που πουλούν, το νέο έγινε δεκτό πανηγυρικά από την ιατρική κοινότητα. Η δράση της όμως υπολείπεται εκείνης  του μητρικού γάλακτος5.

Το λίπος.

Το γάλα περιέχει κάθε φορά διαφορετικά ποσά λίπους. Όσο μεγαλύτερο είναι το διάστημα μεταξύ των θηλασμών, τόσο χαμηλότερη η περιεκτικότητα σε λίπος. Δηλαδή, όσο πιο συχνά θηλάζει το μωρό, τόσο πιο παχύ, πλούσιο και χορταστικό γίνεται το γάλα του και τόσο περισσότερο γάλα παράγει η μητέρα. Το λίπος του ΜΓ περιέχει πολύ περισσότερο μονοακόρεστο ελαικό οξύ (32-35 %)  καθώς και τα δύο βασικά λιπαρά οξέα , λινολεικό (10%) και το α- λινο-λενικό ( 1%). Κατά τη γαλακτωματοποίηση του λίπους στο ΜΓ σχηματίζονται μικρότερα λιποσφαίρια , που είναι πιο εύπεπτα. Σημειώνεται ότι  η πέψη του λίπους του ΜΓ διευκολύνεται και αρχίζει νωρίτερα με τη βοήθεια της λιπάσης που περιέχεται σε αυτό.5 

Ανοσολογικές ιδιότητες. 

Εκτός από άριστη τροφή, το μητρικό γάλα είναι ένα ζωντανό εμβόλιο για όλες τις αρρώστιες που έχει περάσει η μητέρα. Θηλάζοντας, το μωρό παίρνει αντισώματα και για τις αρρώστιες που η μητέρα δεν έχει εκδηλώσει, γιατί το δικό της πιο ώριμο ανοσολογικό σύστημα την έχει προστατέψει. 

Οι ανοσολογικές ιδιότητες του μητρικού γάλακτος οφείλονται στα ένζυμα, τα λευκά αιμοσφαίρια (μακροφάγα και λεμφοκύτταρα) και τα αντισώματα που περιέχει σε αφθονία. Όσον αφορά τα αντισώματα , μόνο τα αντισώματα του μητρικού γάλακτος προστατεύουν το βρέφος , αφού είναι ειδικά για τα μικρόβια που το αφορούν. Ανήκουν στις γ- σφαιρίνες. Στο ΜΓ υπάρχουν ακόμα λυσοζύμη και ζωντανά κύτταρα ( μακροφάγα , λεμφοκύτταρα0 ,καθώς και άλλες ουσίες που παρέχουν αντιλοιμώδη προστασία. Μη αντισωματικοί παράγοντες, όπως η λακτοφερίνη, επίσης επιδρούν ανοσολογικά. Στο μητρικό γάλα υπάρχουν ακόμα  ειδικοί ανοσολογικοί παράγοντες κατά των μικροβιακών, των ιογενών και των παρασιτικών λοιμώξεων. 

Ένζυμα όπως η λυσοζύμη, η αμυλάση, η λιπάση προσφέρονται στο νεογέννητο από το μητρικό γάλα, πολύ πριν ο οργανισμός του μπορέσει να τα παράγει ή να τα διαθέσει προς χρήση. Παράγοντες που αυξάνουν την ανάπτυξη (εξ ου και η πολύ ταχεία ανάπτυξη των μωρών που θηλάζουν κατά το πρώτο διάστημα της ζωής τους) βρίσκονται σε μεγαλύτερη πυκνότητα στο πύαρ. Ορμόνες, όπως οι ορμόνες του θυρεοειδούς της μητέρας, κορτιζόνη και προσταγλανδίνες προσφέρονται στ μωρό όταν και όσο έχει προβλέψει η φύση. Επισημαίνεται ότι κατά τη διατροφή με ΜΓ  , λόγω της μεγαλύτερης περιεκτικότητάς του σε υδατάνθρακες , ευνοούνται στο έντερο οι διεργασίες της γαλακτικής ζύμωσης και η παραγωγή γαλακτικού οξέος. Έτσι αφθονούν και τα μικρόβια  που προάγουν τη γαλακτική ζύμωση, όπως ο δισχιδής και ο οξύφιλος βάκιλλος3-5 . 
Άλλα συστατικά : Το μητρικό γάλα περιέχει λίπη, σάκχαρα, με κύριο εκπρόσωπο ένα δισακχαρίτη, τη λακτόζη, πρωτεΐνες, μεταξύ των οποίων την καζεΐνη και τις μη καζεϊνικές πρωτεΐνες όπως η λακτοφερίνη, η α-λακταλβουμίνη,  ανοσασφαιρίνες, λυσοζύμη, ένζυμα, ορμόνες, απαραίτητα αμινοξέα. Περιέχει επίσης βιταμίνες υδατοδιαλυτές (Β, C)  και λιποδιαλυτές (A, D, E, K) μέταλλα (ψευδάργυρο, σίδηρο, ασβέστιο, μαγνήσιο) και ιχνοστοιχεία. Οι βιταμίνες C και D που υπάρχουν στο ΜΓ σχεδόν καλύπτουν τις ημερήσιες ανάγκες του βρέφους , ενώ ο σίδηρος περιέχεται σε μικρές ποσότητες ( η βιοδιαθεσιμότητά του όμως είναι μεγάλη), όπως  και η βιτ Κ(σε ποσότητες μικρότερες από του αγελαδινού γάλακτος).3-5
Πρόληψη της αλλεργίας.

Το 1936 δημοσιεύθηκε η πρώτη ιατρική εργασία που υποστήριζε ότι η διατροφή με ξένο γάλα επταπλασιάζει την εμφάνιση βρεφικού εκζέματος. Έκτοτε έχει αποδειχθεί ότι η αλλεργία εξαρτάται κυρίως από κληρονομικούς παράγοντες στους οποίους επιδρά το περιβάλλον. Εάν το άτομο εκτεθεί σε αλλεργιογόνα, εμφανίζεται η αλλεργία. Το πιο κοινό αλλεργιογόνο είναι το αγελαδινό γάλα, στο οποίο εκτίθεται κάθε νεογέννητο που δε θηλάζει, αλλά και κάθε μωρό που θηλάζει και η μητέρα του πίνει μεγάλες ποσότητες αγελαδινού γάλακτος.3
 3. ΜΗΤΡΙΚΟΣ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

3.1 ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΛΕΧΩΙΔΑΣ

Τις τελευταίες δεκαετίες ο αριθμός των μητέρων που θηλάζουν τα παιδιά τους αυξάνεται. Η υπεροχή του μητρικού γάλακτος έναντι   τεχνητού γάλατος αποδεικνύεται συνέχεια  με νέα επιστημονικά στοιχεία. Φαίνεται τελικά ότι τίποτε δεν μπορεί να υποκαταστήσει απόλυτα τη φύση. Άλλωστε  ο θηλασμός εξασφαλίζει σωστότερη ψυχοσωματική ανάπτυξη του βρέφους και δημιουργεί στενότερο ψυχικό δεσμό μεταξύ μητέρας και παιδιού. Με την κατάλληλη προετοιμασία, τη σωστή πληροφόρηση και τη βοήθεια από εξειδικευμένους συμβούλους, ο θηλασμός  μπορεί να στεφθεί με απόλυτη επιτυχία και να ξεπεραστούν τα όποια προβλήματα προκύψουν , ειδικά στην αρχή, έτσι ώστε μητέρα και παιδί να μπορέσουν να απολαύσουν  αυτή τη μοναδική εμπειρία της μητρότητας.
 Η προπαρασκευή της μητέρας αρχίζει ήδη από την κύηση.  Πολλές γυναίκες  παρατηρούν στις αρχές της εγκυμοσύνης ότι τα μικρά εξογκώματα γύρω απ΄οτη θηλαία άλω , που καλούνται αλωαία οζίδια ή αδένες του Μοντγκόμερι , αρχίζουν να προέχουν περισσότερο. Στα οζίδια αυτά περιέχονται αδένες που εκκρίνουν μια ελαιώδη ουσία , που χρησιμοποιείται για τη λίπανση και την προστασία των θηλών κατά τη διάρκεια του θηλασμού . η θηλαία άλως και η θηλή αποκτούν πιο σκούρο χρώμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. .Γύρω στην 26η εβδομάδα της εγκυμοσύνης , το στήθος μπορεί να αρχίσει να παράγει γάλα. Έτσι ακόμα και αν το μωρό έρθει πρόωρα είναι δυνατός ο θηλασμός.  Και οι θηλές αλλάζουν κατά την εγκυμοσύνη. Γίνονται λίγο μεγαλύτερες και περισσότερο προτεταμένες ή επιμηκύνονται. Σκοπός των μεταβολών αυτών είναι η  διευκόλυνση του βρέφους  κατά το θηλασμό. Κατά τον τοκετό κάθε μαστός ζυγίζει  680 γραμμάρια περισσότερο από το συνηθισμένο. Πολλές γυναίκες διαπιστώνουν ότι οι μαστοί τους είναι μεγαλύτεροι καθόλη τη διάρκεια του θηλασμού. Μετά τον απογαλακτισμό του μωρού , θα επανέλθουν στο μέγεθος που είχαν πριν από την εγκυμοσύνη. . τις πρώτες 1-2 ημέρες μετά τον τοκετό πιθανόν να μην υπάρχει αυτό το αίσθημα πληρότητας στους μαστούς, ενώ το βρέφος θα προσλαμβάνει περισσότερο ποιοτική παρά ποσοτική τροφή. . συχνά λέγεται ότι το γάλα κατεβαίνει την Τρίτη ημέρα. Τις πρώτες μέρες η παραγωγή γάλακτος αυξάνει διαρκώς , αντικαθιστώντας σταδιακά το πρωτόγαλα. Ωστόσο είναι αλήθεια ότι η διαδικασία επιταχύνεται γύρω στη 2η με 5η ημέρα μετά τον τοκετό. Σε περίπτωση που παρατηρηθεί κάτι ανάλογο , το βρέφος πρέπει να ταΐζεται λίγο και  συχνά. Αργότερα η παραγωγή γάλακτος σταθεροποιείται αντανακλώντας την ποσότητα γάλακτος που πραγματικά χρειάζεται το μωρό. 

Η γυναίκα δεν πρέπει να ανησυχεί , αν πιστεύει ότι το στήθος της είναι μικρό. Αυτό δε σχετίζεται με την ικανότητα της να θηλάσει. Εκείνο που έχει σημασία δεν είναι το μέγεθος των μαστών , αλλά το πόσο γαλακτοπαραγωγό αδενικό ιστό περιέχουν . ισχύει πάντως ότι η αλλαγή στο μέγεθος των μαστών αποτελεί μια πολύ ισχυρότερη ένδειξη για το πόσο γάλα μπορεί να παραχθεί. Αν στο τέλος της εγκυμοσύνης φοράτε 1 ή 2 νούμερα μεγαλύτερο σουτιέν από ότι στην αρχή της , τα πράγματα είναι ευοίωνα. 

Η σωστή αρχή για τον θηλασμό  ωστόσο γίνεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η επιλογή ενός γιατρού κι ενός μαιευτηρίου που να υποστηρίζουν τον θηλασμό, η ενημέρωση από έμπειρα και ειδικευμένα άτομα (γιατρούς, μαίες, νοσηλεύτριες) και η προετοιμασία του στήθους είναι τα βασικά βήματα πριν από τον τοκετό. Με τη σωστή πληροφόρηση και καθοδήγηση αποφεύγονται, αν δεν είναι απαραίτητα, τα αναλγητικά και η αναισθησία κατά τον τοκετό. Η επίδρασή τους στο νεογέννητο το εμποδίζει να θηλάσει αμέσως μετά τον τοκετό, και έτσι επηρεάζονται οι πιθανότητες επιτυχίας του θηλασμού. Τα μαθήματα ανώδυνου τοκετού βοηθούν επίσης γιατί συμβάλλουν στην ομαλή εξέλιξη της γέννας, ώστε η μητέρα να έχει απόθεμα δυνάμεων για τον θηλασμό3-5.

 

Εξίσου απαραίτητη είναι και η ψυχολογική προετοιμασία της εγκύου. Ο θηλασμός, η ιδιαίτερη αυτή σχέση της μητέρας με το μωρό, προϋποθέτει αφοσίωση, θέληση να ξεπεραστούν τυχόν δυσκολίες, δέσμευση, τουλάχιστον κατά τις πρώτες εβδομάδες, και έχει απόλυτη προτεραιότητα έναντι άλλων ασχολιών. 

 

Γενικά δεν χρειάζεται ιδιαίτερη προετοιμασία των μαστών για τον θηλασμό. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η αποφυγή της χρήσης σαπουνιού ή οινοπνεύματος στο στήθος, ώστε να μην αφυδατωθεί η θηλή, είναι αρκετή προετοιμασία. Κρέμες και λάδια δεν είναι απαραίτητα, γιατί , όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι αδένες γύρω από τη θηλή εκκρίνουν μια φυσική λιπαντική ουσία που τις προστατεύει . 
 

Η προετοιμασία για το θηλασμό.

Η μητέρα χρειάζεται υποστήριξη - καθησύχαση πριν, κατά και μετά το τοκετό και κατά τη διάρκεια του θηλασμού. Υποστηρικτική συντροφιά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και ελάττωση του στρες κατά τον τοκετό βοηθούν τη μητέρα να προετοιμαστεί για το θηλασμό αμέσως μετά το τοκετό. Επαγγελματίες υγείας, οικογένεια, κοινωνία και υποστηρικτικά γκρουπ γυναικών βοηθούν ακούγοντας τις ανησυχίες και ενθαρρύνοντας τις να θηλάσουν αποκλειστικά. Η μητέρα μπορεί επίσης να χρειάζεται βοήθεια στις καθημερινές δουλειές του σπιτιού ή στην φροντίδα άλλων μελών της οικογένειας.

 Γενικές οδηγίες για τη μητέρα : 

-Μιλήστε στα άτομα που θα είναι κοντά σας τις μέρες και τις βδομάδες μετά τη γέννηση του μωρού, για να βεβαιωθείτε ότι κατανοούν πλήρως την απόφασή σας να θηλάσετε και είναι έτοιμα να σας στηρίξουν. 
-Κάτι άλλο που μπορείτε να κάνετε είναι να μάθετε που μπορείτε να απευθυνθείτε για επαγγελματική βοήθεια σχετικά με το θηλασμό σε περίπτωση που τη χρειαστείτε. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι περισσότερες γυναίκες που εγκαταλείπουν τον θηλασμό τις πρώτες μέρες θα προτιμούσαν να είχαν συνεχίσει. Δε σταματούν επειδή δεν μπορούν να το κάνουν. Σταματούν επειδή όταν χρειάζονται τη βοήθεια του ειδικού δεν την έχουν.3 

Στήριξη από την οικογένεια.

Έρευνες δείχνουν ότι τα δύο άτομα, οι απόψεις των οποίων είναι πιθανότερο να επηρεάσουν  τη γυναίκα  τις πρώτες βδομάδες του θηλασμού, είναι  συνήθως ο σύντροφός και η μητέρα  της  εφόσον είναι διατεθειμένη να σας αφιερώσει χρόνο τις πρώτες μέρες μετά τον τοκετό. 

Αυτά είναι τα άτομα με τα οποία πιθανότατα θα περάσει η λεχωίδα  αρκετό χρόνο όταν το νεογέννητο μωρό της είναι ακόμα πολύ μικρό. Θα βρίσκονται δίπλα της , μέρα και νύχτα, στις δύσκολες πρώτες μέρες της αναστάτωσης, όταν όλα μοιάζουν καινούργια και περίεργα. 

Αν ο σύντροφός της και  οι οικείοι της κατανοούν για πιο λόγο αποφάσισε η μητέρα να θηλάσει,  , θα μπορέσουν να τη στηρίξουν όταν χρειάζεται. Αν δεν κατανοούν την απόφασή της, , μπορεί να της προτείνουν λύσεις που θα υποσκάψουν την απόφασή της να θηλάσει. Συγκεκριμένα μπορεί να της προτείνουν να ταΐσει το μωρό κάποια στιγμή με το μπιμπερό για να «ξεκουραστεί λίγο» ή επειδή «ένα τάισμα με το μπιμπερό δεν βλάπτει». 
Αλλά υπάρχουν καλύτεροι τρόποι να βοηθήσουν. Μπορούν, για παράδειγμα, να βγάλουν το μωρό μια βόλτα με το καροτσάκι, ενώ  η λεχωίδα θα αναπαύεται.

Ας σημειωθεί ότι και   μόνο ένα τάισμα με το μπιμπερό τις πρώτες μέρες μπορεί να «μπερδέψει» το μωρό, επειδή η θηλή  στο μπιμπερό είναι πολύ διαφορετική από της μητέρας. Επίσης, το μπιμπερό θα διακόψει τη διαδικασία προσφοράς και ζήτησης, οδηγώντας σε μείωση της παραγόμενης ποσότητας γάλακτος από τον οργανισμό της μητέρας3,4.

Ομάδες θηλασμού.

Υπάρχουν διάφοροι οργανισμοί στήριξης των μητέρων που θηλάζουν, ιδιαίτερα στο εξωτερικό . Είναι ιδιαίτερα χρήσιμοι για τις γυναίκες που επιθυμούν να ταΐσουν τα μωρά τους οι ίδιες, αλλά είχαν ελάχιστη προηγούμενη επαφή με γυναίκες που έχουν θηλάσει. Αν η γυναίκα αισθάνεται ότι θα ωφεληθεί συναντώντας μητέρες που ήδη θηλάζουν, ίσως μπορεί να λάβει μέρος σε μια ομάδα στήριξης και να παρακολουθήσει κάποιες συναντήσεις πριν από τον ερχομό του μωρού. Επίσης, θα μπορεί να πάει και μετά τον τοκετό, όταν ο θηλασμός θα είναι πια πραγματικό γεγονός3.

Ο ρόλος του περίγυρου. 

Η υποστήριξη του πατέρα, της ευρύτερης οικογένειας (γιαγιάδες, παππούδες, αδέρφια κτλ.) και των φίλων έχει εξαιρετικά θετική επίδραση στην αύξηση του συνολικού χρόνου θηλασμού ενός παιδιού. Πολλές φορές η γνώμη, οι συνήθειες και οι πεποιθήσεις των οικείων βαραίνουν περισσότερο από των γιατρών (γυναικολόγων, παιδιάτρων) και των μαιών που έρχονται σε επαφή με τη μητέρα. Έτσι εξηγούνται τα υψηλά ποσοστά θηλασμού σε μωρά που γεννιούνται σε οικογένειες που τυπικά θηλάζουν λόγω διαφορετικής εθνότητας. Όταν επιπλέον οι γιατροί και οι μαίες δίνουν τις σωστές πληροφορίες και στηρίζουν πρακτικά τη νέα μητέρα, η επιτυχία του θηλασμού είναι εξασφαλισμένη3,4.

Ο ρόλος του πατέρα. 

Ο σύντροφός  της μητέρας μπορεί να μην έχει σκεφτεί σε βάθος σχετικά με το πώς αισθάνεται για το θηλασμό. Αλλά για πολλούς άντρες τα συναισθήματα και τα μηνύματα που πρέπει να επεξεργαστούν είναι πολύπλοκα. Ο  πατέρας του παιδιού μπορεί να παίξει πολύ σημαντικό ρόλο στην επιλογή του εάν θα θηλάσετε. Όντας κατά το ήμισυ υπεύθυνος για το μωρό που έρχεται, οπωσδήποτε έχει ρόλο σε ό,τι το αφορά. Η άποψή του επηρεάζεται από κριτήρια που έχουν σχέση με την ανατροφή του, τις κρατούσες αντιλήψεις, προλήψεις και ταμπού και όχι μόνο το συμφέρον του μωρού και της οικογένειας3. 

3.2 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΘΗΛΑΣΜΟΥ
Η συχνότητα του θηλασμού.

Το μωρό τρέφεται διαρκώς κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής του και η μετάβασή του στη μη συνεχή λήψη τροφής δεν είναι αυτόματη με τη γέννηση. Αν του επιτραπεί να θηλάσει αμέσως μετά την γέννησή του, γαντζώνεται στο στήθος της μαμάς του και μένει εκεί ώσπου να κοιμηθεί βαθιά. Όταν ξυπνήσει, θηλάζει ξανά για πολλή ώρα και γενικά τις πρώτες σαράντα ημέρες τουλάχιστον, το μωρό μπορεί να βρίσκεται κολλημένο στο στήθος όλες τις ώρες που δεν κοιμάται. Ειδικά όταν πρόκειται για το πρώτο παιδί που θηλάζει η συγκεκριμένη μητέρα, ο θηλασμός κατά τις πρώτες εβδομάδες της ζωής είναι σχεδόν συνεχής. Εάν η μητέρα ανταποκρίνεται στις ανάγκες του μωρού της, καταλήγει να θηλάζει ασταμάτητα. Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι το μωρό θα είναι στο στήθος περισσότερο από 18 ώρες το 24ωρο, ώσπου να « σαραντίσει» η μητέρα. Κάτι τέτοιο είναι τελείως φυσιολογικό και αναμενόμενο. Ακόμη και το μωρό που θήλαζε ακατάπαυστα για τρεις ώρες μέχρι πριν από πέντε λεπτά, αν ψάχνει και πάλι με το στόμα  το στήθος σας σημαίνει πως χρειάζεται να ξαναθηλάσει. 3-4
Όσον αφορά στη διάρκεια του θηλασμού, στην αρχή το βρέφος θηλάζει 3' -5' μόνο σε κάθε μαστό. Μετά αυξάνεται προοδευτικά η διάρκεια του θηλασμού 3' περίπου λεπτά τη μέρα. Tις πρώτες μέρες δίνονται και οι δυο μαστοί σε κάθε θηλασμό, με εναλλαγή του μαστού, που θα δοθεί πρώτα. Η διάρκεια του θηλασμού καλό είναι να μη παρατείνεται περισσότερο από 7' -10' σε κάθε μαστό, γιατί οι θηλές είναι επώδυνες και μπορεί να προκληθούν ραγάδες από τη μεγάλη παράταση του θηλασμού. Την 1η εβδομάδα μπορεί ν' αφαιρείται το γάλα που περισσεύει μετά το θηλασμό, με τα χέρια. Αργότερα όμως μπορούμε ν' αφήσουμε το βρέφος στο μαστό περισσότερο μέχρι 15', το πολύ 20', ιδίως σ' ορισμένα νωθρά βρέφη. Η διάρκεια πάντως που απαιτείται για ένα γεύμα ποικίλλει από μωρό σε μωρό. Ορισμένα μωρά που θηλάζουν ζωηρά μπορεί να τελειώσουν σε 10 λεπτά. Άλλα που χρειάζονται πιο πολύ χρόνο ενδέχεται να απαιτούν 45 λεπτά για ένα τάισμα. Ο μέσος χρόνος θηλασμού είναι περίπου 20 με 30 λεπτά. Η διάρκεια του θηλασμού μπορεί επίσης να ποικίλλει από γεύμα σε γεύμα. Σε πολύ νωθρά βρέφη μπορεί να παρατείνεται ο θηλασμός ακόμα περισσότερο ή να γίνεται με διαλείμματα. Πολλές φορές το βρέφος θηλάζει για λίγα λεπτά και μετά κοιμάται. Στη περίπτωση αυτή μπορεί να παίρνει το αναγκαίο ποσό γάλατος. Άλλες φορές όμως το γάλα που θηλάζει δεν είναι αρκετό και το βρέφος ξυπνά σε λίγο και συνεχίζει τον θηλασμό. Ο θηλασμός καλό είναι να διακόπτεται 2 - 3 φορές κάθε φορά, για να φύγει ο αέρας με το ρέψιμο. Το βρέφος παίρνει το περισσότερο γάλα στα πρώτα 5'. Στο τέλος του θηλασμού παίρνει ελάχιστο γάλα, το οποίο όμως πρέπει απαραίτητα να πάρει, γιατί το τέλειο άδειασμα των μαστών είναι το καλύτερο διεγερτικό μέσο της έκκρισης των μαζικών αδένων. Ακόμα το γάλα στο τέλος του θηλασμού είναι πλουσιότερο σε λίπος. Μετά το τέλος του θηλασμού, η μητέρα κρατά το βρέφος όρθιο στον ώμο της, για λίγα λεπτά και το χτυπά ελαφρά με το χέρι στην πλάτη, για να βγει ο αέρας που έχει καταπιεί. Μετά το βρέφος τοποθετείται στο δεξιό πλευρό .  Όσον αφορά το « ωράριο» του θηλασμού , υπάρχει το λεγόμενο ελεύθερο σύστημα και το αυστηρά καθορισμένο ωράριο. Εναντίον του " ελεύθερου" συστήματος είναι το γεγονός, ότι η μητέρα δεν μπορεί πάντα να γνωρίζει αν το βρέφος κλαίει από πείνα ή αντίθετα από υπερσιτισμό ή αεροφαγία, ή κολικό, ώστε ανάλογα με την όρεξη του βρέφους να ρυθμίζει και το ωράριο του θηλασμού. Εναντίον του "αυστηρά καθορισμένου" συστήματος είναι η αρχή, ότι κάθε βρέφος έχει την ατομικότητα του. Η χωρητικότητα και ο χρόνος εκκένωσης του στομάχου των βρεφών ποικίλλει, οι ανάγκες σε ποσότητα γάλατος ποικίλλουν από βρέφος σε βρέφος και η όρεξη των βρεφών ποικίλλει από μέρα σε μέρα, ώστε να μη μπορεί να εφαρμοστεί οποιοδήποτε πρόγραμμα, που θα θέλαμε εμείς να επιβάλλουμε αυθαίρετα. Το βρέφος είναι ανθρώπινο πλάσμα και όχι μηχανή. Ανάμεσα στα βρέφη υπάρχουν μεγάλες διαφορές. 
Σε γενικές γραμμές συστήνεται να εφαρμόζεται ορισμένο πρόγραμμα χωρίς αυστηρή επιμονή στη τήρηση του. Έτσι η ώρα θηλασμού μπορεί να τροποποιείται μισή ώρα πριν ή μισή ώρα μετά τον κανονισμένο χρόνο του θηλασμού, όταν το βρέφος ξυπνά νωρίτερα ή αργότερα. Στο θηλασμό είναι εύκολο να εφαρμόζεται το ελεύθερο σύστημα, επειδή το γάλα είναι πάντα έτοιμο και δεν υπάρχει κίνδυνος υπερσιτισμού. Όταν το βρέφος είναι τελειόμηνο, υγιές και ζωηρό και όταν υπάρχει αρκετή ποσότητα γάλατος, μπορεί να εφαρμοστεί από την αρχή το 4ωρο σύστημα. Δηλαδή οι θηλασμοί γίνονται π.χ. στις 6 π.μ., 10 π.μ., 2 μ.μ., 6 μ.μ. και 10 μ.μ. Το τετράωρο σύστημα βοηθά στη καλή πέψη και ανάπαυση του στομάχου, και αφήνει μεγαλύτερα διαστήματα ελευθερίας στη μητέρα για τα καθήκοντα της. Αν όμως το βρέφος ξυπνά πολύ νωρίτερα από το 4ωρο, πριν την κανονική ώρα για το θηλασμό, αυτό σημαίνει ότι το τετράωρο σύστημα δεν δίνει καλά αποτελέσματα και εφαρμόζεται το 3ωρο πρόγραμμα. Δηλαδή οι θηλασμοί γίνονται π.χ. στις 6 π.μ., 9 π.μ., 12 π.μ., 3 μ.μ., 6 μ.μ., 9-10 μ.μ. Το σύστημα αυτό εφαρμόζεται περισσότερο στα μικρότερα και αδύνατα βρέφη ή όταν δεν υπάρχει αρκετό γάλα. Πάντως αφήνουμε το βρέφος να διαλέξει το σύστημα που του ταιριάζει περισσότερο. Τον πρώτο μήνα καλό είναι να αφήνουμε το βρέφος να θηλάζει περισσότερες φορές και στην ανάγκη όσες θέλει. Δεν πρέπει ν' ανησυχούμε μήπως αποχτήσει κακές συνήθειες. Η περίοδος αυτή είναι παροδική και δεν διαρκεί για πολύ. Μετά το βρέφος προσαρμόζεται στα 6 γεύματα τη μέρα. Το βρέφος ,λοιπόν να θηλάζει κάθε 3 ώρες περίπου, όμως, όταν το βρέφος πεινάει νωρίτερα να τοποθετείται στο μαστό, για να θηλάσει και αντίθετα όταν κοιμάται να μην το ξυπνάμε ακόμα και αν έχουν περάσει πάνω από 4 ώρες. Όταν όμως ο ύπνος παρατείνεται πάνω από 5 ώρες αυτό πρέπει να ξυπνήσει για να θηλάσει. Για τα πολύ μικρά βρέφη, και τα πρόωρα, οι θηλασμοί θα γίνονται κάπως συχνότερα, δηλαδή κάθε 2'/2 ώρες ή και κάθε 2 ώρες ή και συχνότερα μέχρι ν' αποκατασταθεί η γαλουχία, οπότε βαθμιαία αυξάνουμε τα μεσοδιαστήματα των θηλασμών. Τον 1ο μήνα συνήθως καταργείται ο νυχτερινός θηλασμός. Ο τελευταίος θηλασμός της μέρας δίνεται όσο το δυνατόν αργότερα, ώστε το βρέφος να ξυπνήσει στις 5 - 6 το πρωί, για να αρχίσουμε τον κανονικό ρυθμό θηλασμού κάθε 3 ή 4 ώρες. Οι θηλασμοί σταδιακά αραιώνονται ώστε τον 3ο μήνα να έχουμε 5 θηλασμούς τη μέρα, δηλαδή ένα κάθε 4 ώρες. 3-8
Ο θηλασμός μπορεί επίσης να είναι αποκλειστικός ή όχι.  Στη χώρα μας έχει βρεθεί σε πρόσφατη μελέτη ότι ο θηλασμός ξεκινάει στην πλειοψηφία των περιπτώσεων μέσα στην πρώτη εβδομάδα ζωής του παιδιού και είναι αποκλειστικός στο 1/3 των περιπτώσεων. Σε κάθε περίπτωση συστήνεται αποκλειστικός θηλασμός μέχρι τους 6 μήνες. 
3.3 Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΠΟΥ ΘΗΛΑΖΕΙ.
Τα θηλαστικά παχαίνουν κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης για να αποθηκεύσουν λίπος. Έτσι συμβαίνει και στις γυναίκες. Η εναπόθεση λίπους αποτελεί ασφαλιστική δικλείδα της φύσης. Η βιολογία μας αγνοεί ότι, σε αντίθεση με τα άλλα θηλαστικά, η γυναίκα του δυτικού κόσμου νοιάζεται πολύ για την σιλουέτα της και έχει εξασφαλισμένο φαγητό. Στη φύση ένα θηλαστικό έχοντας αποθηκεύσει αρκετό λίπος, ακόμα κι αν δεν τρέφεται σωστά και αρκετά κατά τη διάρκεια του θηλασμού, μπορεί να θηλάσει αποδομώντας το λίπος της εγκυμοσύνης, το οποίο θα δίνει τις επιπλέον θερμίδες που χρειάζονται για να επιζήσει η ίδια και το μωρό. Το λίπος αυτό θα αποδώσει το 1/3 των θερμίδων για το θηλασμό. 3Η διατροφή της γυναίκας που θηλάζει, που πρέπει να είναι πλούσια τόσο σε θρεπτικά συστατικά όσο και σε θερμίδες, αποδίδει τα 2/3 της ενέργειας που χάνει η μητέρα, παρασκευάζοντας και δίνοντας το γάλα στο μωρό της. Πρέπει να καταναλώνει καθημερινά τουλάχιστον 500 θερμίδες επιπλέον, και συνολικά 2.700 θερμίδες τουλάχιστον, οι οποίες να περιλαμβάνουν 20 γρ. πρωτεΐνης5 

Η εικόνα της γυναίκας που είναι απομονωμένη στην κρεβατοκάμαρα, τρώει μόνο σούπες και γάλα – για να κατεβάσει γάλα- αποφεύγει όλα τα μπαχαρικά, τα φρούτα, τα λαχανικά και κυρίως αυτά που αρχίζουν από σίγμα, δεν τρώει ποτέ σκόρδο και κρεμμύδι, φοράει απαλά χρώματα, σε συγχύζεται, δεν έχει σεξουαλική ζωή, είναι ένας ακόμα μύθος για το θηλασμό, απωθητικός και ψευδής.  

Καθώς το μητρικό γάλα είναι πλήρης για το μωρό, γενικά, η γυναίκα που θηλάζει είναι καλό να καταναλώνει μεγάλη ποικιλία τροφών, ώστε να είναι σίγουρη ότι προσλαμβάνει όλα τα θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται για να το παρασκευάσει. Εάν η διατροφή της μητέρας είναι ελλιπής, τότε τα στοιχεία που προσλαμβάνει με τη δίαιτά της ο οργανισμός τα παίρνει από τις αποθήκες της. Όσο «λάθος» και να τρώει,, το γάλα στης  θα είναι άριστο, μόνο που θα εξαντλείται η ίδια. Η μητέρα που θηλάζει πρέπει να τρώει τρία βασικά μεγάλα γεύματα, δηλαδή πρωινό, μεσημεριανό και βραδινό. Επίσης, ενδιάμεσα κολατσιό και απογευματινό. Φυσικά επιτρέπεται να τρώει και την ώρα του θηλασμού αν πεινάει (συνήθως πεινάει στους μαραθώνιους θηλασμούς).3-5
Η κατανάλωση αλλεργιογόνων (εσπεριδοειδή, γαλακτοκομικά, αυγά  κτλ.)  πρέπει να γίνεται με προσοχή και να αποφεύγονται τελείως τροφές στις οποίες υπάρχει οικογενειακό ιστορικό αλλεργίας. Τα τρία μεγάλα γεύματα πρέπει να είναι πλήρης (π.χ. για βραδινό όχι ένα μήλο αλλά φαγητό , ψωμί τυρί και φρούτο).  Τα δύο ενδιάμεσα γεύματα μπορούν να είναι μικρότερα (φρούτο, γιαούρτι, αυγόφετες, παγωτό, ξηροί καρποί κτλ.) 

Η γυναίκα που θηλάζει σπανίως παχαίνει. Η αύξηση βάρους γίνεται σε πολύ λεπτές και αδύνατες λεχώνες για ορμονικούς λόγους, ανεξαρτήτως της ποσότητας φαγητού που καταναλώνεται και δεν ξεπερνά τα 2-3  κιλά που φεύγουν πολύ γρήγορα.  

H μητέρα έρχεται ξαφνικά αντιμέτωπη με μια σωματική κούραση πέρα από κάθε φαντασία, με το βάρος της ευθύνης του μωρού και την παραγωγή ενός λίτρου γάλακτος το 24ωρο. Εάν δεν σιτίζεται ικανοποιητικά, θα βιώσει μια πολύ ύπουλη κούραση, με συνέπειες στην ίδια και το παιδί3,4  
3.4 ΥΓΙΕΙΝΗ ΜΑΣΤΩΝ –ΠΡΟΛΗΨΗ ΡΑΓΑΔΩΝ

       Ο θηλασμός δεν είναι επώδυνος , και όταν αυτό συμβαίνει οφείλεται σε λανθασμένη θέση του μωρού στο στήθος . συνέπεια αυτής της λανθασμένης στάσης είναι και οι ραγάδες.  Είναι οι πληγές που δημιουργούνται στις θηλές και κάνουν το θηλασμό επώδυνο για τη μητέρα. Το βρέφος πρέπει να έχει στο στόμα του όχι μόνο τη θηλή αλλά και σε ένα μεγάλο μέρος γύρω από αυτήν( στη θηλαία άλω). Μπορεί επίσης να ευθύνεται η μη σωστή  απομάκρυνση του μωρού από το στήθος κατά το τέλος του θηλασμού . άλλοι λόγοι είναι : ο  κοντός χαλινός της γλώσσας του βρέφους ο οποίος  και δεν επιτρέπει στη γλώσσα να κινηθεί αρκετά προς τα μπρος και προς τα πάνω, η λανθασμένη τεχνική άντλησης του γάλακτος σε περίπτωση που χρησιμοποιείται θήλαστρο, σε ενόχληση από τη χρήση θηλής από σιλικόνη. Επίσης τοπικές συνθήκες, όπως η υγρασία στην περιοχή των θηλών, σε περίπτωση που τα ρούχα σας εμποδίζουν τον καλό αερισμό του μαστού. Αλλεργίες ή άλλες δερματικές παθήσεις του στήθους μπορεί επίσης να ευθύνονται.  

Για την πρόληψη των ραγάδων , αλλά και για την εν γένει υγιεινή των μαστών συστήνεται : 

Διακοπή του θηλασμού  για κάποιες ώρες ή ακόμη και μια ολόκληρη ημέρα. Στο διάστημα αυτό  το γάλα που παράγεται αντλείται με θήλαστρο και το βρέφος σιτίζεται με το μπιμπερό ώστε να μην  στερείται το μωρό το πολύτιμο γάλα και παράλληλα να συνεχίζεται η ομαλή παραγωγή του γάλακτος. Συστήνεται συχνή αλλαγή των στάσεων θηλασμού ώστε να μην επιβαρύνονται  κάθε φορά τα ίδια σημεία της θηλής. Αν το γάλα δεν ρέει καλά, πριν από το θηλασμό  πρέπει να γίνεται ένα ελαφρό μασάζ στο στήθος για να διευκολυνθεί  η ροή. Συστήνεται να φοριούνται ρούχα που επιτρέπουν στο δέρμα  να αναπνέει ώστε να παραμένει η θηλή σας στεγνή. Προϊόντα που έχει παρατηρηθεί ότι ξηραίνουν την επιδερμίδα της θηλής πρέπει να μη χρησιμοποιούνται .Μετά το θηλασμό οι  θηλές  αλείφονται με μια αλοιφή λανολίνης που προσφέρει μεγάλη ανακούφιση μέχρι τον επόμενο θηλασμό. Μεταξύ των θηλασμών καλό είναι να χρησιμοποιούνται ειδικά επιθέματα θηλασμού, τα οποία απορροφούν τη διαρροή γάλακτος και κρατούν το δέρμα στεγνό, προστατεύουν από βακτηριακές λοιμώξεις, ενώ ταυτόχρονα ανακουφίζουν από τον πόνο και δημιουργούν κατάλληλο περιβάλλον που βοηθά στην επούλωση των πληγών.3-5,9 
ΥΓΙΕΙΝΗ  ΤΗΣ  ΓΥΝΑΙΚΑΣ  ΠΟΥ  ΘΗΛΑΖΕΙ

Η σωστή  υγιεινή της μητέρας που θηλάζει είναι πολύ απλή και συνοψίζεται στα εξής:

Τα χέρια πρέπει να είναι πάντα καθαρά .Το ίδιο ισχύει για όλους τους ανθρώπους που ασχολούνται με το μωρό (μπαμπάς, γιαγιάδες, νταντάδες, και λοιποί).Οι θηλές δεν καθαρίζονται με νερό ύστερα από κάθε θηλασμό, γιατί το γάλα περιέχει αντισηπτικές ουσίες ειδικές για την επιδερμίδα της θηλής. Συγχρόνως το γάλα που στεγνώνει στην θηλή την κάνει να αποκτά γλυκιά γεύση και έντονη μυρουδιά. Το βρέφος μαθαίνει να αναγνωρίζει και απ’ αυτό το χαρακτηριστικό τη μητέρα του. Πλένονται οι   μασχάλες και οι  πτυχές κάτω από το στήθος και σκουπίζεται καλά αυτές τις περιοχές, για να μην μένουν υγρές και ερεθίζονται. Αποφεύγονται κολόνιες, αρώματα, καλλυντικές κρέμες και οτιδήποτε αλλοιώνει τη φυσική οσμή. Το μωρό έχει πολύ έντονη την αίσθηση της όσφρησης και μπορεί να μπερδευτεί από την άγνωστη μυρωδιά, ακόμα και να μην αναγνωρίσει τη μητέρα του. για αποφυγή ερεθισμών , τα ρούχα πλένονται με παιδικό απορρυπαντικό3-5. 
3.5 ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΔΙΔΥΜΩΝ
Οι μητέρες των διδύμων και των μεγαλύτερης τάξης πολυδύμων, λό​γω του ορμονικού «ιστορικού» της πολύδυμης κύησης, έχουν εξ ορισμού την ικανότητα να παράγουν αρκετό γάλα για όσα παιδιά γεννούν. Όμως η πραγματικότητα του θηλασμού των διδύμων και των μεγαλύτερης τά​ξης πολυδύμων είναι μια πολύ μεγάλη πρόκληση για τη μητέρα. Τις πε​ρισσότερες φορές οι μητέρες ακούν ότι είναι αδύνατον να έχουν αρκετό γάλα για να ικανοποιήσουν όλα τα μωρά. Το συνήθως δεν εί​ναι η ποσότητα του γάλακτος, αλλά ο χρόνος.3 πάντως, η μητέρα , θα πρέπει να λαμβάνει επιπλέον 500-600Kcal ανά βρέφος ημερησίως για να ανταποκριθεί σωστά στις διατροφικές του ανάγκες  και να μην εξαντληθεί η ίδια 10,11
 Οι περισσότερες γυναίκες είναι σε θέση να τοποθετήσουν σωστά δύο μωρά συγχρόνως στο στήθος.
Η γυναίκα μπορεί να παράγει γάλα για τρία ή τέσσερα μωρά. Μπορεί να θηλάζει δύο μω​ρά συγχρόνως και το τρίτο να περιμένει στα πόδια σας, στο κρεβάτι δίπλα σας ή στα χέρια κάποιου συγγενή. Όταν έχει όλα τα παιδιά μαζί της , μπορεί να τα θηλάσει συγ​χρόνως ή το ένα μετά το άλλο.
Στάσεις θηλασμού για νεογέννητα δίδυμα
· Τα δύο μωρά στη στάση της αγκαλιάς,

· Το ένα στην αγκαλιά και το άλλο κάτω από τη μασχάλη,
· Και τα δύο κάτω από τη μασχάλη.
3.6 ΘΗΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΝΕΟΓΝΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ
       Ίκτερος είναι η κίτρινη χροιά του δέρματος και των επιπεφυκότων, που οφείλεται στην αύξηση της χολερυθρίνης του αίματος (περισσότερο από 3-4mg%). 

       Ο ίκτερος σε ένα νεογνό μπορεί να προκληθεί είτε λόγω μεγάλης καταστροφής των ερυθρών αιμοσφαιρίων(αιμολυτικός ίκτερος), είτε λόγω ελαττωμένης απέκκρισης της χολερυθρίνης, λόγω απόφραξης των χοληφόρων αγγείων(αποφρακτικός ίκτερος), ή και από βλάβη του ήπατος (ηπατοκυτταρικός ίκτερος). Ωστόσο, υπάρχει και ο ίκτερος που συνδέεται με τον μητρικό θηλασμό. Ο ίκτερος αυτός μπορεί να εμφανιστεί νωρίς (3η -4η μέρα ζωής) και να διαρκέσει λίγες μέρες (πρώιμος ίκτερος) ή να εμφανιστεί μετά την πρώτη εβδομάδα ζωής και να διαρκέσει αρκετό διάστημα (όψιμος ίκτερος). Η αιτιολογία και των δύο αυτών τύπων του ίκτερου από μητρικό θηλασμό δεν έχει διευκρινιστεί απόλυτα. Παρά το γεγονός ότι ο ίκτερος αυτός υποχωρεί μόνος του και δεν έχει περιγραφεί περίπτωση πυρηνικού ίκτερου από τέτοιο ίκτερο, εντούτοις ο παιδίατρος πρέπει να παρακολουθεί προσεκτικά το ικτερικό νεογνό, επειδή είναι σοβαρό σφάλμα ν αποδίδεται κάθε ίκτερος των νεογνών που θηλάζουν στο μητρικό θηλασμό. Το ποσοστό ικτερικών νεογνών που οφείλεται στον μητρικό θηλασμό αντιστοιχεί στο 1%. Συνίσταται διακοπή του θηλασμού για 1-2 μέρες. Όταν ο ίκτερος πέσει συνεχίζεται κανονικά ο θηλασμός. 

3.7 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ –ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ. 
          Είναι δύσκολο να βρει κανείς ουσιαστικά μειονεκτήματα στο μητρικό θηλασμό. Σε ελάχιστες περιπτώσεις σπάνιων ασθενειών μπορεί να αντενδείκνυται και από τη σκοπιά σύνθεσης του , το μητρικό γάλα μειονεκτεί στην περιεκτικότητά  του σε σίδηρο. Όλα τα υπόλοιπα « μειονεκτήματα» αναφέρονται στην κοινωνική και επαγγελματική ζωή της μητέρας και του συντρόφου. Δεν πρέπει επίσης να παραγνωρίζεται το γεγονός της κόπωσης της μητέρας. Ωστόσο τα όποια μειονεκτήματα υπερφαλαγγίζονται από τα πλεονεκτήματα του θηλασμού , τόσο για τη μητέρα , όσο και για το παιδί.  Ακόμα και η εργαζόμενη μπορεί να θηλάσει ή ακόμα και να χρησιμοποιήσει το γάλα , που έχει αποθηκεύσει στο ψυγείο, για να ταΐσει το παιδί από το μπουκάλι. . Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το μητρικό γάλα διατηρείται για 8 ώρες εκτός ψυγείου , για 8 ημέρες στο ψυγείο και στην κατάψυξη για μήνες12. Όσον αφορά τα πλεονεκτήματα λοιπόν του θηλασμού, έχουμε : 
Για τη  ΜΗΤΕΡΑ
· Η μάνα όταν θηλάζει το μωρό της αισθάνεται συναισθηματική πληρότητα που της χαρίζει αυτοπεποίθηση, σιγουριά και δημιουργία στενότερου ψυχικού δεσμού με το παιδί. 

· Όταν το μωρό θηλάζει, αντανακλαστικά η μήτρα συσπάται και ευκολότερα παλινδρομεί στο μέγεθος που είχε πριν από την εγκυμοσύνη. 

· Όσο καιρό η μητέρα θηλάζει εμποδίζεται φυσιολογικά η σύλληψη. (Αντισύλληψη )
· Στατιστικά έχει αποδειχθεί ότι οι γυναίκες που έχουν θηλάσει είναι λιγότερο επιρρεπείς στον καρκίνο του μαστού, ωοθηκών και μήτρας.   (Προστασία από καρκίνο )
· Οι γυναίκες που θηλάζουν έχουν μικρότερα ποσοστά καταγμάτων και λιγότερες πιθανότητες για την εμφάνιση οστεοπόρωσης μετά την εμμηνόπαυση.  (Οστεοπόρωση )
· Ο θηλασμός βοηθάει την μητέρα να ξαναβρεί την φόρμα της καθώς συνεπάγεται μία αξιοσημείωτη κατανάλωση θερμίδων. 

· Υπάρχει οικονομικό όφελος, αφού ο θηλασμός δεν κοστίζει τίποτα. (Οικονομία) 
· Ο μητρικός θηλασμός απαιτεί λιγότερο χρόνο, γιατί το μητρικό γάλα είναι πάντα προσιτό στο μωρό και του επιτρέπει να ρυθμίζει το πόσο θα φάει. 

Για το ΜΩΡΟ
· Η προσκόλληση στο στήθος διατηρεί το δεσμό μεταξύ της μαμάς και του παιδιού που δημιουργήθηκε κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, κάτι πολύ σημαντικό για την ψυχοσωματική ανάπτυξη του βρέφους.  

· Ψυχοσωματική ανάπτυξη Το μητρικό γάλα είναι η πιο πλούσια τροφή σε ουσίες (λευκώματα, βιταμίνες, σάκχαρο, λίπος, άλατα, κ.τ.λ.) βιολογικά χρήσιμες για την ανάπτυξη του παιδιού, οι οποίες του χορηγούνται με εξισορροπημένο τρόπο και σε αναλογία που αυξάνεται τόσο όσο αυξάνονται οι ανάγκες του. 
· Το μητρικό γάλα περιέχει αντισώματα, στοιχεία άμυνας ενάντια στα μικρόβια, τα οποία ανοσοποιούν και προφυλάσσουν το παιδί από διάφορες λοιμώξεις.  (Ανοσοποιητικό Σύστημα )εδώ ας σημειωθεί ότι ο μητρικός θηλασμός δρα ανασταλτικά σε:

· οξεία και χρόνια μέση ωτίτιδα

· διάρροια

· μηνιγγίτιδα

· νεκρωτική εντεροκολίτιδα

· ασθματική βρογχίτιδα

· βρογχιολίτιδα

· ινσουλινοεξαρτώμενο σακχαρώδη διαβήτη

· παχυσαρκία

· κοιλιοκάκη

· φλεγμονώδη νόσο του εντέρου

· Ειδικά ένζυμα που περιέχονται στο μητρικό γάλα διευκολύνουν την πέψη, με αποτέλεσμα τα μωρά που θηλάζουν να μην παθαίνουν δυσκοιλιότητα. 

·  Με το θηλασμό κινούνται ρυθμικά το πάνω και κάτω σαγόνι του μωρού, με αποτέλεσμα να δυναμώνουν οι μύες και τα ούλα του, ενώ τα δόντια του βγαίνουν γερά και χωρίς μελλοντικά προβλήματα. 

· Έρευνες έχουν δείξει πως τα παιδιά που θηλάζουν έχουν λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν αλλεργίες, γαστρεντερίτιδες, βρογχίτιδες, ωτίτιδες, αναιμία, ραχίτιδα κ.τ.λ. 

· Μία ειδική ορμόνη στο μητρικό γάλα συμβάλει στην ηρεμία του βρέφους. 

·  Μέσα στο γάλα υπάρχει μία φυσική ηρεμιστική ουσία, η καλεομορφίνη, που ανήκει στην κατηγορία των ενδομορφινών με αναλγητική δράση. 

· Ο μητρικός θηλασμός βοηθάει στην πνευματική ανάπτυξη, την αυτοπεποίθηση και την ανεξαρτησία του παιδιού 

4. ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
Αν και ο θηλασμός είναι μια απόλυτα φυσιολογική διαδικασία , που πραγματοποιείται επιτυχώς με υπομονή και αγάπη, παρόλα αυτά δεν είναι άμοιρη προβλημάτων στις επόμενες παραγράφους παρουσιάζεται μια σειρά από προβλήματα που μπορούν παρουσιαστούν  κατά το θηλασμό , καθώς και οι βασικές αρχές αντιμετώπισής τους. Σημειώνεται ότι τα περισσότερα προβλήματα οφείλονται σε ελλιπή πληροφόρηση της λεχωίδας , λάθος στάσεις θηλασμού και μη πλήρη εκκένωση του στήθους , γι αυτό και η συμβολή της μαίας στην επίλυσή τους είναι πολύτιμη3,13,14. 
Επίπεδες ή εισέχουσες θηλές
Οι επίπεδες θηλές, δηλαδή οι θηλές που σε κατάσταση ηρεμίας είναι επίπεδες όταν όμως δεχθούν κάποιο ερέθισμα βγαίνουν προς τα έξω, ή οι εισέχουσες θηλές, δηλαδή αυτές που σε κατάσταση ηρεμίας είναι στραμμένες προς τα έξω αλλά όταν ασκηθεί κάποιο ερέθισμα στο στήθος στρέφονται προς τα μέσα, δεν αποτελούν εμπόδιο, ίσως όμως χρειαστεί  η μητέρα να καταφύγει σε κάποια τεχνάσματα , όπως κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (από τον 7° μήνα) να προμηθευτεί ειδικές πλαστικές ασπίδες που κυκλοφορούν στο εμπόριο. Φοριούνται μέσα από το στηθόδεσμο για μερικές ώρες την ημέρα και βοηθούν  επιμηκύνοντας τη θηλή. Τον πρώτο καιρό και μέχρι το μωρό  να προσαρμοστεί, καταβάλλεται προσπάθεια να πίνει γάλα μόνο από το στήθος, γιατί η χρήση του μπιμπερό μπορεί να το μπερδέψει και να μη δέχεται το στήθος Πριν το θηλασμό οι θηλές τρίβονται ελαφρά για υποβοηθηθεί η έξοδός τους. Αν οι προσπάθειες είναι ανεπιτυχείς , το γάλα δίνεται με θήλαστρο3,13,14.

Πέτρωμα
      Το πέτρωμα, δηλαδή οι σκληρύνσεις του στήθους, προκαλούνται όταν ένας γαλακτοφόρος πόρος του αδένα του στήθους δεν λειτουργεί σωστά. Έτσι, παρόλο που το υπόλοιπο στήθος είναι μαλακό, σε μια συγκεκριμένη θέση είναι σκληρό σαν κόμπος, ευαίσθητο και κόκκινο.  Είναι πιο συχνό στις γυναίκες που θηλάζουν για πρώτη φορά και εν μέρει οφείλεται στην « πλημμυρίδα» γάλακτος στην αρχή του θηλασμού . ο σχηματισμός του ευνοείται από ρούχα ή στηθόδεσμο που πιέζουν σε κάποιο σημείο το στήθος, σε  λάθος χειρισμό του στήθους κατά το θηλασμό ,σε κάποια ουλή που υπάρχει στην περιοχή εξαιτίας παλιάς εγχείρησης, σε  κατασκευή του στήθους που δημιουργεί την τάση να προκαλείται το πέτρωμα. Συνήθως τα συμπτώματα υποχωρούν αυτόματα τα μέσα στο πρώτο 48ωρο. Το στήθος που πέτρωσε και παραμένει πετρωμένο στο πέμπτο 24ωρο, σημαίνει ότι δεν αποσυμφορείται για διάφορους λόγους. Ο θηλασμός συνεχίζεται , αλλά η μητέρα πρέπει να αποφανθεί στη μαία και το γιατρό της. 3,13,14.
Μαστίτιδα
        Ένα σημείο του στήθους είναι κόκκινο, ζεστό και σκληρό, ενώ παράλληλα μπορεί να έχετε έντονο αίσθημα κόπωσης, πόνους στις αρθρώσεις ή ακόμη και υψηλό πυρετό. Η μαστίτιδα δημιουργείται από τη μικροβιακή μόλυνση κάποιου λοβού του αδένα του στήθους. ως μέτρο ανακούφισης συστήνεται πριν και κατά τη διάρκεια του θηλασμού να γίνεται απαλό μασάζ στο στήθος για να διευκολύνεται η ροή του γάλακτος. Αν ο πυρετός επιμένει για πάνω από μία ημέρα, χορηγείται αντιβίωση συμβατή με το θηλασμό. Το γάλα για λίγες ημέρες βγαίνει με θήλαστρο και δίνεται με μπιμπερό στο μωρό. Το κάπνισμα, η αναιμία και η έλλειψη βιταμίνης C ενοχοποιούνται επί​σης για υποτροπιάζουσες μαστίτιδες, Οι ψευτοθηλές κατηγορούνται για υποτροπιάζουσες μαστίτιδες, κα​θώς προκαλούν στάση γάλακτος στις γυναίκες που έχουν πολύ γάλα. Ενδέχεται μια προηγούμενη εγχείρηση στο στήθος να  έχει επιφέ​ρει μια τέτοια ανατομική αλλαγή, και να προκαλούνται συνεχώς μαστίτι​δες. Οι ασκήσεις με βαράκια ενοχοποιούνται επίσης για συχνές μαστίτι​δες. Εάν η μαστίτιδα συνέβη μέσα στις δύο μέρες που ακολούθησαν τη δεκαήμερη θεραπεία της προηγούμενης μαστίτιδας, θα χρειαστεί να γίνει καλλιέργεια στο γάλα και στο επίχρισμα από το στοματοφάρυγγα του μωρού. Εάν η μαστίτιδα είναι υποτροπιάζουσα πρέπει να αποκλειστούν , άλλα σοβαρότερα αίτια. 3,13,14..
Απόστημα στο στήθος
Όταν η μαστίτιδα δε θεραπευτεί αποτελεσματικά και εγκαίρως, μπο​ρεί τα προϊόντα της φλεγμονής να μην μπορούν να απομακρυνθούν και στη φλεγμαίνουσα περιοχή να δημιουργηθεί πύο. Το πύο θα συσσωρευ​τεί δημιουργώντας μια κοιλότητα. Όταν αυτή η κοιλότητα δεν μπορεί να διαταθεί άλλο, σπάει βρίσκοντας διέξοδο προς τα έξω και το πύο παρο​χετεύεται έξω από το δέρμα. Το απόστημα συνοδεύεται συνήθως από υψηλό πυρετό με ρίγος. Μπο​ρεί, όμως, αφού περάσει ο πυρετός και σταματήσετε την αντιβίωση, να πιάνετε ένα σκληρό σβόλο στο στήθος. Σ' αυτή την περίπτωση, καθώς και αν σπάσει μόνο του, θα αφεθεί ανοιχτό για να θρέψει από μέσα και να κλείσει από μόνο του, αφού βγάλει όλο το πύο. Η όλη διαδικασία θα κρατήσει αρκετές εβδομά​δες. Το υπερη​χογράφημα θα αποκλείσει σοβαρότερα αίτια όγκων στο στήθος και θα θέσει τη διάγνωση. Δεν επιτρέπεται ο θηλασμός από το στήθος με το απόστημα, εάν η τομή ή το αυτόματο άνοιγμα βρίσκεται στη θηλή ή ακουμπά πραγματι​κά το στόμα του μωρού. Επίσης απαγορεύεται ο θηλασμός από το στήθος αυτό, εάν βλέπετε πύον στο γάλα  ή το γάλα μυρίζει άσχημα . Εάν βγαίνει γάλα από την πληγή, κάτι που σημαίνει ότι το απόστη​μα ήταν βαθύ και αναπόφευκτα κόπηκαν γαλακτοφόροι πόροι από το χει​ρουργό, καλύψτε και πάλι με πολλές αποστειρωμένες γάζες την πληγή την ώρα του θηλασμού. 3,13,14. 

Σε πιθανή λοίμωξη του νεογνού χορηγούνται σε αυτό αντιβιοτικά Συνεχίζοντας το θηλασμό βοηθιέται η επούλωση της πληγής. Εάν ζητηθεί να γίνει καλλιέργεια στο γάλα για να προσδιοριστεί η επικινδυνότητα του, σημειώνεται ότι για να είναι ακατάλληλο πρέπει να περιέχει >10 λευκά αιμοσφαίρια/ml και >10 βακτηρίδια/ml.
Άρνηση θηλασμού

Το νεογέννητο που αρνείται το στήθος, ενώ είναι υγιές και συνήθως τελειόμηνο, προκαλεί πολύ άγχος τόσο στη μητέρα όσο και στα άτομα που προσπαθούν να τη βοηθήσουν να θηλάσει. Τα μωρά αυτά είτε δεν πιάνουν ποτέ σωστά εξαρχής, είτε σταματούν να πιάνουν αφού ταϊστούν με μπουκάλι, ή όταν το στήθος αρχίσει να πε​τρώνει. Μπορεί να είναι νεογέννητα που γεννήθηκαν μετά από αναισθη​σία. Ακόμη και η επισκληρίδιος μπορεί να κάνει ιδιαίτερα νωθρό ένα, ευ​αίσθητο στη συγκεκριμένη ουσία, νεογνό. Οι επεμβάσεις που γίνονται με καθετήρα για να καθαρίσει ο ρινοφάρυγγας μόλις γεννηθεί το μωρό, μπο​ρεί να έχουν επίσης ως αποτέλεσμα τραυματισμούς στις λεπτές μυϊκές δομές της περιοχής και ανικανότητα συντονισμού για θηλασμό. Το κά​ταγμα κλείδας ενοχοποιείται επίσης για άρνηση στήθους, συνήθως από τη μεριά του κατάγματος, γιατί το μωρό πονά καθώς το κρατά η μητέρα για να το θηλάσει. 3,13,14.
Σύγχυση θηλών
Σύγχυση θηλών είναι η κατάσταση κατά την οποία μωρά κάτω των 40 ημερών, που σιτίζονται με μπουκάλι ή δοκιμάζουν πιπίλα, μαθαίνουν να θηλάζουν με πιο κλειστό στόμα και με διαφορετικές κινήσεις της στομα​τικής κοιλότητας και της γλώσσας ειδικότερα. Επίσης, συνηθίζουν την αίσθηση του ξένου σώματος στο στόμα τους, με αποτέλεσμα ίσως να μη θέλουν ή να μην μπορούν να πιάσουν σωστά το στήθος για να θηλάσουν. Στη διεθνή επιστημονική κοινότητα που ασχολείται με το θηλασμό, υπάρχει αμφιγνωμία για το αν πράγματι η σύγχυση θηλών υφίσταται.3
Το μωρό που δε θηλάζει αποτελεσματικά
Τα μωρά αυτά θηλάζουν για λίγη ώρα, δηλαδή λιγότερο από 5-10 λε​πτά τη φορά, κλαίνε στο στήθος, έχουν αδύνατες θηλαστικές κινήσεις , δεν ανακτούν το βάρος γέννησης την 21η μέρα της ζωής τους, κλαίνε συνεχώς σαν να πεινούν ή κοιμούνται πολύ και δεν μπορούν να ξυπνήσουν. Το πιο σύ​νηθες είναι να έχουν πάθει σύγχυση θηλών, δηλαδή έχουν συνηθίσει τη θηλή του μπουκαλιού στο στόμα τους και η θηλή της μητέρας τα ξενίζει. Ο γιατρός οφείλει να εκτιμήσει τη συμπεριφορά του μωρού και να αποκλείσει σοβαρότερα αίτια αυτής της κατάστασης, που είναι τα νευ​ρολογικά νοσήματα και οι λοιμώξεις.3
Το μωρό που είναι ανήσυχο στο τάισμα
Εάν το μωρό  είναι ανήσυχο στο τάισμα, μπορεί να θέλει να ρευ​τεί ή να αφοδεύσει. Μερικά μωρά είναι πιο ανήσυχα από τα άλλα. Το δικό σας μπορεί να θέλει την πλήρη προσήλωση σας στο ίδιο και στο θηλασμό. Πολλά μωρά κλαίνε όταν η μαμά τους μιλά σε κάποιον την ώρα που αυτά θηλάζουν, ειδικά όταν είναι κουρασμένα ή σε άγνωστο περιβάλλον. Συστήνεται η απομόνωση του μωρού σε ένα δωμάτιο με χαμηλό φωτισμό, και θηλασμός του όταν κοιμάται. Μπορεί το μωρό να ζεσταίνεται, να κρυώνει ή να θέλει άλλαγμα η πά​να του. Μπορεί ακόμα να βγάζει δόντια, οπότε δώστε του να μα​σήσει ένα κρύο παιχνίδι πριν θηλάσει. Μπορεί να το ενοχλεί η μυρωδιά της μητέρας , αν μόλις ήπιε  οινοπνευματώδη, καφέ, αν κάπνισε , ή ξαφνικά φόρεσε αποσμητικό, κρέμα σώματος ή κολόνια και αλλοιώθηκε η οικεία στο μωρό οσφρητική στης  ταυτότητα. Μπορεί επίσης να πονά ο αυχένας του, όταν μένει στην ίδια στάση θη​λασμού για πολλή ώρα. Δοκιμάστε να θηλάσετε με το μωρό μπρούμυτα επάνω σας για να χαλαρώσει.
Νωθρότητα
Ένα μωρό που είναι ληθαργικό, δηλαδή η μητέρα δυσκολεύεται ή αδυ​νατεί να το ξυπνήσει για να φάει, είναι ενδεχομένως ένα μωρό που βρί​σκεται σε καταβολισμό, δηλαδή έχει αρχίσει να χάνει τόσο βάρος που δεν έχει δύναμη να ξυπνήσει. Το μωρό με ίκτερο ανήκει σ αυτή την κα​τηγορία.
Το πληγωμένο στήθος
Μια μητέρα που έχει τόσο πολύ πόνο στη θηλή είτε εξαρχής, είτε πό​νο που αναπτύχθηκε στη διάρκεια των ημερών που ακολούθησαν, και δεν ανέχεται για πολλή ώρα το μωρό στο στήθος, είναι μια μητέρα το μωρό της οποίας χρειάζεται προσεκτική παρακολούθηση, γιατί μπορεί να υποσιτίζεται.
5. ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΘΗΛΑΣΜΟΣ 

Θηλασμός και φάρμακα.

Το πρόβλημα που λέγεται «θηλασμός και φάρμακα» εμφανίστηκε, όταν το 1952 στην Αμερική άρχισε να χρησιμοποιείται ένα επαναστατικό φάρμακο για την αντιμετώπιση της ναυτίας στην εγκυμοσύνη. Το φάρμακο λεγόταν θαλιδομίδη, και τα μωρά που γεννήθηκαν από μητέρες που είχαν πάρει κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους, παρουσίασαν φοβερές παραμορφώσεις και αναπηρίες.  Στα παιδιά αυτά παρατηρήθηκε  υποπλασία ή παντελής έλλειψη κάποιου (ων)  από τα άκρα μέλη του σώματός τους (η λεγόμενη φωκομελία).  Το φάρμακο είχε την ιδιότητα να αναστέλλει την ανάπτυξη των άκρων στο έμβρυο , αν η λήψη του γινόταν κοντά στην ευαίσθητη περίοδο ενδομήτριου σχηματισμού τους , γύρω στην 7η εβδομάδα της ανάπτυξης .  Εξαιτίας της τραγωδίας της θαλιδομίδης η κοινή γνώμη και η επιστημονική κοινότητα έγιναν εξαιρετικά επιφυλακτικές , με οποιαδήποτε χημική ουσία χορηγούνταν στην έγκυο.  Η ίδια επιφυλακτικότητα επικρατεί και για την περίοδο της γαλουχίας , καθώς η έννοια του  «φραγμού»  στο μαστό κατά την παραγωγή γάλακτος , πρακτικά δεν υφίσταται , αφού όλες σχεδόν οι ουσίες από το αίμα της μητέρας περνάνε στο γάλα. Ωστόσο διαφέρει η αναλογία στην οποία διέρχονται και η ποσότητά τους. Έτσι, τα εισπνεόμενα αναισθητικά  και οι περισσότερες βενζοδιαζεπίνες π.χ διέρχονται  σε πολύ μικρές ποσότητες, η πενικιλίνη ,από τα αντιβιοτικά σε μικρές ποσότητες, ενώ για τις  τετρακυκλίνες, χωρίς να παραγνωρίζεται η τοξικότητά τους, σημειώνεται ότι δεσμεύονται από το ασβέστιο του γάλακτος και καθυστερεί η απορρόφησή τους από το γαστρεντερικό σωλήνα του νεογνού. Ως γενικό σχόλιο , επισημαίνεται ότι τα φάρμακα που εκκρίνονται στο μητρικό γάλα πρέπει να περάσουν διαμέσου του τοιχώματος των τριχοειδών, του διάμεσου χώρου και του τοιχώματος των εκκριτικών μαστικών κυττάρων, πριν εμπλουτίσουν το σύστημα των πόρων. Μόνο τελικά  τα αδέσμευτα φάρμακα είναι διαθέσιμα να διέλθουν από την κυκλοφορία στο μητρικό γάλα.  Με βάση τα παραπάνω συνάγεται ότι η λήψη φαρμάκων κατά τη διάρκεια του θηλασμού δεν επιβάλλει τη διακοπή του.  Αν και όπως προαναφέρθηκε, τα πιο πολλά φάρμακα περνούν στο γάλα , θεωρούνται συμβατά με το θηλασμό. Τονίζεται ότι δεν υπάρχει κανένα φάρμακο που να μην έχει παρενέργειες. Η ποσότητα του φαρμάκου, που παίρνει η μητέρα, η οποία ποσότητα ανιχνεύεται στο μητρικό γάλα, είναι συνήθως μικρότερη του 1% των επιπέδων του φαρμάκου αυτού στο αίμα της μητέρας. Η ποσότητα του φαρμάκου που περνά στο νεογνό ή στο βρέφος προκαλεί ακόμη χαμηλότερα επίπεδα στο δικό του αίμα, κι αυτό είναι που έχει σημασία και όχι οι δόσεις που παίρνει η μητέρα.3-5,15-18
Σε γενικές γραμμές ισχύουν τα εξής : 

· Όσο πιο μικρό σε ηλικία και βάρος (δηλαδή ανώριμος οργανισμός που θηλάζει αποκλειστικά) ή/ και άρρωστο είναι το μωρό, τόσο περισσότερο κινδυνεύει από το φάρμακο που θα πάρει η μητέρα.

· Καλό είναι να προτιμώνται φάρμακα που έχουν άμεση δράση και μικρό χρόνο ημίσειας ζωής και των οποίων η λήψη δε θα διαρκέσει μεγάλο διάστημα. 

· Εάν χρειαστεί να γίνει λήψη φαρμάκων κατά τη διάρκεια του θηλασμού  ενημερώνεται π γιατρό ότι η μητέρα θηλάζει και δεν επιθυμεί  να διακόψει.

· Συστήνεται η λήψη φαρμάκων να γίνεται σε απόλυτη ανάγκη. 

· Γενικά, ένα φάρμακο είναι συμβατό με το θηλασμό, εάν επιτρέπεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και εάν χορηγείται σε μωρά (όπως π.χ. ένα αντιπυρετικό ή ένα αντιβιοτικό).

· Εάν αναγκαστεί η μητέρα σε απογαλακτισμό , και εκείνη και το μωρό θα υποφέρουν από τον ξαφνικό απογαλακτισμό. Στη χειρότερη περίπτωση, το γάλα αντλείται και πετιέται τις ημέρες που λαμβάνεται το μη συμβατό και αναντικατάστατο φάρμακο.

· Γενικά για κάθε κατηγορία φαρμάκων που χρειάζεται να πάρει η γυναίκα που θηλάζει, υπάρχουν αρκετά που θεωρούνται συμβατά με το θηλασμό.

Αντιβιοτικά.

Όταν η μητέρα παίρνει αντιβίωση κατά τη διάρκεια του θηλασμού, στο μωρό που θηλάζει μπορεί να προκληθούν:

· Υπερευαισθησία άσχετη με τη δόση του αντιβιοτικού

· Διαρροϊκά σύνδρομα, στοματίτιδα, κολπίτιδα σε κοριτσάκια, σύγκαμα.

· Αρνητικοποίηση θετικής καλλιέργειας ούρων.

Σίδηρος.

Ο σίδηρος δεν ενδείκνυται στην μητέρα, εάν δεν υπάρχει πολύ σοβαρός λόγος,  γιατί προκαλεί στο μωρό δυσκοιλιότητα.
6. ΤΡΑΠΕΖΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ 
Τράπεζα γάλακτος είναι μια υπηρεσία που συλλέγει, ελέγχει, αν χρειαστεί επεξεργάζεται, αποθηκεύει και τελικά διανέμει μητρικό γάλα σε νεογνά βρέφη και άτομα ηλικίας, κατόπιν ιατρικής οδηγίας. Οι τράπεζες γάλακτος συνήθως λειτουργούν σε νοσοκομεία που έχουν νεογνολογικές μονάδες, αλλά μπορούν να λειτουργούν και ανεξάρτητα, σε άλλους χώρους εκτός νοσοκομείου. Στην Ελλάδα υπάρχουν ως τώρα τράπεζες μητρικού γάλακτος μόνο στην Αθήνα, η μία στο νοσοκομείο «Έλενα Βενιζέλου» και η δεύτερη στο ιδιωτικό μαιευτήριο «Ιασώ». Στις ΗΠΑ υπάρχει οργανωμένο δίκτυο σε πανεθνικό επίπεδο. Το γάλα παστεριώνεται ( αν η δότρια είναι ετερόλογη)και ασφαλές χορηγείται σε νεογνά  μητέρων  που δεν επιτρέπεται να θηλάσουν ή υπάρχει κάποια προσωρινή αδυναμία θηλασμού.

Οι μητέρες δότριες μητρικού γάλακτος διαλέγονται προσωπικά, με βάση το ιατρικό ιστορικό τους για ασθένειες και συνήθειες (χρήση ουσιών, οινοπνεύματος, κάπνισμα κτλ.). στη συνέχεια ελέγχονται με αιματολογικές δοκιμασίες για μεταδοτικές ασθένειες. Εάν είναι αρνητικές σε όλα τα παραπάνω, εκπαιδεύονται στο να συλλέγουν και να μεταφέρουν το γάλα τους σωστά.3,19-22
Ομόλογες δότριες.

Είναι οι μητέρες που δίνουν γάλα για το δικό τους μωρό. Το γάλα αυτό δεν χρειάζεται να υποστεί επεξεργασία για την καταστροφή μικροβίων και ιών. 

Ετερόλογες δότριες.

Είναι οι μητέρες που χαρίζουν το γάλα τους, για να χρησιμοποιηθεί σε άτομα εκτός του μωρού τους. Το γάλα αυτό παστεριώνεται σε παστεριωτές ειδικούς για μητρικό γάλα.

7. ΜΕΙΚΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ
Μεικτή χαρακτηρίζεται η διατροφή που περιλαμβάνει τόσο θηλασμό , όσο και προσθήκη , δηλαδή συμπληρωματική χορήγηση,  πέραν του μητρικού και τροποποιημένου αγελαδινού γάλακτος 1ης βρεφικής ηλικίας .Αργότερα προστίθενται και ημιστέρεες τροφές. . Στη μεικτή διατροφή καταφεύγουμε, όταν η ποσότητα του μητρικού γάλατος δεν είναι αρκετή. Αυτή γίνεται με 2 μεθόδους: α) τη μέθοδο της συμπλήρωσης, στην οποία ,μετά το θηλασμό δίνεται κάποια ποσότητα ξένου γάλακτος και β) τη μέθοδο αντικατάστασης στην οποία γίνεται αντικατάσταση 1 - 2 ή περισσότερων θηλασμών με ξένο γάλα. Προτιμάται η πρώτη μέθοδος και ιδίως τους πρώτους μήνες της γαλoυχiας και μάλιστα στα πρόωρα, για να διατηρείται η λειτουργία των μαστών ακέραιη. Η 2η μέθοδος εφαρμόζεται σε βρέφη μεγαλύτερα από 3 μήνες οπότε η γαλουχία έχει πια σταθεροποιηθεί.

Το συμπλήρωμα δίνεται πάντα μετά τον θηλασμό. Αυτό εξασφαλίζει το τέλειο άδειασμα των μαστών και ακόμα η εκκριτική λειτουργία των μαστών διεγείρεται από τον ισχυρό θηλασμό του βρέφους το οποίο πεινά. Το συμπλήρωμα ποτέ δεν πρέπει να είναι πολύ γλυκό, γιατί τότε το βρέφος δεν θα θέλει τον μαστό. Συνήθως στην αρχή συμπληρώνεται ο 4ος ,2ος, 5ος θηλασμός και αν στο μεταξύ αυξηθεί το γάλα της μητέρας, ελαττώνεται ή διακόπτεται τελείως το συμπλήρωμα, αν όμως όχι μπορεί να δίνεται συμπλήρωμα και στους άλλους θηλασμούς. Το ποσό του συμπληρώματος αφήνεται στην όρεξη του βρέφους. Προοδευτικά αυξάνουμε το ποσό και τη πυκνότητα του γάλατος, μέχρι να ικανοποιήσομε τις ανάγκες του βρέφους, έχοντας σαν κριτήρια την όρεξη και την αύξηση του βάρους του. Πρέπει να γνωρίζουμε ότι οι ανάγκες είναι ατομικές και ποικίλλουν πάρα πολύ. Η μέθoδoς της συμπλήρωσης (μητρικός θηλασμός και συμπλήρωμα μετά από κάθε θηλασμό) συνεχίζεται, όταν το μητρικό γάλα είναι περισσότερο από το 50°/ο του συνολικού, διαφορετικά εφαρμόζεται η μέθοδος αντικατάστασης. Τα μπουκάλια και οι θηλές πρέπει να πλένονται καλά με νερό και σαπούνι με τη βοήθεια ειδικής βούρτσας. Στη συνέχεια, τους 4 πρώτους μήνες, πρέπει να αποστειρώνονται με βρασμό ή με τοποθέτηση υποχλωριώδες διάλυμα. Το γάλα παρασκευάζεται με χλιαρό νερό. Το νερό τους 4 πρώτους μήνες της ζωής πρέπει να βράζεται για 5 λεπτά. Τονίζεται ότι, όταν προστίθεται η σκόνη, το νερό δεν πρέπει να είναι πολύ ζεστό γιατί καταστρέφονται οι βιταμίνες και το γάλα κροκυδώνεται.  Το ποσό της σκόνης που απαιτείται για την παρασκευή του γάλακτος πρέπει να μετράται με τη μεζούρα του παρασκευαστή και η περίσσεια της σκόνης να αφαιρείται με μαχαίρι και όχι να συμπιέζεται. Τα μπουκάλια με το γάλα μπορεί να παραμείνουν στο ψυγείο για 24 ώρες. Στην περίπτωση αυτή το γάλα πριν χρησιμοποιηθεί, πρέπει να θερμαίνεται σε υδατόλουτρο έως ότου γίνει χλιαρό. Η θερμοκρασία του ελέγχεται από τη μητέρα με ενστάλαξη μικρής ποσότητας στο δέρμα της ραχιαίας επιφάνειας του άκρου χεριού. 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας κάνει έκκληση στα κράτη μέλη να «ενισχύσουν τις δραστηριότητες και να αναπτύξουν νέες μεθόδους για να προωθήσουν τον αποκλειστικό θηλασμό για 6 μήνες, ως μία παγκόσμια σύσταση για τη δημόσια υγεία, παίρνοντας υπόψη τα ευρήματα της πραγματογνωμοσύνης της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας για τη βέλτιστη διάρκεια του αποκλειστικού μητρικού θηλασμού και την παροχή ασφαλούς και κατάλληλης συμπληρωματικής διατροφής, με συνεχιζόμενο θηλασμό μέχρι το 2ο έτος της ηλικίας Εάν οι γονείς επιθυμούν τον απογαλακτισμό νωρίτερα, οι 4 μήνες (ή 17 εβδομάδες) πρέπει να υπολογίζονται ως την νωρίτερη ηλικία που σταματώντας το γάλα ξεκινάει η ημι-στέρεα τροφή. Και αυτό επειδή ένα νεογέννητο μπορεί να καταπιεί μόνο υγρά .Από το τέταρτο μήνα το βρέφος μπορεί να κινήσει τη γλώσσα του και να καταπιεί ημι-στέρεα τροφή. Αργότερα, ανατέλλουν σταδιακά τα δόντια, αλλά το βρέφος μπορεί να μασήσει ικανοποιητικά μετά το πρώτο χρόνο της ζωής του. Το στομάχι και το έντερο δεν είναι αρχικά σε θέση να πέψουν το άμυλο, παρά μόνο τη λακτόζη .Συνεπώς ,  αμυλώδη φαγητά μπορούν να εισάγονται μετά τον τέταρτο μήνα.3,4,23-25
Υπάρχουν ορισμένα τρόφιμα , των οποίων η κατανάλωση πρέπει είτε να αποφεύγεται είτε να γίνεται με φειδώ. έτσι : Αλάτι : πάνω από τους 7 μήνες το βρέφος πρέπει να τρώει λιγότερο από 1gr αλάτι την ημέρα (το γάλα του εμπορίου και του θηλασμού παρέχει τη σωστή ποσότητα αλατιού). Ανάμεσα στους 7 μήνες και τον 1 χρόνο 1gr αλατιού την ημέρα είναι το περισσότερο. Το αλάτι δεν πρέπει να προστίθεται στο φαγητό και αλμυρά φαγητά, όπως τα αλλαντικά, το τυρί και μερικά άλλα επεξεργασμένα τρόφιμα, πρέπει να περιορίζονται.

Ζάχαρη: αποφύγετε να προσθέτετε ζάχαρη στο φαγητό και τα υγρά/ ποτά. 

Μέλι: το μέλι δεν πρέπει να δίνεται στα βρέφη κάτω του ενός χρόνου.


8.  ΑΠΟΓΑΛΑΚΤΙΣΜΟΣ.
Ο απογαλακτισμός είναι η σταδιακή διακοπή του θηλασμού με την εισαγωγή τροφών (φρούτα, λαχανικά, κρέας, ψάρι κλπ) στη διατροφή του παιδιού μετά τους τέσσερις με έξι μήνες  Μέχρι τότε οι υψηλές θρεπτικές απαιτήσεις του βρέφους καλύπτονται από το μητρικό ή ειδικό γάλα εμπορίου. Σημειώνεται πάντως ότι το μητρικό γάλα παραμένει το μοναδικό κατάλληλο γάλα για τα παιδιά του ανθρώπου, σε κάθε ηλικία. Τα παιδιά έχουν την συναισθηματική ανάγκη να θηλάζουν, τουλάχιστον ως δεκαοχτώ μηνών, εκτός εάν απογαλακτίσουν από μόνα τους νωρίτερα. Ελάχιστα παιδιά απογαλακτίζουν από μόνα τους πριν από το χρόνο. Όλα τελικά απογαλακτίζουν το αργότερο μετά τα 3,5 – 4 χρόνια τους. Τότε μπαίνουν σε μια  άλλη φάση ανάπτυξης κατά την οποία αρχίζει η κοινωνικοποίηση και το ενδιαφέρον για άλλα παιδιά , οπότε περιορίζουν τη σωματική επαφή με τη μητέρα. στους 4 με 6 μήνες εξαντλούνται οι αποθήκες σιδήρου του βρέφους, οπότε επόμενο είναι να καλυφθεί από ημι-στέρεες ή στέρεες τροφές (ως συμπλήρωμα του γάλακτος)3,25
Ο απογαλακτισμός εξαρτάται από πολλούς παράγοντες.  Επαγγελματικοί και κοινωνικοί λόγοι , αλλά και λόγοι υγείας μπορεί να ευθύνονται γι αυτό, όπως π. χ η επιστροφή στη δουλειά, μια αρρώστια με νοσηλεία της ίδιας της μητέρας, του μωρού ή ενός άλλου παιδιού της, ταξίδια κ.α . πολλές φορές υπέρ του θηλασμού δεν συνηγορεί ο περίγυρος που αντιμετωπίζει με σκεπτικισμό το θηλασμό στο 2ο π.χ χρόνο της ζωής, ή ακόμα και η στάση του συζύγου. 

Προσωπικούς παράγοντες: οι προσωπικές της απόψεις, η κούραση απ’ το συνεχή θηλασμό ή τους νυχτερινούς θηλασμούς, ο φόβος ότι δε θα απογαλακτίσει ποτέ μια εγκυμοσύνη ή η επιθυμία της για άλλο παιδί (ή/ και η ανάγκη να μπει στη διαδικασία να κάνει κι άλλη εξωσωματική), η ανάγκη της για ανεξαρτησία ή γιατί νομίζει πως ήρθε η ώρα. Τέλος , η ίδια η φυσική διεργασία καθορίζει το χρόνο του απογαλακτισμού. Η μητέρα βλέπει πως το παιδί, αφού επί μακρόν αραίωσε πολύ τους θηλασμούς, δε ζητά πια να θηλάσει. Οι εξωτερικοί και οι προσωπικοί παράγοντες πηγάζουν συνήθως από έλλειψη πληροφόρησης και στήριξης για τη μητέρα που θηλάζει. Εάν η μητέρα δεν επιτρέψει στο παιδί να απογαλακτίσει μόνο του και να κάνει φυσικό απογαλακτισμό, η απόφαση για την πλήρη διακοπή του θηλασμού είναι συνήθως δική της και γίνεται με το σταδιακό ή τον ξαφνικό απογαλακτισμό.

Ο φυσικός απογαλακτισμός 

Κάθε παιδί έχει την ανάγκη να θηλάσει. Αυτό σημαίνει πως η μητέρα, ακολουθώντας την αρχή «δεν προσφέρω, δεν αρνούμαι» (δηλαδή δεν προσφέρω αν δε μου ζητηθεί, δεν αρνούμαι όταν μου ζητηθεί), επιτρέπει στο παιδί να θηλάζει για όσο καιρό θέλει. 

Για το παιδί αυτό είναι ιδανικό: η μητέρα θηλάζοντας όσο καιρό θέλει το ίδιο το παιδί, του μαθαίνει στην πράξη να σέβεται τις ανάγκες του και δεν αφήνει μετέωρη τη φυσική του ανάγκη για θηλασμό, για όσο καιρό αυτή υπάρχει. 

Ξαφνικός απογαλακτισμός.

Με τον ξαφνικό απογαλακτισμό, ο οργανισμός του παιδιού απορυθμίζεται και όχι μόνο επειδή σταματά να παίρνει την τροφή που είναι απόλυτα ρυθμισμένη στις ανάγκες του.  Ο ξαφνικός απογαλακτισμός με διάφορους μηχανισμούς, προκαλεί στο παιδί σημαντική διαταραχή στον ορμονικό άξονα υποθαλάμου – υπόφυσης – επινεφριδίων, που ελέγχουν την λειτουργία του σώματος. Ίσως έτσι εξηγείται ότι τα περισσότερα παιδιά, όταν απογαλακτίζουν ξαφνικά αρρωσταίνουν, χάνουν βάρος, γίνονται γκρινιάρικα, σταματούν να τρώνε κ.λ.π.

Ξαφνικός απογαλακτισμός που ξεκινά από την μητέρα.

Μια μητέρα μπορεί να σταματήσει απότομα να θηλάζει για πολλούς λόγους. Η επιστροφή στην εργασία ή άλλες ξαφνικές υποχρεώσεις  δε θα πρέπει να είναι λόγος ξαφνικού απογαλακτισμού.  Γενικά συστήνεται να μην αποχωρίζεται το παιδί από τη μητέρα μέσα στο πρώτο εξάμηνο . Εάν η μητέρα δεν παρουσιάζει κάποια πάθηση που να απαιτεί μόνιμη ή προσωρινή διακοπή του θηλασμού  πρέπει να ξαναδοκιμάσει να βάλει και πάλι  το παιδί στο στήθος μόλις επιστρέψει στο σπίτι Στην περίπτωση που το παιδί είναι πολύ μικρό και θηλάζει αποκλειστικά, θα  υπάρχουν σίγουρα προβλήματα με το στήθος , αν δε θηλάσει ή αν δεν αντλήσει η μητέρα το γάλα  κατά τη διάρκεια της απομάκρυνσής του παιδιού από αυτό. 

Ξαφνικός απογαλακτισμός που ξεκινά από το μωρό.

Ο ξαφνικός απογαλακτισμός που ξεκινά από το μωρό, δηλαδή η «απεργία θηλασμού» είναι ένα μεγάλο πρόβλημα θηλασμού που μπορεί όμως να λυθεί. 

Σταδιακός απογαλακτισμός.

Εάν για διάφορους λόγους θέλει η μητέρα  να επιταχύνει τη διαδικασία του απογαλακτισμού, τότε αυτό μπορεί να γίνει υπό προϋποθέσεις : Εάν το παιδί  :

· Είναι μεγαλύτερο από 12 μηνών.

· Ζητά να θηλάσει μόνο όταν βαριέται.

· Θηλάζει για πολύ λίγη ώρα (λιγότερο από ένα λεπτό τη φορά).

· Τρώει καλά το φαγητό του.

· Δεν ζητά να θηλάσει, όταν χτυπήσει.

· Κοιμάται κάποιες φορές χωρίς να θηλάσει.

· Όταν του προτείνεται κάτι άλλο, προτιμά αυτό παρά να θηλάσει.

· Δέχεται εύκολα περιορισμούς στο θηλασμό (π.χ. θηλάζουμε μόνο το βράδυ και μόνο στην πολυθρόνα), τότε το παιδί είναι αρκετά έτοιμο να απογαλακτίσει. Με σταθερή και σωστή προσπάθεια το παιδί θα απογαλακτίσει σύντομα και χωρίς προβλήματα.

Όσες περισσότερες συνθήκες από τις παραπάνω ισχύουν, τόσο πιο κοντά είναι το παιδί  στο φυσικό απογαλακτισμό και τόσο λιγότερο τραυματική και πιο ομαλή θα είναι η διαδικασία του.

.

Απογαλακτισμός σε δύσκολες καταστάσεις.

Υπάρχουν φορές που η μητέρα και το παιδί έρχονται αντιμέτωποι με μια κατάσταση η οποία φαίνεται πως θα αντιμετωπιστεί πιο εύκολα εάν ο θηλασμός διακοπεί. Όταν το παιδί δεν είναι έτοιμο ψυχικά και σωματικά να απογαλακτίσει, καταστάσεις όπως η μαστίτιδα, ο πόνος ή τα δαγκώματα κατά τον θηλασμό, η απεργία θηλασμού, αρρώστιες στο παιδί και τη μητέρα που περιβάλουν φαρμακευτική αγωγή, η επιστροφή της μητέρας στη δουλειά, ένα ταξίδι, διαγνωστικά τεστ για τη μητέρα, η τερηδόνα θηλασμού,  μοιάζουν περισσότερο προκλήσεις , παρά προβλήματα για τη γυναίκα που πραγματικά και με ‘ την καρδιά της» επιθυμεί να θηλάσει. 

Για να μειωθεί το γάλα  υπάρχουν διαθέσιμες φαρμακευτικές ουσίες , αλλά η διακοπή μπορεί να γίνει και χωρίς αυτά. Τα φάρμακα για διακοπή της γαλουχίας έχουν ακόμα άδεια κυκλοφορίας: προκαλούν πονοκέφαλο, κνησμό , ίλιγγο και άλλα προβλήματα από το κεντρικό νευρικό σύστημα.  Συστήνεται περιορισμός του άλατος,  και ελάχιστη αποβολή γάλακτος από το μαστό και μόνο  όταν η γυναίκα αισθάνεται πολύ βάρος στο στήθος. 

Επισημαίνεται ότι για λίγο διάστημα ( 2-3 εβδομάδες ) μετά τον απογαλακτισμό, μπορεί να παρατηρείται αραιά εκροή γάλακτος από τη θηλή. Αν το γάλα βγαίνει αυτόματα και χωρίς ερεθισμό του στήθους για περισσότερες από 7 ημέρες συστήνεται επίσκεψη σε γιατρό με το ερώτημα της κυτταρολογικής εξέτασης του υγρού. 

9.ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΜΑΙΑ ΣΤΗ ΛΕΧΩΙΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ

Για την προώθηση του μητρικού θηλασμού στη χώρα μας πρέπει άμεσα να ενεργοποιηθούν οι οδηγίες που προτείνονται από τη  Διακήρυξη Innocenti (Innocenti Declaration οn the Protection, Promotion and Support of Breastfeeding), η οποία  έγινε την 1η Αυγούστου του 1990, στην Φλωρεντία.26-31Δηλαδή: 

· Να ορισθεί εθνική επιτροπή μητρικού θηλασμού

· Στα μαιευτήρια να εφαρμόζονται τα 10 βήματα για επιτυχή θηλασμό 

· Να εφαρμόζονται όλες οι διατάξεις του Διεθνή Κώδικα Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού Γάλακτος 

· Να εφαρμοσθεί ευεργετική νομοθεσία για τα δικαιώματα της εργαζόμενης μητέρας που θηλάζει.

Θα πρέπει ο παιδίατρος να ενεργοποιηθεί ώστε να δημιουργηθεί στην Ελλάδα το «φιλικό για το βρέφος νοσοκομείο», όπως αυτό όρισε το1992, η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας και η UNICEF (The Βaby Friendly Hospital Initiative). Στο φιλικό για το βρέφος Νοσοκομείο προστατεύεται το δικαίωμα του βρέφους να θηλάσει τη μητέρα του και εφαρμόζονται τα 10 βήματα για επιτυχή θηλασμό, που προτάθηκαν στη Γενεύη, το 1989 από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας και την UNICEF26-31. Δηλαδή:

1. Πρέπει να υπάρχει γραπτή πολιτική για το μητρικό θηλασμό στο Νοσοκομείο ή το Μαιευτήριο και η πολιτική αυτή να ακολουθείται από όλους τους φορείς του μαιευτηρίου.

2. Οι φορείς να εκπαιδεύονται ώστε να γίνουν ικανοί να εφαρμόσουν την πολιτική αυτή.

3. Να ενημερώνονται όλες οι μητέρες για τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού.

4. Ο θηλασμός να αρχίζει το πρώτο ημίωρο μετά τον τοκετό. 

5. Οι μητέρες να εκπαιδεύονται στη τέχνη του θηλασμού. Σε περίπτωση προώρου τοκετού και αναγκαστικού αποχωρισμού από το παιδί τους, οι μητέρες να εκπαιδεύονται στη διατήρηση της γαλουχίας.

6. Στο νεογέννητο να δίνεται μόνο μητρικό γάλα, όχι άλλα υγρά, όχι συμπλήρωμα με ξένο γάλα (formula), εκτός αν υπάρχει ειδικός ιατρικός λόγος.

7. Να εφαρμόζεται το σύστημα «rooming in», δηλαδή το νεογέννητο να είναι στο μαιευτήριο στο ίδιο δωμάτιο με τη μητέρα του, 24 ώρες το 24ωρο.

8. Ο θηλασμός να είναι χωρίς ωράριο και απεριόριστος.

9. Να μη δίνονται πιπίλες ή μπιμπερό στα παιδιά που θηλάζουν.

10. Να ιδρυθούν ομάδες υποστήριξης του μητρικού θηλασμού και μετά την έξοδο του νεογέννητου από το μαιευτήριο, στις οποίες να μετέχουν και μητέρες.

Στη χώρα μας απεστάλη σε όλους τους αρμόδιους φορείς, η οδηγία Υ3γ/36189/ 9-10-95, του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, η οποία αναφέρεται στα προτεινόμενα 10 βήματα της ΠΟΥ και της UNICEF και η οποία τονίζει ότι:

1) η συνταγογράφηση ξένου γάλακτος πρέπει να συνοδεύεται  από ιατρική γνωμάτευση που να εξηγεί τους λόγους που  το μωρό δεν μπορεί να θηλάσει αποκλειστικά  

2) απαγορεύεται η παρακαταθήκη και διαφήμιση υποκατάστατων μητρικού γάλακτος από τα μαιευτήρια.

 Η ομάδα εργασίας για το μητρικό θηλασμό της Αμερικάνικης Παιδιατρικής Ακαδημίας (1997) συνιστά:

«Ο αποκλειστικός μητρικός θηλασμός είναι η ιδανική και πλήρης  διατροφή για τους 6 πρώτους μήνες της ζωής. Ο μητρικός θηλασμός πρέπει να συνεχίζεται και μετά την προσθήκη των στερεών, μέχρι την ηλικία των 12 μηνών, και μπορεί να συνεχισθεί, για όσο διάστημα το επιθυμούν η μητέρα και το παιδί». 

Η οδηγία της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας τονίζει ότι ο μητρικός θηλασμός μπορεί να συνεχίζεται και μετά το δεύτερο χρόνο της ζωής.

Αλλαγές στην περιγεννητική φροντίδα
Οι αλλαγές στην περιγεννητική φροντίδα που πρέπει να γίνουν ώστε να προστατευθεί ο θηλασμός στο μαιευτήριο, σύμφωνα με  τη διεθνή βιβλιογραφία, είναι: 

· Να μη δίνεται νάρκωση στη μητέρα για την συρραφή της περινεοτομίας αλλά να γίνεται τοπική αναισθησία. Έτσι η μητέρα θα είναι σε εγρήγορση την πρώτη ώρα μετά τον τοκετό για να έρθει σε επαφή με το παιδί της.

· Για την προγραμματισμένη καισαρική τομή να γίνεται επισκληρίδιος αναισθησία και όχι γενική νάρκωση. Έτσι η μητέρα μπορεί να έχει άμεσα το νεογέννητο κοντά της και δεν πονά από την επέμβαση διότι συνήθως συνεχίζεται η αναισθησία και μετά τον τοκετό. Δεν νοείται πλέον να γίνεται γενική νάρκωση σε μη επείγουσα καισαρική τομή!

· Να αφήνεται το μωρό, αμέσως μετά τον τοκετό, για μια ώρα, γυμνό πάνω στο στήθος της μητέρας του (skin to skin contact), σκεπασμένο με μια κουβέρτα και να αναβάλλονται για αργότερα οι διάφοροι χειρισμοί που συνηθίζονται στα μαιευτήρια (μπάνιο, ζύγιση, αιμοληψία). Στη θέση αυτή, το νεογνό θερμορυθμίζει ιδανικά και έχει την ευκαιρία να αρχίσει το θηλασμό αμέσως μετά τον τοκετό, γεγονός που δρα ευεργετικά στη διάρκεια και την εδραίωση του θηλασμού.

Όπως έδειξαν οι μελέτες, αν αφεθεί ένα νεογέννητο, αμέσως μετά τον τοκετό, μπρούμυτα πάνω στην κοιλιά της μητέρας του, τα πρώτα 20 λεπτά γυρίζει το κεφάλι του πέρα-δώθε, τα επόμενα 20 λεπτά έρπει προς το στήθος της και τα επόμενα 20 λεπτά πιάνει τη θηλή και αρχίζει να θηλάζει. Μάλιστα φαίνεται ότι κατευθύνεται από τη μυρωδιά, διότι αν πλύνουμε τη μια θηλή, θα κατευθυνθεί προς την άλλη. Από τις παρατηρήσεις αυτές προκύπτει ότι το μωρό πρέπει να βρίσκεται την πρώτη ώρα μετά τον τοκετό κοντά στη μητέρα του για να ξεκινήσει, όταν θα θελήσει, το θηλασμό. 

· Πρέπει άμεσα να εφαρμοσθεί το rooming in, δηλαδή η μητέρα να έχει το μωρό μαζί της, στο ίδιο δωμάτιο στο μαιευτήριο, όλο το 24ωρο. Ο βίαιος αποχωρισμός μητέρας παιδιού που επιτελείται στα μαιευτήρια είναι παράλογος, απάνθρωπος, παρωχημένος. Εκτός του ότι αποτελεί πλήγμα για τον μητρικό θηλασμό, είναι αιτία λοιμώξεων (σταφυλοκοκκικές λοιμώξεις, ιώσεις, σηψαιμία). Σχετικά πρόσφατα σε κεντρικό μαιευτήριο, πιστοποιήθηκε ενδημία με ιογενή νεογνική μηνιγγίτιδα.

Αποτελεί πλήγμα για το θηλασμό ο αποχωρισμός του νεογέννητου από τη μητέρα του. Η φυσιολογική παραγωγή του μητρικού γάλακτος προάγεται, κατά   κύριο λόγο, από  το θηλασμό. Όταν λοιπόν το μωρό λείπει από το δωμάτιο της μητέρας, θηλάζει μόνο προγραμματισμένα, γεγονός που δρα ανασταλτικά στην παραγωγή επαρκούς ποσότητας γάλακτος από τη μητέρα. Όταν χρειασθεί να ταϊστεί, εκτός προγράμματος, του παρέχεται «ξένο» γάλα, συχνά, χωρίς καν να ερωτηθούν οι γονείς. Τέλος η όλη τακτική, συχνά γίνεται αιτία πρόκλησης μαστίτιδας στη μητέρα. 

Η τακτική της χορήγησης «ξένου» γάλακτος στο μαιευτήριο, έστω και μικρών ποσοτήτων, πρέπει να αναθεωρηθεί και πρέπει να αντιληφθεί ο παιδίατρος ότι είναι μείζων ιατρική πράξη. Σύμφωνα με τις πρόσφατες μελέτες η διατροφή των πρώτων ημερών της ζωής είναι σημαντικός παράγων στη διαμόρφωση του ανοσοποιητικού συστήματος.

Κλασική θέση θηλασμού  

Το μωρό μπορεί να θηλάζει τη μητέρα του είτε όταν η μητέρα είναι καθιστή είτε όταν είναι ξαπλωμένη. Η μητέρα πρέπει να ενθαρρύνεται να παίρνει το μωρό της στο κρεβάτι διότι αυτό θα την ξεκουράζει και θα μπορεί να θηλάζει πιο άνετα τη νύχτα. Στην κλασική θέση:

· η μητέρα είναι καθιστή

· η κοιλιά του μωρού  ακουμπά την κοιλιά της μητέρας 

· κράτημα του στήθους με τα τέσσερα δάκτυλα από κάτω και τον αντίχειρα από πάνω, κοντά στη θηλαία άλω (και όχι όπως το κράτημα του τσιγάρου, ανάμεσα στο δείκτη και τον μέσο δάκτυλο)

· δεν δίνουμε το στήθος στο μωρό αλλά σπρώχνουμε το κεφαλάκι του μωρού στο στήθος. Με αυτόν τον τρόπο, το μωρό πιάνει τη θηλαία άλω και όχι τη θηλή

· το μωρό πρέπει να θηλάζει τη θηλαία άλω και όχι τη θηλή. Με τον τρόπο αυτό θηλάζει πιο αποτελεσματικά και δεν πληγώνονται οι θηλές του μαστού. Κάτω από τη θηλαία άλω βρίσκονται οι γαλακτοφόροι λήκυθοι, η άμελξη των οποίων θα δώσει την εκροή του γάλακτος από τη θηλή. 

Η ελληνική πραγματικότητα.

Τα προβλήματα αρχίζουν από το γεγονός ότι στην Ελλάδα τα μωρά σπανίως θηλάζουν μόλις γεννηθούν από την έξοδο του πλακούντα, γιατί δεν επιτρέπει ο κανονισμός της κλινικής και οι γιατροί,  παρ’ όλες τις συστάσεις της Παγκόσμιας  Οργάνωσης Υγείας, της UNICEF, και της Αμερικάνικης Ακαδημίας Παιδιατρικής και την παράδοση χιλιετιών. 

Όσο ο οργανισμός της μητέρας απομακρύνεται χρονικά από την ορμονικά ευνοϊκή στιγμή για την αρχή της γαλουχίας, που είναι η έξοδος του πλακούντα, τόσο η μητέρα θα δυσκολευτεί να έχει εξ αρχής αρκετό γάλα. Συγχρόνως το μωρό παίρνει μπουκάλι, με κίνδυνο να το συνηθίσει. Το μπουκάλι είναι περιττό και επικίνδυνο για την υγεία του και για την εδραίωση του θηλασμού3.

Το μπουκάλι.

Το μπουκάλι σε γενικές γραμμές δυσκολεύει την έναρξη του θηλασμού και καλό είναι να αποφεύγεται. Κάποια μωρά είναι πολύ ευαίσθητα στο να βολεύονται με τη σταθερή ροή του μπουκαλιού. Ενδέχεται να δημιουργήσει σύγχυση στο νεογέννητο και να το κάνει να αρνείται να θηλάσει, γιατί συνηθίζει και προτιμά το μπουκάλι. Εκτός από τη διαφορετική υφή της θηλής, το μωρό μαθαίνει να θηλάζει με διαφορετικό τρόπο και μετά ίσως αρνείται το στήθος, δεν πιάνει καλά, προκαλεί πληγές και πόνο στις θηλές της μητέρας. 

Στην πατρίδα μας τα μπουκάλια δίνονται σε μια περίοδο που η μητέρα είναι πολύ ευάλωτη συναισθηματικά, με την κούραση και τις τεράστιες ευθύνες ενός νέου μωρού, το οποίο εκτός του μπουκαλιού μπορεί να αρνείται το στήθος και να την πονά την ώρα που θηλάζει.  Όταν τα νεογέννητα θηλάσουν το συντομότερο μετά το φυσιολογικό τοκετό ή την καισαρική και δε δοθεί γεύμα με μπουκάλι, η μητέρα έχει εξαρχής αρκετό γάλα για να καλύψει τις ανάγκες του μωρού της. Αυτή είναι η καλύτερη αρχή για να καταφέρει να θηλάσει για όσο καιρό θελήσει3. 

Γενικές οδηγίες για τη θηλάζουσα μητέρα αναφέρονται στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α, ενώ στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β αναφέρονται τα συνηθέστερα φάρμακα και η συμβατότητα τους με το θηλασμό.
10.ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΘΗΛΑΣΜΟΥ 
           Δεδομένου των πλεονεκτημάτων του μητρικού θηλασμού, αναρωτιέται κανείς αν υπάρχουν πραγματικά αντενδείξεις32 .Οι αντενδείξεις του μητρικού θηλασμού είναι ελάχιστες και περιλαμβάνουν
α. Τη βαριά νόσο της μητέρας (αναπνευστική, καρδιακή, νεφρική, λοιμώδη, όπως η φυματίωση, οι νεοπλασίες) 
β. Τη λήψη από τη μητέρα ορισμένων φαρμάκων, όπως κυτταροστατικών -χημειοθεραπευτικών, αντιθυροειδικών, φαινυλβουταζόνης και άλλων και 
γ. Παθήσεις από το μαστό, όπως φλεγμονή και απόστημα μαστού , ή η έλλειψη θηλής, η εισολκή της θηλής και η επίπεδη θηλή ( σχετικές αντενδείξεις ). 

Επισημαίνεται ότι οι μόνες ουσιαστικές  και απόλυτες  αντενδείξεις αποτελούν , από την πλευρά του παιδιού  η γαλακτοζαιμία του νεογνού  και από την πλευρά της μητέρας η λοίμωξη με HIV. 
11.ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ
         Μπορεί το αστικό νομικό πλαίσιο που αφορά την μητρότητα να μην επαρκεί, να είναι προς όφελος των επιχειρήσεων, δεν παύει όμως να υπάρχουν κατακτήσεις για τις οποίες η εργατική τάξη κόπιασε. Οι εργαζόμενες οφείλουν να γνωρίζουν τα δικαιώματά τους ώστε να μπορούν να τα υπερασπιστούν ανά πάσα στιγμή. 

>Η συνολική άδεια μητρότητας είναι 16 εβδομάδες (8 πριν και οι υπόλοιπες μετά τον τοκετό) με πλήρεις αποδοχές και θεωρείται χρόνος απασχόλησης.

>Απαγορεύεται ο εργοδότης να απολύσει εργαζόμενη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και ένα χρόνο μετά τον τοκετό, ή και για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, όταν η έγκυος απουσιάζει λόγω ασθένειας που οφείλεται στην κύηση ή τον τοκετό, εκτός αν υπάρχει σοβαρός λόγος. 
         Μέτρα για την ασφάλεια και την υγεία των εγκύων, λεχώνων και θηλάζουσων εργαζομένων: 

Ο εργοδότης είναι υποχρεωμένος: 

> Να διαθέτει γραπτή εκτίμηση των κινδύνων, η οποία θα προσδιορίζει τη φύση, το βαθμό και τη διάρκεια της έκθεσης των εργαζομένων, ώστε να μπορούν να αξιολογηθούν όλοι οι κίνδυνοι για την ασφάλεια και την υγεία τους και όλες οι επιπτώσεις στην εγκυμοσύνη και τον θηλασμό.  
> Να καθορίζει μέτρα που πρέπει να ληφθούν και να ενημερώνει τις εργαζόμενες. Αν η αξιολόγηση δείξει πως υπάρχει κίνδυνος για την ασφάλεια και την υγεία της εγκύου, λεχώνας, θηλάζουσας εργαζομένης πρέπει να προσαρμόσει μόνιμα ή προσωρινά τις συνθήκες εργασίας ή και το χρόνο εργασίας. Αν η προσαρμογή είναι αδύνατη να αλλάξει θέση την εργαζόμενη και αν αυτό δεν γίνεται ο εργοδότης οφείλει να απαλλάξει την εργαζόμενη από την εργασία της για όσο καιρό χρειάζεται.  
> Ο εργοδότης δεν μπορεί να υποχρεώσει έγκυο και θηλάζουσα εργαζόμενη να κάνει κάποια δραστηριότητα η οποία αξιολογήθηκε πως θα θέσει σε κίνδυνο την υγεία και την ασφάλεια της ίδιας ή και του εμβρύου.         
> Οι έγκυες, λεχώνες, θηλάζουσες εργαζόμενες που απασχολούνται νύχτα, μετακινούνται σε αντίστοιχη θέση την ημέρα, αφού υποβάλλουν ιατρικό πιστοποιητικό που να αποδεικνύει πως η μεταφορά είναι απαραίτητα για τη υγεία και την ασφάλειά τους. Σε περίπτωση που η μετακίνηση είναι αδύνατη, η εργαζόμενη απαλλάσσεται από τη δουλειά.  
> Οι παραπάνω αλλαγές δεν συνεπάγονται απώλεια των αποδοχών ή άλλων δικαιωμάτων που προκύπτουν από τη σύμβαση εργασίας. Στην περίπτωση απαλλαγής από τη δουλειά ο φορέας ασθένειας καταβάλλει το λεγόμενο «ειδικό επίδομα μητρότητας» για όλο το διάστημα της απουσίας της εργαζόμενης. Μόνο αν η νομοθεσία του φορέα δεν προβλέπει επίδομα, υποχρεούται ο εργοδότης να καταβάλλει το ποσό. Κανονικά το επίδομα αυτό θα έπρεπε να το παρέχει ο εργοδότης και όχι ο φορέας με τα λεφτά που έχουν διπλοπληρώσει οι εργαζόμενοι.  
Για το «ειδικό επίδομα μητρότητας» :

>Το ποσό του επιδόματος είναι ίσο με το ποσό του επιδόματος ασθένειας χωρίς τους περιορισμούς των ανώτατων ορίων. Για παράδειγμα, αν μία εργαζόμενη παίρνει το βασικό μισθό ανειδίκευτου εργάτη τότε το «ειδικό επίδομα μητρότητας» ανέρχεται στα 15,70ευρώ ημερησίως. 

> Η ασφαλισμένη πρέπει να έχει συμπληρώσει στην ασφάλιση του φορέα 200μέρες εργασίας για 2χρόνια πριν υποβάλλει την ημερομηνία έναρξης απαλλαγής από τη δουλειά. «Κρεμασμένες» μένουν όσες γυναίκες δεν έχουν συμπληρώσει 200μέρες δουλειάς. 
> Για να καταβάλλει ο ασφαλιστικός φορέας το επίδομα θα πρέπει να υποβάλλει ο εργοδότης γραπτή εκτίμηση του κινδύνου καθώς και υπεύθυνη δήλωση πως η μετακίνηση σε άλλη θέση είναι αδύνατη. 
[Σύμφωνα με το προεδρικό διάταγμα 41/2003  Τροποποίηση του Π.Δ.176/97 ‘Μέτρα για τη βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας κατά την εργασία των εγκύων, λεχώνων και θηλάζουσων εργαζομένων σε συμμόρφωση με την οδηγία 92/85/ΕΟΚ’ (150/Α) ] 
      Επίσης οι γυναίκες-εργαζόμενες μητέρες δικαιούνται από τον ΟΑΕΔ συμπληρωματικό επίδομα μητρότητας, οι ασφαλισμένες του ΙΚΑ μετά από σχετική γνωμάτευση και εφόσον πληρώθηκαν από το ΙΚΑ επίδομα κυοφορίας και λοχείας. 

Για να εισπράξουν το επίδομα αυτό πρέπει να υποβάλλουν στην υπηρεσία του ΟΑΕΔ της περιφέρειας της κατοικίας τους, το αργότερο σε (3) μήνες από τότε που εισέπραξαν όλο το επίδομα (εξοφλήθηκαν) από το ΙΚΑ τα παρακάτω δικαιολογητικά: 
1. τα ένσημα τελευταίου χρόνου εργασίας δηλαδή μέχρι και την ημερομηνία που διέκοψαν την εργασία τους (αναλυτικός λογαριασμός για τα ένσημα που δεν έχουν εκδοθεί ή βεβαίωση εργοδότη που αντικαθιστά τα ένσημα, σφραγισμένη από το ΙΚΑ που ανήκει ο εργοδότης). 

2. βεβαίωση του ΙΚΑ για το επίδομα μητρότητας που πήραν από αυτό.

3. την κατωτέρω βεβαίωση εργοδότη συμπληρωμένη.

4. το ατομικό βιβλιάριο ασθενείας τους.

5. ταυτότητα (ελλείψει αυτής, διαβατήριο).

6. η κατάθεση των δικαιολογητικών από την ίδια την ασφαλισμένη ή με εξουσιοδότηση θεωρημένη από την αστυνομία. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο μητρικός θηλασμός είναι στάση ζωής. Στάση ζωής των γονιών, της γυναίκας, του παιδίατρου. Η απόλυτη υπεροχή του μητρικού γάλακτος έναντι οποιουδήποτε άλλου είναι απόλυτα καταξιωμέvn. Εμπειρικά από τα πανάρχαια χρόνια και επιστημονικά τις τελευταίες δεκαετίες.  Κάθε χρόνος που περνάει προσφέρει νέα επιστημονικά στοιχεία για την τελειότnτα του μητρικού γάλακτος Αν η μητέρα θέλει πραγματικά να θηλάσει θα το καταφέρει με τη βοήθεια της μαίας και τίποτε δεν μπορεί να της σταθεί εμπόδιο στην πραγματικά μοναδική αυτή εμπειρία. Όσο και αν οι περιστάσεις είναι αντικειμενικά δύσκολες , όσο και αν ο περίγυρος είναι αρνητικός , όσο και αν οι ακολουθούμενες πρακτικές στη χώρα μας συχνά δεν ευνοούν το θηλασμό, η γυναίκα μπορεί να τα καταφέρει.  Οι συμβουλές  των μαιών και των πιστοποιημένων συμβούλων μητρικού θηλασμού αποτελούν πολύτιμο βοήθημα για κάθε μητέρα. Η μαία θα δώσει την εμπεριστατωμένη πληροφόρηση , θα διαλύσει τους μύθους που εξακολουθούν να υπάρχουν για το μητρικό θηλασμό και θα δείξει επί του πρακτέου τις σωστές τεχνικές , αλλά και θα βοηθήσει στην αντιμετώπιση των όποιων προβλημάτων με ευρύτητα πνεύματος και κατανόηση. Η μαία-ψυχοπροφυλάκτρια θα τη βοηθήσει στο θηλασμό, στην περιποίηση του νεογέννητου και στην απάντηση των –χιλιάδων- ερωτηματικών και αποριών που θα έχει η καινούργια οικογένεια, ακόμη και μετά την έξοδό της από την κλινική. Δυστυχώς ακόμα και η ελληνική βιβλιογραφία πάνω στο θέμα είναι φτωχή και πολλά απομένουν να γίνουν στη χώρα μας. Τα τελευταία ουσιαστικά χρόνια υπάρχει κάποια κινητικότητα στη χώρα μας. Σημειώνεται ότι στην Ελλάδα  λειτουργεί ο Σύνδεσμος Θηλασμού Ελλάδας. Υπάρχει νομότυπα από το 1980, αρχικά στην Αθήνα και στη Μυτιλήνη και στη Θεσσαλονίκη από το 2000. Λειτουργεί μέσω μητέρων-συμβούλων, που έχουν οι ίδιες μεγάλη προσωπική εμπειρία θηλασμού και εκπαιδεύονται να διοργανώνουν συ​ναντήσεις σε σπίτια, όπου εμψυχώνουν ομάδες μητέρων συζητώντας, βάσει προγράμματος, για θέματα θηλασμού. Συμμετέχοντας σε μια συγκέντρωση, κάθε μητέρα έχει την ευκαιρία να δει άλλες γυναίκες να θηλάζουν σωστά, αφού τα μωρά και τα παιδιά είναι ευπρόσδεκτα στις συναντήσεις, και να ακούσει έγκυρες γνώσεις για το θηλασμό που υποστηρίζονται από το τεράστιο δίκτυο γιατρών και άλ​λων επιστημόνων του Συνδέσμου.
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α
Οδηγίες για επιτυχή θηλασμό

Οι πιο κάτω οδηγίες θα βοηθήσουν στην αποφυγή συνηθισμένων λανθασμένων χειρισμών που οδηγούν σε διακοπή του μητρικού θηλασμού : 

· Οποιοδήποτε πρόβλημα προκύψει πρέπει να επιλύεται με γνώμονα τη διατήρηση της γαλουχίας. Η διακοπή του θηλασμού και η συνταγογράφηση φαρμάκων για αναστολή της γαλακτοφορίας πρέπει να θεωρείται σημαντική ιατρική πράξη.

· Το πρωτόγαλα (πύαρ) είναι επαρκές για τις πρώτες μέρες της ζωής, δεν χρειάζεται συμπλήρωμα με άλλο γάλα ή αφεψήματα Επιτέλους πρέπει ο παιδίατρος να πεισθεί ότι η αυτή η μικρή ποσότητα, η πλούσια σε πολύτιμα συστατικά, είναι το μόνο που χρειάζεται το νεογέννητο τις πρώτες μέρες της ζωής του. Πρέπει όμως το νεογέννητο να είναι κοντά στη μητέρα του για να μπορεί να θηλάζει όποτε θέλει. 

· Καλό είναι να μην εφαρμόζουμε ωράριο ούτε στη διάρκεια του θηλασμού ούτε στη συχνότητα.

Λόγω της σύστασης του, το μητρικό γάλα πέπτεται εύκολα. Συχνοί λοιπόν θηλασμοί είναι κάτι φυσιολογικό, το μωρό δεν «στομαχιάζει» με τους συχνούς θηλασμούς.   

· Σε κάθε θηλασμό, καλό είναι, το μωρό να θηλάζει μόνον από τον ένα μαστό και στον επόμενο από τον άλλο. Ως γνωστό, το γάλα που παράγεται από το μαστό στον ίδιο θηλασμό, στην αρχή είναι πιο λεπτόρρευστο και υδαρές ενώ προς  το τέλος του θηλασμού είναι περισσότερο παχύρρευστο διότι περιέχει περισσότερα λίπος, άρα περισσότερες θερμίδες. Αν στον ίδιο θηλασμό το μωρό θηλάσει και από τους δύο μαστούς πιθανόν να πάρει μόνο το αρχικό λεπτόρρευστο γάλα  Τον τρόπο αυτό θα εφαρμόσουμε οπωσδήποτε αν το μωρό φαίνεται ότι δεν χορταίνει ή δεν παίρνει καλό βάρος. Αν όλα πάνε καλά με την ανάπτυξη του μωρού, δεν χρειάζεται να παρέμβουμε στο πως πρέπει να θηλάζει. Επίσης τις πρώτες μέρες, αν η μητέρα έχει πολύ γάλα, τοποθετούμε το μωρό και στους δύο μαστούς, στον ίδιο θηλασμό, για να αποσυμφορήσουμε τους μαστούς και να αποτρέψουμε τη μαστίτιδα.

· Δεν ζυγίζουμε το βρέφος πριν και μετά το θηλασμό, για να διαπιστώσουμε ότι το μωρό έφαγε επαρκώς
· Το γάλα παράγεται τη ώρα που θηλάζει το μωρό. Ο μαστός δεν είναι ρεζερβουάρ που γεμίζει από το ένα γεύμα στο άλλο. 

· Αποθαρρύνουμε το να δίνεται, μέσω μπιμπερό, το γάλα της μητέρας στο υγιές μωρό. Πολλές μητέρες προτείνουν αυτόν τον τρόπο για να ελέγχουν πόσο τρώει το μωρό. Ο τρόπος αυτός είναι μηχανιστικός, έξω από την ανθρώπινη φυσιολογία και θα οδηγήσει τη μητέρα σε κόπωση και υπογαλακτία. 

· Προσοχή τις πρώτες μέρες μετά τον τοκετό. Ο θηλασμός εδραιώνεται τις πρώτες 40 ημέρες. Δεν πρέπει να παραγνωρίζεται το γεγονός ότι όσο το μωρό θηλάζει, τόσο γάλα παράγεται από το μαστό. Υπάρχουν γυναίκες που θήλασαν τα υιοθετημένα παιδιά τους, χωρίς καμιά ορμονική προετοιμασία. Είχαν γαλακτοφορία βάζοντας το μωρό να κάνει θηλαστικές κινήσεις στο μαστό τους!

· Απαγορεύεται η χρήση του μπιμπερό τις πρώτες 40 μέρες, κατά τις οποίες εδραιώνεται ο μητρικός θηλασμός. Το βρέφος θηλάζει τη θηλή του μαστού, με διαφορετικό τρόπο από τον τρόπο, που θηλάζει τη θηλή του μπιμπερό. Η εισαγωγή μπιμπερό προκαλεί σύγχυση στο βρέφος (nipple confusion), η οποία πιθανόν να έχει ως αποτέλεσμα την διακοπή του θηλασμού. Στις περιπτώσεις που θα  χρειασθεί συμπλήρωμα, πρέπει να χρησιμοποιείται ειδική σύριγγα ή κύπελλο για τη χορήγηση του γάλακτος και όχι μπιμπερό.

· Ακόμα και στην Αφρική τα μωρά που θηλάζουν δεν χρειάζονται συμπληρωματικά, νερό ή αφεψήματα. Είναι περιττή και επιβλαβής η συνταγογράφηση αφεψημάτων χωρίς ιδιαίτερο λόγο. (Το ίδιο ισχύει και για τα μωρά που παίρνουν τεχνητή διατροφή).

· Τις πρώτες μέρες μετά τον τοκετό, στην περίπτωση που η μητέρα έχει μικρή παραγωγή γάλακτος και το μωρό είναι ζωηρό και δεν χορταίνει, πρέπει να θηλάζει συχνότερα, ώστε να αυξηθεί η παραγωγή του γάλακτος. Αντίθετα, όταν το μωρό είναι νωθρό και η μητέρα έχει πολύ γάλα, η μητέρα κινδυνεύει να πάθει σπάργωμα των μαστών και μαστίτιδα. Η αντιμετώπιση του προβλήματος είναι άδειασμα του γάλακτος που περισσεύει με θήλαστρο, μετά από κάθε θηλασμό. 

· Επί μαστίτιδας πρέπει να συνεχίζεται ο θηλασμός, ακόμα και αν η μητέρα παίρνει αντιβίωση (πρέπει να επιλέγεται κατάλληλο αντιβιοτικό). Προσωρινή διακοπή του θηλασμού, και μόνον από τον πάσχοντα μαστό, δικαιολογείται ΜΟΝΟ επί αποστήματος του μαστού.

· Ο παιδίατρος πρέπει να έχει ενημερώσει την μητέρα για τις περιόδους προσαρμογής. Κατά τις περιόδους αυτές, όταν το βάρος του βρέφους αυξηθεί, η παραγόμενη ποσότητα γάλακτος από το μαστό δεν επαρκεί, το βρέφος είναι ανήσυχο και δεν χορταίνει. Αυτό σε ορισμένα βρέφη συμβαίνει τον 3ο–4ο μήνα,. Στη φάση αυτή πρέπει, για 2-3 μέρες,  η μητέρα να θηλάζει συχνότερα και όχι να δίνει συμπλήρωμα με «ξένο» γάλα. Αν δώσει εύκολα το «ξένο» γάλα, σύντομα ο μητρικός θηλασμός θα διακοπεί.

· Οι ραγάδες των θηλών είναι τόσο συχνές στην αρχή του θηλασμού, που πρέπει να αναμένονται και όχι να αποτελούν αιτιολογία διακοπής του. Για να αποφευχθούν ή να περιορισθούν, πρέπει το μωρό να θηλάζει σωστά (τη θηλαία άλω και όχι τη θηλή).  Η σωστή θεραπεία των ραγάδων είναι: 

      α) Σωστή θέση θηλασμού. Στεγνές και καλά αεριζόμενες θηλές.

      β) Αποφυγή άσκοπου πλυσίματος της θηλής. Η θηλή αυτοκαθαρίζεται.

      γ) Εφαρμογή ξηρής θερμότητας (με τη βοήθεια, για παράδειγμα, του     

         στεγνωτήρα μαλλιών στη χαμηλή θερμοκρασία), η οποία επουλώνει  

         γρήγορα τις ραγάδες. 

      δ) Δεν χρησιμοποιούμε αλοιφές, οινόπνευμα ή άλλα επιθέματα.

· Ο μαστός δεν χαλάει από το μητρικό θηλασμό. Η εγκυμοσύνη είναι αυτή που επιφέρει αλλαγές στο μαστό. Αντίθετα ο θηλασμός βοηθά στην σταδιακή προσαρμογή του μαστού στην πρότερα του κατάσταση. Η απότομη διακοπή της γαλακτοφορίας είναι επιζήμια για την αρχιτεκτονική του μαστού. 

· Σύμφωνα με την πρόσφατη βιβλιογραφία απαγορεύεται η χορήγηση ανασταλτικών της γαλακτοφορία σκευασμάτων. Η διακοπή του θηλασμού γίνεται με φυσικό τρόπο. 

· Δεν διακόπτουμε δοκιμαστικά για δυο 24ωρα το θηλασμό για έλεγχο του παρατεινομένου νεογνικού ίκτερου. Η μέθοδος αυτή είναι παλαιά και έχει αναθεωρηθεί. Εκτός του ότι πλήττει το θηλασμό, καμουφλάρει και τα πιθανόν σοβαρά  υποκείμενα νοσήματα (λοιμώξεις, μεταβολικά νοσήματα, υποθυρεοειδισμό). Στην περίπτωση παρατεινομένου νεογνικού ίκτερου, το βρέφος συνεχίζει κανονικά το θηλασμό και παράλληλα ελέγχεται για πιθανές παθολογικές καταστάσεις.

· Η ατομική τράπεζα μητρικού γάλακτος γίνεται πολύ εύκολα. Πρέπει η εργαζόμενη να ενθαρρύνεται να αρχίσει, αμέσως μετά τον τοκετό, παρακαταθήκη του γάλακτος της για τις ημέρες που θα ξεκινήσει την εργασία της. Η διαδικασία είναι απλή. Απαιτείται καθαριότητα, θήλαστρο (μηχανικό ή ηλεκτρικό) για την άμελξη του γάλακτος. αποστειρωμένα πλαστικά δοχεία για τη φύλαξη του γάλακτος και καταψύκτης (-18 ο C ή ***). Οποιαδήποτε κατάψυξη ψυγείου, που διαθέτει δική της πόρτα, διατηρεί θερμοκρασία –18ο C, και χαρακτηρίζεται με το σύμβολο ***  Η άμελξη του μητρικού γάλακτος μπορεί να γίνει με τα χέρια, αντί για θήλαστρο, αν η μητέρα έχει εκπαιδευθεί σε αυτό. Το μητρικό γάλα μπαίνει στο δοχείο χωρίς καμιά επεξεργασία και μπορεί να παραμείνει στην κατάψυξη ακόμα και 4 μήνες. Προτιμώνται τα πλαστικά δοχεία, διότι τα γυάλινα καταστρέφουν τα κύτταρα του γάλακτος στα τοιχώματα τους. Το γάλα αποψύχεται πριν δοθεί στο μωρό, με τρεχούμενο ζεστό νερό και όχι σε φούρνο μικροκυμάτων. Αν το γάλα δοθεί μέσα στο πρώτο 24ωρο από την άμελξη του, αρκεί να κρατηθεί στη συντήρηση του ψυγείου.

Ο υποστηρικτικός για το μητρικό θηλασμό παιδίατρος:

1. Έχει πεισθεί για τα πλεονεκτήματα του μητρικού θηλασμού έναντι του ξένου γάλακτος. Έχει μελετήσει τον τρόπο με τον οποίο θα υποστηρίξει τη θηλάζουσα.

2. Γνωρίζει ότι απαγορεύεται, σύμφωνα με την οδηγία του Υπουργείου Υγείας, η διανομή δειγμάτων «ξένου» γάλακτος και η διαφήμιση του με φυλλάδια. Άρα δεν δίνει δείγματα «ξένου» γάλακτος, δεν συμμετέχει  στο marketing των εταιριών γαλάτων.

3. Συνιστά να τοποθετείται το μωρό στο στήθος της μητέρας του αμέσως μετά τον τοκετό.

4. Γνωρίζει το λεγόμενο nipple confusion, δηλαδή ότι το μωρό μπερδεύεται και δεν μπορεί να θηλάσει σωστά, αν τις πρώτες 40 μέρες της ζωής τού δοθεί πιπίλα ή μπιμπερό. Αν για κάποιο λόγο, το διάστημα αυτό, χρειασθεί να χορηγηθεί στο μωρό τεχνητή διατροφή, συνιστάται η χορήγηση να γίνει με ειδική σύριγγα ή ειδικό δοχείο. 

5. Γνωρίζει ποιες είναι οι τεκμηριωμένες ιατρικές αντενδείξεις του θηλασμού.

6.  Όταν η μητέρα παίρνει κάποιο φάρμακο λαμβάνει κάθε δυνατή μέριμνα ώστε το φάρμακο αυτό να μην αποτελεί αντένδειξη θηλασμού.

7. Γνωρίζει ότι το μωρό πρέπει να θηλάσει αποκλειστικά 6 μήνες και ότι με την προσθήκη των στερεών δεν πρέπει να διακόπτεται ο θηλασμός αλλά να παροτρύνεται η μητέρα ώστε να θηλάσει το μωρό της μέχρι τον πρώτο χρόνο της ζωής του ή και αργότερα αν το επιθυμεί.                           

8. Παροτρύνει τη μητέρα να θηλάζει χωρίς χρονικούς περιορισμούς, ιδίως μέχρι να εδραιωθεί ο θηλασμός. 

9. Μπορεί να επιλύσει με σωστό και σύγχρονο τρόπο τα συνήθη προβλήματα του θηλασμού και με γνώμονα πάντα ότι θα πρέπει να συνεχίζεται ο θηλασμός. Επί προσωρινού αποχωρισμού μητέρας –παιδιού ή όταν η μητέρα  επανέρχεται στην εργασία της, συμβουλεύει τη διατήρηση της γαλουχίας και συνιστά την ατομική τράπεζα μητρικού γάλακτος. 

10. Γνωρίζει ότι όταν θα συνταγογραφήσει ξένο γάλα συνυπογράφει στη διακοπή του θηλασμού, διότι η ποσότητα γάλακτος που παράγει ο μαστός, εξαρτάται αποκλειστικά από το πόσο γάλα ζητάει το μωρό. Γνωρίζει ότι σύμφωνα με το Υπουργείο Υγείας, η συνταγογράφηση ξένου γάλακτος πρέπει να συνοδεύεται από ιατρική γνωμάτευση που να εξηγεί τους λόγους που το μωρό δεν μπορεί να θηλάσει αποκλειστικά.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β

Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής κυκλοφορεί λίστα φαρμάκων ως προς τη συμβατότητα τους με το θηλασμό, τα οποία βαθμολογού​νται από 1 - 7. Η βαθμολόγηση γίνεται ως εξής:
1. Φάρμακα που απαγορεύονται,
2. Εξαρτησιογόνες ουσίες που απαγορεύονται,
3. Ραδιενεργά υλικά που απαιτούν προσωρινή διακοπή του θηλασμού,
4. Φάρμακα με άγνωστη δράση,

5. Φάρμακα που έχουν προκαλέσει σημαντικές παρενέργειες 
             και πρέπει να δίνονται με περίσκεψη,
6. Φάρμακα συμβατά με το θηλασμό
7. Φάρμακα και περιβαλλοντικοί παράγοντες που επιτρέπονται
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	5

	Σιπροφλοξασίνη
	6
	Λαμπεταλόλη
	6

	Σουλβακτάμη
	6
	Οξπρενολόλη
	6

	Σουλφαμεθοξαζόλη
	
	Προπρανολόλη
	6

	Τριμεθοπρίμη
	6
	Πυριδοστιγμίνη
	6

	Σουλφαπυριδίνη
	6
	Σκοπολαμίνη
	6

	Σουλφασαλαζίνη
	5
	Σουματριπτάνη
	6

	Σουλφισοξαζόλη
	6
	Τερβουταλίνη
	6

	Στρεπτομυκίνη
	6
	Τερφεναδίνη
	6

	Τετρακυκλίνη
	6
	Τιμολόλη
	6

	Τικαρκιλλίνη
	6
	Ψευδοεπινεφρίνη
	6

	Τινιδαζόλη
	4
	
	

	Ψυχοφάρμακα 
	
	
	

	Αλοπεριδόλη
	4
	Βιταμίνες
	

	Αλπραζολάμη
	4
	Β12
	6

	Αμιτριπτιλίνη
	4
	Βιταμίνη D
	6

	Αιθανόλη
	6
	Βιταμίνη Κ
	6

	Δεσιπραμίνη
	4
	Θειαμίνη (Β1)
	6

	Διαζεπάμη
	4
	Ριβοφλαβίνη (Β2)
	6

	Δοθιεπίνη
	4
	Φολικό οξύ
	6

	Δοξεπίνη
	4
	
	

	Ιμιπραμίνη
	4
	Διάφορα
	

	Καφεΐνη
	6
	Ακεταζολαμίδη
	6

	Κλοζαπίνη
	4
	ΑμινοφυΛΛίνη
	6

	Κουαζεπάμη
	4
	Ασπαρτάμη (όσο πιο Λίγο)
	7

	Λίθιο
	5
	Αφλατοξίνη
	7

	Αοραζεπάμη
	4
	Βρωμοκρυπτίνη
	

	Μεθυπριλόν
	6
	Betadme
	6

	Μεσοριδαζίνη
	4
	Γλουταμινικό μονονάτριο
	7

	Μπουπροπιόν
	4
	Εξαχλωροφαίνη
	7

	Νορτριπτιλίνη
	4
	
	

	Πραρζεπάμη
	4
	
	

	Παροξετίνη
	4
	Ζολπιδέμη
	6

	Σεκοβαρβιτάλη
	6
	(θηλασμός μετά από 3 ώρες)
	

	Σερτραλίνη
	4
	Θεοφυλλίνη
	6

	Τεμαζεπάμη
	4
	Ιντερφερόνη A N3
	6

	Τραζοδόνη
	4
	Μεθυλμεθακριλάτη
	

	Τριφλουοπεραζίνη
	4
	-δεν εκκρίνεται στο γάλα,
	

	Φλουβοξαμίνη μαλεάτ
	4
	άρα δεν επιβαρύνει
	

	Φλουοξετίνη
	4
	Μπακλοφένη
	6

	Χλωμιπραμίνη
	4
	Σιλικόνη
	7

	Χλωροπροθιξένη
	4
	Φάβα από κουκιά
	7

	Χλωροπρομαζίνη
	4
	(όχι σε ανεπάρκεια G6PD)
	

	
	
	Καρβετοκίνη
	6

	DDT
	7
	Καρβιμαζόλη
	6

	Διελδρίνη
	7
	Κλογεστόνη
	6

	Εξαχλωροβενζένιο
	7
	Κυκλοσπορίνη
	1

	Επταχλωρεποξίδη
	7
	Λεβοθυροξίνη
	6

	Πολυβρωμιούχο διφαινέλιο
	7
	Λεβονοργεστρέλη
	6

	Πολυχλωριούχο διφαινέλιο
	7
	Μεδροξυπρογεστερόνη
	6

	Τετραχλωροεθυλένιο
	7
	Μεθιμαζόλη
	6

	Χλωρδάνη
	7
	Νορεθινοδρέλη
	6

	
	
	Νορστεροϊδη
	6

	Φάρμακα του γαστρεντερικού
	ι
	Οιστραδιόλη
	6

	Γάλα Μαγνησίας
	6
	Οιστρογόνα
	6

	Δανθρόνη
	6
	Πρεδνιζόνη
	6

	Λοπεραμίδη
	6
	Προγεστερόνη
	6

	Μετοκλοπραμίδη
	4
	Προπυλθιουρακίλη
	6

	Σέννα
	6
	Τολβουταμίδη
	6

	Σιμετιδίνη
	6
	
	

	Σισαπρίδη
	6
	Ναρκωτικά
	

	
	
	Ηρωίνη
	2

	Βαρέα μέταλλα
	
	Κοκαΐνη
	2

	Αντιμόνιο
	6
	Κωδεΐνη
	6

	Μόλυβδος
	7
	Μαριχουάνα
	2

	(υψηλή περιεκτικότητα
	
	
	6

	στο ξένο γάλα)
	
	Μορφίνη
	6

	Υδράργυρος
	7
	Φαινυκυκλιδίνη
	2

	Φθόριο
	7
	THC
	2

	Ορμόνες
	
	
	

	Εθυνιλοιστραδιόλη
	6
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