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Puerperium and lactation
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Povzetek: Puerperij je obdobje, ki traja od poroda do izginotja anatomskih in fizioloSkih sprememb v nose¢nosti. Vzporedno potekajo
involucijski procesi, procesi celjenja in ponoven zagon delovanja jajénikov. Maternica se krci, izteka ¢is¢a, lezis¢e placente pa ponovno
epitelizira. Poveca se izlo¢anje vode. Mehka porodna pot in organi male medenice se vrnejo v stanje pred nosecnostjo. Proti koncu
puerperija se pojavi prva menstruacija. Najpogostejsi zapleti poporodnega obdobja so pozne krvavitve, endometritis in okuzbe secil.

Laktogeneza poteka v dveh ali treh stopnjah. Med nosecnostjo pripravljajo dojke progesteron, prolaktin in placentni laktogen. Po rojstvu je po
znizanju progesterona potrebna za nastajanje mleka povec¢ana raven prolaktina in oksitocina. Celi¢ni mehanizmi izlo¢anja mleka potekajo na
pet nadinov z eksocitozo, nastajanjem in izloanjem mag&ob, s prenosom skozi apikalno membrano, s transcitozo in paracelularno. Zensko
mleko je kompleksna raztopina razli¢nih sestavin in celic. Eden resnejsih zapletov je vnetje dojk, mastitis. Ob ustreznih podpornih ukrepih in
antibioticnem zdravljenju je napoved za nadaljevanje dojenja odli¢na.

Kljuéne besede: puerperij, involucija rodil, poporodni zapleti, laktogeneza, prolaktin, oksitocin, mastitis

Abstract: Puerperium is defined as the period from delivery to disappearance of anatomic and physiological changes present during
pregnancy. Those changes include the involution processes, healing and reestablishment of ovarian function. Accompanying the changes
are vaginal discharge and reepithelization of the placental site. Water loss is increased, cervix, lower uterine segment and other pelvic
organs are in the process of returning to the pre-pregnant state. At the end of the puerperium, the first menstrual cycle begins. The most
common complications present during that period are late bleeding, endometritis and urinary infections.

Lactogenesis occurs in two or three stages. During pregnancy progesterone, prolactin and placental lactogen prepare breasts for lactation.
Postnatal descending levels of progesterone with high levels of prolactin and oxytocin are necessary for lactation. Cellular mechanisms for
milk synthesis and secretion are carried out in five pathways: exocytosis, fat synthesis and secretion, secretion of ions and water across
apical membrane, transcytosis and paracellular pathway. Human milk is a complex biological fluid containing different molecules and cells.
Among serious complications is mastitis. With proper supportive measures and antibiotic treatment the prognosis for continuation of
breastfeeding are excellent.
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1 Uvod 2 Involucijske spremembe

Poporodno obdobje ali puerperij je obdobje, ki traja od poroda do reprodu 'ivni organov

izginotja anatomskih in fizioloSkih sprememb v nose¢nosti. Obi¢ajno in Cel.en.e

je to ¢as prvih Sestih tednov, ko se v telesu Zenske dogajajo velike B I I ) ) ) o ]

fiziologke, socialne in emocionalne spremembe (1). Involucijske spremembe zajamejo telo maternice, materni¢ni vrat in
noznico, okolne ligamente in se¢ni mehur (3).

Puerperij se zacne tri ure po rojstvu placente, po koncani Cetrti

porodni dobi. Za otro&nico ali puerpero se priéno procesi, ki vragajo 0 Porodu se maternica krciin iztiska navzven krvne strdke ter manjse

njeno telo v stanje pred nose&nostjo. Vzporedno potekajo involucijski ~ delce ostankov placente in decidue. Kontrakcije so v prvih urah po

procesi, procesi celjenja, ponoven zagon delovanja jajénikov in porodu spontane, kasneje lahko postanejo moc¢nejSe in bolece zaradi

laktacija z dojenjem. oksitocina, ki se izloCa ob dojenju. Pri mnogorodnicah so bole€ine

) » ) } ) ) ~ mocnejSe, vendar izzvenijo v nekaj dneh.
Razred sesalcev je med zivalmi opredeljen, kot skupina, ki hrani

mladie z mlekom, ki je tekodina s katero samice popolnoma  lzcedek iz maternice se imenujemo ¢&id€a ali lohija. Njen videz in
zadovoljijo vse potrebe mladiGev za rast in razvoj. Pri vseh vrstah  koli¢ina se s Casom spreminja. V prvih dneh po porodu je po koli¢ini
sesalcev so glavne stopnje razvoja in mehanizmi nastajanja mleka  najve¢ja (250 do 300 mil/dan). V njej previaduje kri, ki iztreka

zelo podobni (2). predvsem iz leziS¢a placente, epitelijske celice, mekonij, lanugo in
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koaguli. Zato jo imenujemo rdeca Cisca. Izcedek je najmocnejsi zjutraj
in ob dojenju. Vonj je podoben kot pri menstruaciji.

Drugi dan po porodu pride do kontaminacije materni¢ne votline z

Konec prvega tedna postane rjava zaradi zapiranja krvnih zil. Tvorijo
se trombusi, ki se kasneje organizirajo. Krvne zile obliterirajo,
hialinizirani ostanki se resorbirajo. Ostankom decidue se pridruzijo

limfa in serozni izcedek, kar imenujemo rjava ¢isca.

V drugem tednu se koli¢ina izcedka mo¢no zmanj$a, v njem
prevladujejo levkociti, serozni eksudat, $e vedno razgrajeni ostanki
decidue, cervikalna sluz in mikroorganizmi, barva pa se spremeni v
rumenkasto — rumena ¢isca.

Spremembe ¢is€e so povezane tudi s celjenjem materni¢ne votline.
Endometrij in placenta se po porodu odlusCita v bazalnem sluju.
Vrhnji svoj bazalnega dela decidue (decidualno spremenjeni
endometrij) nekrotizira in se izvoci z ostalimi ostanki in krvjo. Iz
spodnjega dela bazalnega sloja se pri¢ne regeneracija endometrija,

ki traja povprecno tri tedne po porodu. Celjenje lezis¢a placente je
pocasnejse in traja Sest do sedem tednov (4).

Velikost same maternice se po porodu hitro manj$a. Med kréi se
pretok krvi v miometriju zmanj8a, kar sprozi razgradnjo misic¢nih
vlaken. Vec¢inoma upada velikost miocitov, manj njihovo Stevilo. V
procesu avtolize se razgradijo tudi vezivna vlakna. Velikost celic se
dodatno zmanjSa zaradi izgube in resorpcije vode. Ponovno se
oblikujeta maternicni vrat in kanal, ki je 48 ur po porodu prehoden le
Se za en prst. Zunanje materni¢no ustje je dokon&no oblikovano 4 do
5 tednov po porodu. Po prvem porodu spremeni obliko iz okroglega v
pre¢no razavo. V prvem tednu se maternica zmanj$a na polovico, po
6 tednih pa ima povpre¢no ze normalno velikost in je ne moremo vec¢
zatipati skozi sprednjo trebusno steno (5).

Noznica je po porodu edematozna, vendar misi¢na plast ze v nekaj
dneh pridobi osnovni tonus, epitelij pa ostane zadebeljen in krhek vsaj
dva do tri tedna.

Normalni tonus ligamentov, ki vpenjajo notranje reproduktivne organe
v prostor male medenice, se povrne $ele po 6 tednih.

Poporodna hiperemija in edem zajameta vse organe male medenice.
Stena sec¢nega mehurja, ki je bila med porodom stisnjena ob
medenicni obroc¢, je zadebeljena, manj obcutljiva, lahko pride tudi do
zastajanja urina, ki ga dodatno zadrzuje edematozno zozena secnica.
V nekaj urah spremembe izzvenijo.

3 Fizioloske spremembe v telesu
kot celoti

Zaradi velikih hormonskih sprememb po rojstvu placente, je najbolj
oc¢itno povecano izlo¢anje vode iz telesa. Diureza naraste do 3 |/dan
med drugim in &etrtim dnevom po porodu. Volumen plazme se
zmanj$a in naraste hematokrit. Ce je skupna izguba krvi po porodu
normalna, se koncentracija hemoglobina v nekaj dneh vrne do
vrednosti pred nosecnostjo.
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ZveCano koagulabilnost krvi in blago levkocitozo opazujemo do dva
tedna po porodu. V tem Casu ostane zve€ana serumska koncetracija
fibrinogena in z njim tudi sedimentacija krvi (3).

Pulz je po porodu normalen, enako velja tudi za krvni tlak. Minutni
volumen srca ostane poveCan 48 ur po porodu zaradi zvecanega
venskega priliva. V prvih dveh tednih se spremembe vrnejo na
normalne vrednosti.

Pospeseno izplavlijanje vode omogoc¢ata ze v nosecnosti zvecan
pretok krvi skozi ledvice in zve€ana glomerularna filtracija. V nekaj
dneh adaptacija izgine, vracanje dilatiranih uretrov in renalnih
pelvisov do normalne velikosti pa je po¢asnejse, dva do osem tednov
po porodu.

Tonus miSic sprednje trebusne stene se pocasi popravlja, mehka
stena vrne trebuhu zunanjo obliko Sele po nekaj tednih. Podobne
spremembe se dogajajo tudi v miSicah medeni¢nega dna. Ohlapnost
je lahko prisotna tudi nekaj mesecev in kljub vajam ostaneta premi
misici razmaknjeni in Zzensko spremlja inkontinenca.

Pocasi se spreminja tudi koza. Strije, ki so roznate, postanejo svetle v
nekaj mesecih po porodu. Z enako dinamiko izginja kozna
hiperpigmentacija.

Zaradi delovanja progesterona v nosecnosti na Crevesje, je po
porodu prisotna fizioloSka obstipacija.

4 Menstruacijski ciklus

Z rojstvom placente se v materini krvi zelo zmanjSa koncentracija
horionskega gonadotropina, ki izgine iz cirkulacije dva tedna po
porodu. Koncentraciji FSH in LH sta majhni in po¢asi naras¢ata glede
na trajanje dojenja. Stimulacija bradavic in visoke vrednosti prolaktina
zavirata delovanja hipotalamusa in vzdrzujeta zmanj$ano izloCanje
gonadotropinov. Prva menstruacija se pojavi proti koncu puerperija,
povpre¢no med 45. in 56. dnevom po porodu (3). Krvanitev ni nujno
menstruacija, ampak prekinitvena krvavitev zaradi anovulatornega
ciklusa.

Prvi ciklusi so navadno brez ovulacije, v kasnejSih mesecih pa kljub
laktaciji nastopi ovulacija, ki ji sledi menstruacija.

5 Zapleti v poporodnem obdobju
Najresnejsi zaplet poporodnega obdobija je krvavitev, ki jo opredelimo
kot zgodnja in pozna. Za zgodnjo krvavitev imamo vsako krvavitev iz
genitalnega trakta, ki preseze 500 ml v prvih 24 urah po porodu. O
pozni poporodni krvavitvi pa govorimo, kadar nastopi krvavitev po 24
urah po porodu (1).

Pozne krvavitve lahko nastopijo tudi doma, ko je otroCnica ze
zapustila porodnisnico. Vzroki so lahko pocasnejSe invulucijske
spremembe maternice, vnetja, ostanki placente in krvavitve iz
poskodb mehke porodne poti (spodnji del maternice, materni¢ni vrat,
noznica, zunanje spolovilo in misice medeni¢nega dna).

Ce je maternica vegja in mehkeja v primerjavi z velikostjo, ki ustreza
¢asu po porodu, govorimo o subinvoluciji maternice. Spremlja jo
lahko tudi spremenjena koli¢ina in barva Cis¢e. Pogosto pride tudi do
zastoja CisCe ali celo do lohimetre, ker se cervikalni kanal zapre s
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koaguli in ostanki ovojev. Vzrok subinvolocije je lahko dolgotrajni
porod, preraztegnjenost miometrija (mnogoplodna nosecnost, velik
plod, mnogorodnica, zvecana koli¢ina plodovnice), najveckrat pa
vnetje.

Endometritis je najpogostejSa oblika poporodne okuzbe in je
omejena na sluznico. Pokaze se nekaj dni po porodu, z visoko telesno
temperaturo, glavobolom in splo$nim slabim pocutjem. Maternica je
boleCa in Cis€a je povetana in spremenjena. Neprijeten vonj Cisce je
vedno znak vnetja z anaerobi, pri aerobih pa spremenjenega vonja ne
zaznamo. Povzrocitelji so obi¢ajno endogene bakterije, med
eksogenimi pa stafilokoki in streptokoki. Ze pri sumu na endometritis
vzamemo cervikalni bris za dologitev vrste povzrocitelja. Ustrezna
terapija je antibiotik: ampicilin ali cefalosporin, uporablja se tudi
amoksicilin s klavulonsko kislino ali cefalosporin Il. generacije (6).

Zelo pomembna je tudi anogenitalna nega in umivanje rok.

Sum na ostanke placente v materni¢ni votlini preverimo z ultrazvoéno
preiskavo. Sledi ji kiretaza ali histeroskopska odstranitev zaostalega
trofoblastnega tkiva.

Med poskodbami mehke porodne poti previadujejo raztrganine
presredka in noznice, k ranam pa spada tudi epiziotomija.
Epiziotomija, ki se celi per primam ne potrebuje nobenega
zdravljenja, rana mora biti suha in Cista. Edem zmanjSujemo s
hlajenjem.

Pri nepravilnem celjenju poskodb mehke porodne poti lahko pride do
okuzb. Nekaj dni po porodu postane okolica rane edematozna, pojavi
se boleCina in rdecina. Rana se prekrije z sivozeleno nekroti¢no
maso. Lokalna antibioti¢na terapija in izpiranje ran z dezinfekcijskimi
raztopinami prepreci Sirjenje, ¢e pa se v rani nabira gnoj, je potrebno
Sive odstraniti in omogogiti drenazo rane.

Med pogostejSe poporodne okuzbe uvr§¢amo tudi okuzbe secil.
Pojavijo se konec prvega tedna po porodu in so predvsem posledica
poskodb, kateterizacije, staze in retence urina. Glavni povzrocitelj so
koliformne bakterije. Cistitis spremlja bole¢a mikcija, disuri¢ne tezave
in blago zvedana telesna temperatura. Ce ne pri¢nemo takoj z
ustreznim antibiotiénim zdravljenjem, se okuzba lahko razsiri do
ledni¢nega pelvisa, ki vodi v pielonefritis. Moznost vnetja se poveca,
Ce urin zaostaja ali otroCnica urinira preredko. Moc¢ne boleCine
zmanjsujemo z analgetiki (1).

6 Laktacija

Je tvorba mleka v dojkah. Poteka v dveh oz. treh stopnjah.

6.1 Laktogeneza |

Laktogneza | pricne v sredini nosecnosti, ko mle¢ni zlezi zacneta
tvoriti manjSe koli¢ine izlocka (mleziva ali kolostruma). V casu
nosecnosti je izlo€anje mleka zavrto zaradi visokih plazemskih
koncentracij progesterona (7) in verjetno (pri ljudeh) tudi estrogena.
Studije nakazujejo, da so za razvoj mle&nih alveolov potrebni in za
kasnejse uspesno dojenje pomembni progesteron (8), prolaktin (9) in
verjetno tudi placentni laktogen.

Za nastop laktogeneze Il. stopnje je potreben razvit epitelij mle¢nih
Zlez, stalna raven prolaktina v krvi blizu 200 ng/ml in omenjeno

zmanj8anje ravni progesterona. Kolostrum, ki nastaja med
nosec¢nostjo in nekaj dni po porodu vsebuje relativho visoke
koncentracije natrija in klorida, za$¢itnih molekul, kot so
imunoglobulini in laktoferin, nizka pa je koncentracija laktoze, odsoten
je kazein (10).

6.2 Laktogeneza I

Laktogeneza Il. stopnje nastopi ob zacetku obilnega izlo¢anja mleka
iz dojk v prvih 4 dneh po rojstvu, ko pride do postopnega znizanja
progesterona v krvi. Prvo znatno povecanje izlo¢anja mleka nastane
po 30 do 40 urah po rojstvu, ko »pride mleko« v dojke.

Laktacija ali laktogeneza lll. stopnje (galaktopoeza) se nadaljuje
dokler se mleko redno odstranjuje iz dojk (sesanje otroka, umetno
izbrizgavanje). Odvisna je tudi od dobro delujo¢e hipotalamo-
hipofizne osi, ki uravnava prolaktin in oksitocin, ter od ustrezne
pripravljenosti zleznega tkiva dojk.

Senzorni zivéni kongi¢i, ki so v bradavicah in v kolobarjih dojk, se ob
sesanju vzdraZijo. Po aferentni Zivéni poti draZljaji prehajajo po
hrbtenjaci v mezencefalon, od tam v hipotalamus, ki spodbudi tvorbo
in izlo¢anje prolaktina iz adenohipofize z zavoro PIF (prolactin-
inhibiting factor) — dejavnika zavore izlo¢anja prolaktina. Prolaktin, ki
je hormon sestavljen iz 198 aminskih kislin, z molekularno tezo 23.000,
nato v dojkah spodbuja nastajanje in izlo¢anje mleka. (11).

Tako novorojencek 5. dan po rojstvu v povprecju prejme od 500 do
750ml mleka, kar je v primerjavi s koli¢ino in sestavo kolostruma (od
50 do 100ml/dan) znatna koli¢inska in kakovostna sprememba (12).
HitrejSe spremembe v sestavi nastajajo v prvih 4 dneh iz kolostruma v
prehodno mleko, ki se nato po 14 dneh laktacije postopoma spremeni
v zrelo mleko. PocCasnejSe spremembe se nato dogajajo pri
sestavinah zrelega mleka v celotnem poteku laktacije (10).

V prvih 4 dneh po porodu poteka sinteza mleka neodvisno od
stimulacije dojk. V tem €asu so ravni prolaktina v krvi pri dojecih in ne
doje¢ih otro¢nicah enake (13). Za nadaljevanje in vzdrzevanje
laktacije je ob ustrezni tvorbi in spro$¢anju mleka v alveole ter Zlezna
izvodila nujno redno praznjenje dojk. Zmanj$ano sesanje dojk pomeni
manj$o stimulacijo za izlo¢anje prolaktina iz adenohipofize. Ustrezne
osnovne ravni prolaktina v krvi doje€e matere pa so v prvem tednu
dojenja nujne za tvorbo mleka in se prav ob pogostem sesanju
povecujejo. Drugi pomemben hormon za dojenje je oksitocin, ki se
izlo¢a iz nevrohipofize in brez katerega otro¢nica ne bo mogla dojiti,
ker ne bo prisoten refleks iztiskanja mleka (let-down refleks).

Iztekanje mleka iz dojk omogoca kréenje mioepitelijskih celic, ki s
svojimi podaljski, kot koSare ovijajo mle¢ne alveole, skladis¢a mleka,
ki stalno nastaja. Ko zac¢ne otrok sesati dojko (stimulacija zZivénih
konci¢ev v bradavici in kolobarju) ali ze ob njegovem joku, ali celo ob
materini pripravi na dojenje, se iz nevrohipofize doje¢e matere izlo¢a
nonapeptid oksitocin, ki ga kri prinese do dojk. Tam se veze na
specificne receptorje mioepitelijskih celic, povzroci njihovo kréenje ter
s tem potiskanje mleka v izvodila. V mle¢nih izvodilih oksitocin
pospesSuje prehod mleka s kréenjem longitudinalno polozenih
podaljskov mioepitelijskih celic, ki skrajSujejo in Sirijo svetline za lazji
pretok proti bradavicam. Proces pri katerem se mleko iztiska iz dojk
imenuijejo »let-down« refleks ali refleks iztiskanja mleka (2). Ze dolgo
je tudi znano, da bole¢ina ali psiholoski stres zmanjSujeta izloCanje
mleka (14). Fizioloska podlaga temu je zavora izlo€anja oksitocina
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(15). Mocan inhibitor izlo¢anja oksitocina je etilni alkohol, ki odvisno
od odmerka zavira iztiskanje mleka (16). Pri eksperimentalnih zivalih
so dokazali mozganske vplive oksitocina, ki naj bi imel viogo pri
spodbujanju materinskega vedenja (17).

Koli¢ino izlo¢enega mleka uravnavata ob ostalih ze omenjenih, tudi
dva lokalna dejavnika. V mleku sesalcev so nasli beljakovino, ki so jo
poimenovali »FIL« (feedback inhibitor of lactation). Kadar v dojki
mleko zastaja, se povecuje koncentracija lokalnega beljakovinskega
zaviralca, ki zmanjsa tvorbo mleka (18). Drugi dejavnik lokalnega
nadzora nad tvorbo in izlo¢anjem mleka pa bi lahko bilo tudi
raztegovanje alveolarnih celic, ko bi prenapolnjenost alveolov
povzrocila zmanj$anje nastajanja mleka (19).

7 Celiéni mehanizmi nastajanja
in izloéanja mleénih sestavin

V stenah mle¢nih alveolov so epitelijske celice, ki jih imenujejo
laktociti. To so kuboidne celice v katerih nastajajo in ob ali skozi
katere na 5 nacinov lahko prehajajo molekule iz krvi, se izlo¢ajo v
svetline alveolov ter tvorijo mleko. Vseh pet nacinov poteka hkrati in
pretvarja predstopnje iz krvi ali intersticija dojk v sestavine mleka.
Nekatere od teh poti, kot sta eksocitoza mehurckov z beljakovinami in
transcitoza imunoglobulinov, so podobne prehajanju molekul skozi
epitelije mnogih tkiv. Nasprotno pa je mehanizem izlo¢anja mascob
specificen za epitelij dojk.

Ob paracelularni poti nastopajo §e 4 mehanizmi izlo¢anja sestavin
mleka: eksocitoza, sinteza in izlo€anje mascob, prenos molekul preko
apikalne membrane in transcitoza intersticijskih molekul (2).

7.1 Eksocitoza

Tako se izlo€a vecina sestavin vodnega dela mleka. Izlo¢anje zacne
v celicnem jedru s sintezo mRNA (informacijska ribonukleinska
kislina), ki je model za beljakovinsko sintezo. Nastale beljakovin
prehajajo v endoplazmatski retikulum, kjer se zvijejo, preoblikujejo in
nato prenesejo skozi Golgijev aparat, kjer sodelujejo pri nastanku
mehurckov (veziklov). Sekretorni mehurcki (vezikli) se pomikajo skozi
celice do plazemske opne, kjer z eksocitozo vsebino izpraznijo v
alveolarno svetlino (mleko).

7.2 Sinteza in izloéanje maséob

V gladkem endoplazmatskem retikulumu epitelnih celic dojk iz
mascobnih kislin in glicerola nastajajo kapljice triacilglicerolov.
Zdruzujejo se v kapljice, ki se prenasajo na alveolarni del epitelnih
celic. Mascobne kapljice izbocijo apikalno membrano in se
postopoma z njo ovijejo. Brstijo in se lo¢ijo od celic kot mle¢no-
mascobni globuli, ki vsebujejo ob mascobah tudi fosfolipidni
membranski ovoj ter ob¢asno tudi manjse dele citoplazme (20). Tako
se v mleku lahko nahaja katera koli sestavina citoplazme laktocitov.

Membrana, ki obdaja mle¢no-mascobne globule ima dvojno funkcijo:
je osnovni dietni vir fosfolipidov in hkrati preprecuje zlivanje
mascobnih kapljic v velike kaplje, ki bi se tezko izlocale.

7.3 Prenos skozi apikalno membrano
Za razliko od ostalih poti izloCanja mleka je ta nacin manj raziskan. Na
zivalskih modelih so ugotovili, da bi se v mleko tako lahko prenadali
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natrij, kalij, klorid, monosaharidi in voda (21). Preko membrane niso
prehajali kalcij, fosfat in citrat. Sklepajo, da ta nacin prehoda za
nekatere manj$e molekule ni mozen.

7.4 Transcitoza intersticijskih molekul
Beljakovinske molekule iz intersticijskega prostora lahko prehajajo v
mleko preko Zleznega epitelija na dva nacina — s transcitozo in po
paraceli¢ni poti. Med laktacijo je paracelicna pot zaprta z
medceli¢nimi povezavami (tight junctions), zato ostaja za prehod
beljakovin iz intersticija v mleko samo transcitoza. Najve¢ raziskav
transcitoze je bilo povezanih s prehodom molekul sIgA (sekretorni
imunoglobulini razreda A), ki jih tvorijo plazmatke v intersticiju mle¢nih
Zlez ali nastajajo drugod v telesu. Molekule IgA se vezejo na
receptorje na bazalni povrsini Zleznih epitelnih celic. Celotni kompleks
IgA+receptor z endocitozo vstopa v celice in se prenese do apikalne
opne, kjer se zunanji del receptorja in IgA odcepita ter izloc¢ita v mleko
kot slgA. Odcepljeni del receptorja se imenuje sekretorna
komponenta in izlo¢ena molekula je slgA (22). Po tej ali podobnih
poteh prehajajo iz plazme v mleko Stevilne beljakovine, hormoni in
rastni dejavniki, kot so serumski albumin, inzulin, prolaktin in inzulinu
podoben rastni faktor-1.

7.5 Paraceliéna pot izloéanja

Paracelularna ali obceli€¢na pot je prehod molekul v mleko med
celicami. Ob polni laktaciji je oviran obceli¢ni prehod celo za molekule
z majhno molekularno tezo, zaradi tesnilom podobnih struktur, ki jih
imenujejo »tesni stiki« (tigth junctions) in povezujejo sosednje epitelne
celice med seboj (23). Ceprav za imunske celice kaze, da lahko z
diapedezo prehajajo med epitelijskimi celicami v mleko, pa se tesni
stiki za njimi ponovno zaprejo (24). Ob mastitisu ali po involuciji
Zleznega epitela pricnejo povezave med celicami pus$cati in
omogocajo sestavinam iz intersticija neoviran prehod v mleko. Ob
odprtih med celi¢nih tesnih stikih so v izlo¢ku mle¢nih Zlez visoke
koncentracije natrija in klora, kar je lahko koristno za diagnosticiranje
problemov v dojkah (25).

8 Sestava Zenskega mleka

Zensko mleko je kompleksna tekocina z razli¢nimi fazami, ki jih je
mogoce lociti med seboj s fizikalnimi metodami (1).

Kadar zensko mleko nekaj ur stoji ali ga kratek ¢as centrifugiramo z
majhnimi obrati, se mle¢no-mascobni globuli, ki jih sestavljajo
pretezno trigliceridi, locijo v zgornjo plast — smetane, pod njo ostane
plazemska faza mleka. Mle¢ne masc¢obe sestavljajo e holesterol,
fosfolipidi in steroidni hormoni.

Celi¢ni elementi v zenskem mleku so pretezno odluscene epitelijske
celice, makrofagi, nevtrofilni granulociti in limfociti, ki pa zasedajo
majhen volumski del mleka.

Kazeinski miceli sestavljajo posebno fazo, ki jo je mogoce logiti ob
centrifugiranju s hitrimi obrati ali ob zakisanju mleka. Te molekule
dajejo mleku znacilno belo barvo.

Vodni del mleka, ki ga imenujejo tudi sirotka, je tekocina, ki ostane po
izlo¢itvi kazeina in mascob iz mleka. To je raztopina specificnega
mle¢nega sladkorja (disaharida laktoze), mle¢nih beljakovin (razen
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kazeina), kot so laktoferin in slgA, monovalentnih ionov (natrij, kalij,
klorid, citrat, kalcij, prosti fosfat) in ve¢ine ostalih manjsih vodotopnih
sestavin mleka.

Sestava zrelega Zenskega mleka, ki se pri¢ne tvoriti po prvih 14 dneh
dojenja, je relativno stalna. Z materino dieto pa se lahko spreminja
vsebnost masc¢obnih kislin v njenem kolostrumu in mleku (26). Na
splodno je malo sestavin mleka kriticno odvisnih od materine
prehrane. Taki sta vitamin B,, pri strogih vegetarijankah (27) in selen
(28).

Koncentracije prehranskih snovi v mleku so dokaj neodvisne od
materine presnove. Za vecCino mle¢nih sestavin so sekretorni
mehanizmi lo¢eni od mehanizmov, ki pri materah nadzirajo pretok
hranil. Zato je dojenim otrokom na voljo zadostna koli¢ina materinega
mleka primerne sestave tudi ob nepopolni prehrani dojecih mater.

Med mnogimi snovmi v majhnih koncentracijah nastopajo razli¢ni
encimi, vitamini, oligosaharidi, elementi v sledovih ter rastni dejavniki,
katerih izlo€anje in delovanje Se ni dokon&no pojasnjeno (2).

9 Mastitis

Mastitis je vnetje mle¢nih Zlez oz. dojk zaradi okuzbe, ki jo povzrocijo
bakterije kot so Staphylococcus aureus, Echerichia coli in redkeje
Streptococcus. Mesto vstopa povzrogitelja v dojko je lahko skozi
mlecna izvodila, skozi razpoke na bradavici (fisure) v limfati¢ne vode
dojke ali razsiritev okuzbe preko krvi.

Klini¢ni znaki mastitisa so nenaden dvig telesne temperature nad 38,5
stopinj Celzija ali ve¢, mrzlica in splo$no slabo pocutje z ob&asnim
bruhanjem. Na prizadeti dojki je roznato rde¢, obc&utljiv, topel in otekel
trikoten predel.

Dejavniki, ki lahko privedejo do nastanka mastitisa so: slabo
praznjenje dojk, prisotnost bakterij in zmanjSana materina odpornost
zaradi utrujenosti ali stresa. Ovirano praznjenje dojk je lahko tudi
posledica pretesnih oblacil, ki pritiskajo na dojko, kar povzroci
zamasitev izvodil. Ce je stanje dovolj zgodaj ugotovljeno lahko z
lokalno masazo, toplimi oblogami in pocitkom prepre¢imo
napredovanje v polno izrazen mastitis. Izpuscanje obrokov dojenja
lahko povzro¢i prenapetost dojk, zamasitev izvodil in nato mastitis.
Razpokane ali boleCe bradavice lahko napovedujejo problem bolj
zaradi tega ker se matere izogibajo temeljitemu praznjenju dojk (10).

Ocene pogostnosti mastitisa v prvin 6 mesecih dojenja se gibljejo
med 3 in 33% (29).

Med zaplete v poteku mastitisa sodi ponovitev vnetja v dojki ali
napredovanje v absces dojke, kar lahko po oceni avstralskih avtorjev
nastane v 3%. V isti kohorti dojeCih mater so imeli 17% zensk z
mastitisom (30).

Ukrepanje ob mastitisu se pri¢ne s preprecevanjem zastajanja mleka
v dojkah s pogostim in ug¢inkovitim odstranjevanjem mleka. V pomo¢
je masaza prizadete dojke od predela z zastojem proti bradavici. Za
zdravega, donoSenega otroka med mastitisom matere ni nobene ovire
za nadaljevanje dojenja.

Ibuprofen je ucinkovit, kot proti vnetno in proti bole¢insko sredstvo in
se ob uporabi obi¢ajnih odmerkov ne izlo€a z materinim mlekom.

Dokler so simptomi mastitisa blagi in trajajo manj kot 24 ur obi¢ajno
zadostujejo opisani konzervativni ukrepi. Kadar se med 12 in 24 urami
simptomi ne izbolj$ajo, ali je Zenska akutno bolna, je priporodljivo
ustrezno antibioti¢no zdravljenje. Glede na mozne povzrocitelje
priporo€ajo na penicilinazo odporne peniciline, kot so dikloksa ali
flukloksacilin. Pri alergiji na penicilin so primerni cefalosporini prve
generacije ali klindamicin. Mnogi strokovnjaki priporo¢ajo od 10 do 14
dnevno zdravljenje, kar pa ni bilo preverjeno s kontroliranimi
raziskavami (31).

10 Zakljuéek

O fizioloskih in psihi¢nih spremembah pri zdravih otro¢nicah malo
razmisljamo, nasSa pozornost je predvsem usmerjena v nosecnost.
Spremembe so precej hitrejSe kot prilagoditve na nose¢nost in
zavedamo se jih Sele, ko nastopijo zapleti. Maternalna umrljivost je
eden najpomembnejsSih kazalcev vitalne statistike ter indikator
razvitosti in uspesnosti varovanja reproduktivnega zdravja nekega
okolja. Znanje in razumevanje poporodnega obdobja je tudi osnova
vodenja puerperija pri otrocnicah s kroni¢nimi boleznimi.

Dojenje je po priporocilih mnogih strokovnih teles najbolja naravna
zaCetna prehrana za novorojencke. Izklju¢no dojenje naj traja do 6.
meseca otrokove starosti in nato ob ustrezni dopolnilni prehrani do
drugega leta ali po zelji Se dalj (32). Pomen, ki ga ima ta nacin
hranjenja za rast in razvoj v prvih in tudi kasnejsih letih Zivljenja tako
za otroka, kot za doje¢o mati, odsevajo in utrjujejo Stevilne raziskave
in ugotovljena dejstva o fiziologiji laktacije.

(]
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