Aντενδείξεις μητρικού θηλασμού 

Υπάρχουν κάποιες φορές, που παρά την επιθυμία της μητέρας να θηλάσει το μωρό της, η διαδικασία του θηλασμού είναι δύσκολη ή αδύνατο να πραγματοποιηθεί. Όμως, για να είμαστε ακριβείς, οι περιπτώσεις όπου ο μητρικός θηλασμός θα πρέπει να αποφεύγεται είναι λίγες.

Σε ποιες περιπτώσεις η διαδικασία του μητρικού θηλασμού παρουσιάζει δυσκολίες; Πότε συμβαίνει αυτό;

· Σε περιπτώσεις που υπάρχουν ανατομικά προβλήματα στη θηλή. Όταν είναι επίπεδη, εισέχουσα ή πολύ μεγάλη, οπότε δημιουργείται τεχνικό πρόβλημα. Ωστόσο, σε κάποιες περιπτώσεις, παρά τη δυσκολία, με τη χρήση ειδικών θηλάστρων και τεχνητών θηλών, αλλά και με λίγη υπομονή μπορούν να ξεπεραστούν οι όποιες δυσκολίες.

· Όταν δημιουργούνται ραγάδες στη θηλή, κάνουν επίπονη την όλη διαδικασία, με αποτέλεσμα η μητέρα να διακόπτει προσωρινά μέχρι την επούλωση της θηλής ή να παραιτείται γρήγορα επιλέγοντας την τεχνητή διατροφή (γάλα εμπορίου). Όμως, μετά την επούλωση της ραγάδας μπορεί να συνεχίσει κανονικά το θηλασμό.

· Σε πρόωρα νεογνά, εξαιρετικά χαμηλού βάρους. Όμως, σχεδόν σε όλες τις περιπτώσεις πρόωρων νεογνών, η λήψη του μητρικού γάλακτος είναι αναγκαία για τη θωράκιση του ανοσοποιητικού τους συστήματος.

Περιπτώσεις απόλυτης αντένδειξης μητρικού θηλασμού:

Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Εταιρεία Παιδιατρικής, οι απόλυτες αντενδείξεις για το μητρικό θηλασμό είναι οι ακόλουθες:

· Bρέφη με ομόζυγο γαλακτοζαιμία (σπάνιο μεταβολικό νόσημα, κατά το οποίο παρουσιάζεται ανικανότητα μεταβολισμού της γαλακτόζης, που είναι συστατικό της λακτόζης του γάλακτος).

· Μητέρες που λαμβάνουν:
1) ραδιενεργά ισότοπα για θεραπευτικούς ή διαγνωστικούς λόγους

2) χημειοθεραπευτικές ουσίες και κυτταροστατικά
3) ναρκωτικές ουσίες
· Mητέρες που πάσχουν από:
1) ΑIDS: Στις χώρες του Τρίτου Κόσμου, όπου ο κίνδυνος θανάτου από ασιτία ή άλλες λοιμώξεις σε περιπτώσεις χορήγησης υποκατάστατων μητρικού γάλατος είναι υψηλός, προτείνεται η συνέχιση του μητρικού θηλασμού. Στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες προτείνεται η αποφυγή του θηλασμού στις μητέρες που πάσχουν. Παρόλα αυτά ο κίνδυνος μετάδοσης μέσω του μητρικού γάλατος δε φαίνεται να είναι πολύ μεγάλος, σε πολλές μελέτες αναφέρεται μικρότερος του 5%, ενώ τελευταία έχει βρεθεί ότι έχει σχέση με το ιικό φορτίο και τον αριθμό των λεμφοκυττάρων CD4. Επίσης, η παστερίωση του μητρικού γάλατος φαίνεται να αδρανοποιεί τον ιό. Πρόσφατα ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας δημοσίευσε οδηγίες για τη χορήγηση αντι-ιικής θεραπείας στις θηλάζουσες μητέρες προκειμένου να ελαττωθεί ο κίνδυνος μετάδοσης στο βρέφος.

2) Ενεργό φυματίωση χωρίς θεραπεία: Εφόσον διαπιστωθεί ενεργός φυματίωση στη μητέρα, μπορεί να ξεκινήσει θεραπεία και παράλληλα να αντλεί το γάλα και να το δίνει κάποιος τρίτος.

3) Ενεργό ερπητική λοίμωξη στο μαστό: Ενεργός νόσος σε άλλες περιοχές του σώματος δεν αποτελεί αντένδειξη, καθώς μπορούν να καλύπτονται και η μητέρα να πλένει τα χέρια προτού θηλάσει το μωρό.

4) HTLV-I/II ορο-θετικές μητέρες.
Εκτός από τις παραπάνω πολύ σημαντικές περιπτώσεις, υπάρχουν και κάποιες άλλες, όπου η μητέρα δε μπορεί να θηλάσει το νεογνό. Πότε συμβαίνει αυτό;

· Σε περίπτωση μαστεκτομής ή σε παθήσεις μαστού (π.χ. έλλειψη θηλής, κ.ά.).

· Βεβαρημένη ψυχική κατάσταση της μητέρας (ψυχασθένειες). Σ’ αυτή την περίπτωση χρειάζεται εντατική υποστήριξη και στενή παρακολούθηση της μητέρας (αλλά και του βρέφους) και εξατομικευμένη προσέγγιση από ομάδα έμπειρων επαγγελματιών υγείας και πιστοποιημένων συμβούλων γαλουχίας.

· Αποστροφή της μητέρας προς το θηλασμό.

· Προβλήματα του νεογνού (π.χ. συγγενείς ανωμαλίες και ασθένειες) καθιστούν το θηλασμό αδύνατο.

Σε όλες εκείνες τις περιπτώσεις, όπου ο θηλασμός δεν είναι εφικτός και όταν πραγματοποιείται με δυσκολία, συστήνεται η τεχνητή διατροφή (ξένο γάλα). 

