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PREHRANA DOJENCADI U PRVIH SEST MJESECI ZIVOTA
PREMA NACINU PORODA

INFANTS FEEDING PRACTICE IN FIRST SIX MONTHS
ACCORDING TO DELIVERY PRACTICES

Izeta Softié, Nedima Ati¢, Husref Tahirovié
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SAZETAK. Cilj rada je bio utvrditi zastupljenost na¢ina prehrane prema nacinu poroda, u dojen¢adi do $est mjeseci Zivota
na podru¢ju Tuzlanske zupanije. Ispitanici i metode. Ispitivanjem su obuhvacena dojenéad uzrasta od 6 mjeseci, rodena u
rodilistu Ginekolosko-akuserske klinike u Tuzli u razdoblju svibanj—rujan 2004. godine, tezine vece od 2500 grama i
gestacijske dobi iznad 37 tjedana. Podaci o nacinu prehrane dojenceta u svakom mjesecu zivota kao i o nac¢inu poroda
prikupljeni su anketiranjem 493 majke. Rezultati. Analizirajuci nacin poroda istrazivanje je pokazalo da je od 493 majke
95 porodeno carskim rezom. Porod carskim rezom u nasem istrazivanju kod majki dojilja je bio zastupljen u 18,4%, a kod
majki koje su umjetno hranile dojencad u 22,4% slucajeva (3°=0,79, df=1, P=0,37). Zakljucak. Ovo istrazivanje je
potvrdilo da je umjetna prehrana ¢e$éa kod dojencadi ¢ije su majke porodene carskim rezom, §to pokazuje da je ovim
majkama potrebno pruziti posebnu pomo¢ kako bi u dojenju uspjele.
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SUMMARY. Aim. To investigate the infants’ feeding practice in the first six months of life in Tuzla canton according to
delivery practices. Methods. The infants were born in Gynaecology-Obstetrics Department in Tuzla in the period May —
September 2004, with infant’s birth weight >2500 g and >37 weeks of gestational age. Infants’ feeding practices and type
of delivery were collected by questionnaires sent to mothers in 13 communities of Tuzla canton. Overall 493 question-
naires were analyzed. Results. One fifth of pregnancies were terminated by caesarean section. Delivery by caesarean
section was found in 18.4% mothers of breastfed infants and in 22.4% mothers of infants fed by formula (x*=0.79, df=1,
P=0.37). Conclusion. Type of delivery had an impact on breastfeeding success. The study confirms that mothers
with caesarean section are at greater risk for breastfeeding failure and thus should be targeted for additional attention and

support.

Uvod

Dojenje ima mnogobrojne prednosti u odnosu na um-
jetnu prehranu za dijete i za majku. Maj¢ino mlijeko je
idealna hrana za ljudsku vrstu jer promovira normalan
rast i razvitak dojenceta.! Pored nutritivnog znacaja, osi-
gurava dojencetu antiinfektivnu zastitu. Dobro je pozna-
to kako maj¢ino mlijeko sadrzi razli¢ite komponente
imunog sistema, koje $tite organizam dojenceta od in-
fekcija.

Razli¢iti ¢initelji mogu negativno utjecati na rano
otpocinjanje dojenja, §to je jedan od klju¢nih ¢initelja za
uspjeh u dojenju. Nacin poroda je jedan od njih. Kada se
porod zavrs$i carskim rezom, majka postaje kiruski paci-
jent, sa svim problemima i rizicima koje donosi opera-
tivni zahvat, a izravno utjeCu na rani pocetak dojenja.>
Nacin poroda i vrijeme pocetka dojenja su znacajni za
oslobadanje oksitocina u majke. Korelacija izmedu os-
lobadanja oksitocina i duljine dojenja potvrduje kako je
rano stimuliranje lu€enja oksitocina od velikog znacaja
za uspjeh dojenja.>*

Unazad dva desetljeca Svjetska zdravstvena organi-
zacija (SZO) i UNICEF identificirali su strategiju za
smanjenje dojenackog mortaliteta i morbiditeta u cije-
lom svijetu. Promocija dojenja zauzela je znac¢ajno mje-
sto jer je zastupljenost prirodne prehrane opadala, kako
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u urbanim tako i u ruralnim sredinama. SZO i UNICEF
su 1989. godine dali zajedni¢ku izjavu o promociji,
zastiti i potpori dojenju kojoj je rodiliste dobilo znac¢ajnu
ulogu.’ Zajednicka je izjava danas internacionalno poz-
nata kao »10 koraka do uspjesnog dojenja«. Deset kora-
ka do uspje$nog dojenja ne spominje posebice nacin
radanja za uspjeh dojenja.® Medutim, morbiditet majke i
djeteta direktno ovisi o potpori tijekom poroda. Ako je
adekvatna, manje je poroda carskim rezom kao i potrebe
za davanjem oksitocina, te je manje i perinatalnih kom-
plikacija.’

Porod carskim rezom posebice predstavlja znacajnu
barijeru za postivanje ¢etvrtog koraka bolnicke prakse,
koji je obvezatan za sve bolnice proglasene prijateljem
djece. Rano stavljanje novorodenceta na podoj, odnosno
postivanje ¢etvrtog koraka u bolnickoj praksi je obveza
bez obzira na nacin radanja.’’ Potpora tijekom radanja
se ogleda u nazoc¢nosti osobe koja pomaze rodilji, zna-
¢ajnajeiima utjecajaikasnije na nacin prehrane djeteta.
Niska stopa ranog pocetka dojenja majki porodenih car-
skim rezom uzrokovana je izmedu ostalog i nedovolj-
nim angaziranjem u rodiliStu zdravstvenog osoblja u
pomo¢i ovim majkama. Mijenjanje ovakve prakse zdrav-
stvenih radnika, kao i zahtjevi majki za ranim kontak-
tom s djetetom, mogu znaéajno doprinijeti otklanjanju
barijera u ranom pocetku dojenja.'
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Tablica 1. Nacin prehrane dojencadi u prvih Sest mjeseci zivota u odnosu na na¢in poroda
Table 1. Infants feeding practices in first six monts in relation to type of elivery

Prehrana dojencadi rodene prirodnim putem — Nutrition of infants born vaginally

Predominantno

Iskljucivo dojenje o Dojenje i dohrana .
](?nojl;seci) Exclusively doj cnje Breastfeeding I%r(r)lf];t Elaapfg Zlgi?lna U”]f(gt% Illo
A breastfeeding Predominantly and supplementation g
&8¢ " breastfeeding
(months) n % n % n % n % n %
1 302 75.9 54 13.6 2 0.5 40 10.1 398 100
2 255 56.5 91 22.9 2 0.5 50 12.6 398 100
3 208 523 108 27.1 22 5.5 60 15.1 398 100
4 109 27.4 112 28.1 108 27.0 69 17.3 398 100
5 76 19.1 100 25.1 149 37.0 73 18.7 398 100
6 48 12.3 86 215 191 48.0 74 18.6 398 100
Prehrana dojencadi rodene carskim rezom — Nutrition of infants born by CS
1 65 68.4 11 11.6 3 3.2 16 16.8 95 100
2 52 54.7 21 22.1 4 4.2 18 18.9 95 100
3 43 453 25 26.3 6 6.3 21 22.1 95 100
4 27 28.4 24 253 21 22.0 23 24.2 95 100
5 14 14.7 19 20.0 38 40.0 24 253 95 100
6 11 11.6 16 16.8 44 46.0 24 253 95 100
SZO je definirala na¢ine prehrane dojenceta kao indi- 80 ———
katore dojenja s ciljem lak3eg pradenja prakse dojenja, 2o N X '_S';':i‘;g'(‘j’;’ndgg‘;gf [
. . . e "
kao 1 procjene uspjeha promotivnih programa. \ —o— Iskljuéivo dojenje
Cilj rada bio je utvrditi zastupljenost nacina prehrane __ 60 ~ carski rez I
prema nadinu radanja (prirodnim putem ili carskim re- 3 50 %\\K A& E”;ﬂﬁ;ﬁgfg:ﬁga |
oy q- s . N “- )
zom) u dOJvencad.l_ do Sest mjeseci zZivota na podrucju 5 \9\\ ®— Umijetna prehrana
Tuzlanske Zupanije. $ 40 — carski rez H
Qo
Podrucje istrazivanja, ispitanici i metode 2
20
Tuzlanska zupanija je teritorijalna jedinica Federacije
Bosne i Hercegovine, povrsine 2668 km?. Administra- 10 1
tivno je podijeljena na 13 opc¢ina. Ukupan broj stanovni- 0
ka je 538.376 (prosinac 2004. godine). Stopa smrtnosti 1 2 3 4 5 6

dojenc¢adi u2004. godini bila je 6,6/1000 zivorodenih.'?

Ispitivanjenjem su obuhvacena dojencad uzrasta od 6
mjeseci, rodena u rodilistu Ginekolosko-akuserske kli-
nike u Tuzli u razdoblju svibanj — rujan 2004. godine,
porodne tezine vece od 2500 grama i gestacijske dobi iz-
nad 37 tjedana.

U istrazivanju je koristena deskriptivna metoda, a od
istrazivackih tehnika anketiranje. Podaci o na¢inu preh-
rane dojencadi u svakom mjesecu Zivota prikupljeni su
anketiranjem 493 majke iz trinaest opéina Tuzlanske
Zupanije: majke su putem pisma bile zamoljene da ispu-
ne upitnik uz prethodno objasnjenje ¢emu podaci sluze.
Nacin prehrane dojenceta u upitniku bio je definiran
prema kriterijima SZO u Cetiri skupine.'' Prema naputku
za ispunjavanje upitnika, majke su bile zamoljene za
svaki mjesec definirati primijenjeni nacin prehrane. Is-
punjavanje upitnika bila je potvrda da je majka suglasna
sudjelovati u anketiranju.

Statisticka obrada podataka izvrSena je tako $to se
ukupan broj mjeseci za svaki nacin prehrane dobije
zbrajanjem mjeseci nacina prehrane svakog ispitanika u

Mijeseci
Slika 1. Isklju¢ivo dojenje i umjetna prehrana dojencadi u prvih Sest mje-
seci prema nacinu poroda

Figure 1. Exclusively breastfeeding and artificial feeding of infants in
first six months in relation to type of delivery

prvom, drugom, tre¢em, ¢etvrtom, petom i §estom mje-
secu Zivota. Statisticka znacajnost povezanosti na¢ina
prehrane i na¢ina poroda testirana je y*-testom na nivou
znacajnosti P<0,05.

Rezultati

U tablici 1. inaslici 1. prikazan je nacin prehrane do-
jencadi u prvih Sest mjeseci zivota rodenih prirodnim
putem i carskim rezom.

Uocljiva je veca zastupljenost isklju¢ivo dojenjau do-
jencéadi majki porodenih prirodnim putem. To je osobito
izrazeno u prvom tromjesecju. Obratno, zastupljenost
umjetne prehrane bila je ve¢a u dojencadi rodene car-
skim rezom u prvom i u drugom tromjesecju, u odnosu
na dojencad rodenu prirodnim putem (slika 1.).
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Tablica 2. Nadin poroda i prehrana dojencadi u Sestom mjesecu zivota

Table 2. Type of delivery and infants feeding practices at sixth months of

life

Prehrana — Nutrition

Iskljucivo, ili
predominantno

Natin ienie i . Ukupno
poroda dgj er}Je ! dcl)hrana Umjetna prehrana )
Type of xclustvely, or Formula feeding
delive predominantly

clhvery breastfeeding and

supplementation
n % n %

Vaginalni porod
Vaginal birth 322 81.5 76 71.5 398
Carski rez
Cesarean section 73 18.4 22 224 95
Ukupno
Total 395 100.0 98 100.0 493

U tablici 2. je prikazan nacin poroda majke prema
nacinu prehrane dojenceta. Majke dojilje su prirodno ro-
dile u 81,5%, a majke koje su umjetno hranile dojence u
77,5% slucajeva. Carski rez je bio zastupljen u 18,4%
dojilja, a u majki koje su umjetno hranile dijete u 22,4%
sluéajeva. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika pre-
ma nacinu prehrane dojenceta s na¢inom poroda majke
(x*>=0,79, df=1, P=0,37).

Rasprava

Istrazivanje je pokazalo da je od 493 majke njih 95 ro-
dilo carskim rezom, tj. skoro svaka peta majka pripadala
je rizi¢noj skupini u odnosu na pocetak i odrzavanje pri-
rodnoga nacina prehrane. Radanje djece carskim rezom
posljednjih je godina u porastu §irom svijeta i skoro da
je udvostruéeno prema optimalnim preporukama SZO."

Porod carskim rezom u naSem istrazivanju u majki
dojilja je bio zastupljen u 18,4%, a u majki koje su um-
jetno hranile dojencad u 22,4% slucajeva. Premda ovi
rezultati nisu statisti¢ki znacajni (y*=0,79, df=1, P=0,37),
oni su u skladu s istrazivanjima drugih autora, koji su
ukazali na vecu zastupljenost umjetno hranjene do-
jencadi ¢ije su majke porodene carskim rezom.' Vazno
je naglasiti da smo nasli vecu zastupljenost isklju¢ivo
dojenja u majki porodenih prirodnim putem, a dohrana
uz dojenje i umjetna prehrana bili su zastupljeniji u maj-
ki porodenih carskim rezom. Sli¢ne rezultate o isklju-
¢ivom dojenju dobili su Chung i sur.,"” ukazujuci na
znacajno smanjenje isklju¢ivo dojenja u majki poro-
denih carskim rezom. OCcito je kako kirur§ko dovrsenje
poroda ima negativan utjecaj na dojenje. Negativan utje-
caj carskog reza na uspjeh u dojenju je prvenstveno zbog
kasnijeg zapocinjanja dojenja koje je Cesto dulje i od
Sest sati,'’ kao rezultat razdvojenosti majke (kiruskog
pacijenta) i novorodenceta. Medikacija majke tijekom
radanja takoder negativno utje¢e na sposobnost novo-
rodenceta za rano zapocinjanje dojenja.'® Uz to, zna-
¢ajan Cinitelj je neadekvatno pruzanje pomoci za rano
zapoc€injanje dojenja majkama nakon carskog reza.'
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Sve ovo doprinosi ranom uvodenju umjetne prehrane,
Sto je otezavajuca okolnost za razvijanje laktacije u naj-
vaznijem periodu njenog uspostavljanja i odrzavanja.
Uz to, poznavanje fizioloSkih zbivanja tijekom radanja,
pri ¢emu znacajnu ulogu ima oksitocin, od izuzetne je
vaznosti za pravovremeno zapocinjanje prirodne preh-
rane.> Naime, oksitocin je znacajan i za porod i za lakta-
ciju, a oslobada se samo u uvjetima kada rodilja osjeéa
sigurnost, tj. kada je u suportivnoj sredini. To navodi na
zakljucak da bi porode carskim rezom trebalo svesti na
minimum, a majkama porodenim carskim rezom pruziti
maksimalnu potporu kako bi uspjele u dojenju.

Zakljuéak

Ovo je istrazivanje potvrdilo da je umjetna prehrana
¢esca u dojencadi ¢ije su majke porodene carskim re-
zom. Je li u¢estalost carskog reza visoka, ako svaka peta
majka rada sekcijom? Je li to alarm da u rodilistu treba
nesto promijeniti? NaSe je misljenje da je edukacija po-
rodnicarskog tima o zna¢aju pruzanja posebne potpore
majkama koje ¢e roditi carskim rezom, prije zapocinjan-
ja dojenja bitan Cinitelj za uspjeh u dojenju.
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XXIV PERINATALNI DANI »ANTE DRAZANCIC«
Zagreb 23.-25. X. 2008.

Organizator. Klinika za ginekologiju i porodnistvo KB »Sestre Milosrdnice«, Zagreb — Prof. Radoslav Herman
Teme kongresa
I. Reanimacija novorodenceta

Uvodna predavanja: Boris Filipovi¢ Grcié,RuZa Grizelj, Jasminka Stipanovié, Zagreb: Reanimacija novorodenceta
Emilja Jureti¢,Zagreb: Posebnosti reanimacije nedonosc¢adi
Koreferati: Jadranka Blaskovi¢-Kokeza, Osijek: Neonatalna asfiksija — dijagnostiCki kriteriji
Igor Prpi¢ i Robert Krajina, Rijeka: Dugoro¢ni ishod reanimirane novorodencadi
Milan Stanojevi¢ i Anita Pavi¢i¢-Bosnjak, Zagreb: EtiCki i pravni aspekti reanimacije novorodencadi
Il. Dijagnoza i lije¢enje preranog poroda
Uvodno predavanije: Ivica Tadin, Split
Koreferati: Vesna KoSec, Radoslav Herman, Zagreb: Dijagnoza preranog poroda
Mirko Prodan, Oleg Petrovié, Rijeka: LijeCenje prijeteceg preranoga poroda
Zoran Branica, Marko Vulié, Branislav Leovac, Split: Nacin dovrSenja preranog poroda
Ivanka Antonci¢-Furlan, Mila Druzi¢, Split: Zbrinjavanje i ishod nedonos$¢adi danas

1ll. Stav zatkom i carski rez

Uvodno predavanje. SnjeZana Skrablin, Zagreb
Koreferati. Oleg Petrovi¢, Rijeka: Ro¢ni porod zatkom i SC

Igor Prpi¢, Rijeka: Neposredne i kasne novorodenacke komplikacije kod poroda zatkom
IV. 16. Savjetovanje o perinatalnom mortalitetu u 2007. godini
Uvodno predavanje: Ante DraZzanci¢, Zagreb
Koreferati: Urelija Rodin, Boris Filipovi¢-Grci¢ i sur., Neven TucCkar, Milan Stanojevi¢, Zagreb
V. Posebna predavanja

Herman Haller, Rijeka: Kardiotokografija i acidobazni status te perinatalni i kasniji ishod djeteta
Asim Kurjak, Zagreb: Funkcionalni razvoj fetalnog mozga

VI. Slobodna priopéenja

Kotizacija. Specijalisti. Do 1. svibnja 2008. za ¢lanove HDPM (s placenom ¢lanarinom) 800,00 Kn, za ostale
1000,00 Kn. Nakon 1. svibnja za ¢lanove HDPM 1000,00 Kn, za ostale 1200,00 Kn. Specijalizanti, umirovljeni lijecnici te
medicinske sestre i primalje 500,00 Kn.

Obavijesti. U pripremi je Prva obavijest — Poziv za sudjelovanje, koja ¢e biti razaslana tijekom sije¢nja 2008.
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