Maidonerityksen käynnistyminen ja jatkuminen vastasyntyneen tehohoidon aikana

Istukan irtoaminen synnytyksen jälkeen mahdollistaa maidonerityksen käynnistymisen. Istukan irrottua äidin prolaktiinihormonin tuotanto voimistuu mikä on edellytys maidoneritykselle. Vaikka periaatteessa maidoneritys käynnistyy hormonaalisen säätelyn avulla, myös vastasyntynyt on tärkeässä roolissa erityisesti maidonerityksen jatkumisessa. Mikäli maitoa ei poistu rinnoista, sitä ei myöskään muodostu lisää. Vastasyntyneellä on luontainen tarve hakeutua äidin rinnalle imemään ja sekä ihokontakti että rinnan imeminen stimuloivat äidin maidontuotantoa ja etenkin maidon herumista rinnasta oksitosiini-hormonin välittämänä. 

Heti synnytyksen jälkeen toteutettava ihokontakti ja ensi-imetys eivät useinkaan ole mahdollisia ennenaikaisen tai tehohoitoa tarvitsevan vastasyntyneen kohdalla. Vauva viedään synnyttyään suoraan tehohoitoon ja tärkeä ihokontakti ja varhainen stimulaatio rinnalla viivästyvät enemmän tai vähemmän. Kuitenkin sen pienimmänkin keskosvauvan äidillä on valmiudet maidontuotantoon. Maidontuotannon käynnistymisen ensimmäinen vaihe, laktogeneesi I, tapahtuu jo raskauden ensimmäisellä puoliskolla, 16. raskausviikon tuntumassa, jonka jälkeen rinnat kykenevät maidoneritykseen. Istukan irrottua maidonerityksen käynnistyminen on siis mahdollista, mutta äidin tulee edesauttaa sitä ilman vastasyntyneen imemisärsykettä. Laktogeneesi II eli niin sanottu maidonnousu tapahtuu yleensä neljänteen synnytyksenjälkeiseen päivään mennessä. Tämän jälkeen hormonaalisen säätelyn merkitys vähenee ja rintojen tiheä tyhjennys on ainoa keino ylläpitää maidontuotantoa. Äidinmaito tukee keskosvauvan kasvua ja kehitystä ja suojaa taudinaiheuttajilta parhaalla mahdollisella tavalla. Sen lisäksi, että ennenaikaisesti synnyttänyt nainen voi tuottaa rintamaitoa vauvalleen, tämän rintamaidossa on enemmän proteiineja ja rasvaa sekä infektioilta suojaavia tekijöitä verrattuna täysiaikaisen lapsen synnyttäneeseen naiseen.

Silloin kun äidin on käynnistettävä maidoneritys ilman vastasyntyneen läsnäoloa, hänen suositellaan tekevän se lypsäen joko käsin tai rintapumpulla. Rintojen lypsäminen tulisi nykykäytäntöjen mukaan aloittaa kuuden tunnin kuluessa synnytyksestä. Lypsämistä tulee jatkaa 8–10 kertaa vuorokaudessa, joista pari kertaa myös yöllä. Maitoa tulee aluksi vain muutama pisara, mutta säännöllisellä pumppauksella on mahdollista kasvattaa maitomäärää nopeasti. Kahden viikon jälkeen äiti voi lypsää 750–800ml maitoa vuorokaudessa. Vaikka pieni keskosvauva ei tarvitse niin paljon maitoa yhdessä päivässä, maitomäärän kasvattaminen kahden viikon kuluessa synnytyksestä on tarpeen, sillä silloin se on fysiologisesti luonnollisinta. Maitomäärän lisääminen on mahdollista myös myöhemmin, jopa useita viikkoja synnytyksen jälkeen, mutta vaatii aina enemmän ponnisteluja äidiltä. Pienellä otoksella tehty yhdysvaltalainen pilottitutkimus antoi viitteitä siitä, että alle tunnin kuluessa synnytyksestä aloitettu lypsäminen johtaisi merkittävästi suurempaan maitomäärään sekä viikon että kolmen viikon kohdalla mitattuna. Aihe vaatisi kuitenkin vielä lisätutkimusta. Hyvin varhaisesta lypsämisen aloittamisesta ei kuitenkaan liene haittaa, joten sen mahdollistaminen ja siihen kannustaminen heti synnytyksen jälkeen voi olla yksi askel kohti paremmin sujuvaa lypsämistä.

Maidon lypsäminen on työlästä ja aikaa vievää ja äitien suhtautuminen siihen vaihtelee. Osa äideistä kokee sen vaivattomana osana arkeaan, osa välttämättömänä pahana imetykseen johtavalla tiellä ja osalle se on erittäin vastenmielistä. Sairaalan henkilökunta on tärkeässä roolissa lypsämisen tukena. Äidin omat tavoitteet lypsämiselle ja imetykselle tulisi huolellisesti kartoittaa ja tukea jokaista äitiä yksilöllisesti. Jotkut äidit kokevat maidon määrän tai lypsykertojen toistuvan kyselemisen painostavana. Stressi heikentää maidoneritystä, joten miellyttäviin olosuhteisiin sekä äidin mielialaan kannattaa panostaa. Ihokontaktin merkitystä ei voi liikaa korostaa maidonerityksen edistäjänä. Kenguruhoito voi auttaa maidon herumisen käynnistymisessä ja kenguruhoidossa ollessaan vauva voi myös raskausviikkoihin katsomatta päästä rinnalle nuuhkimaan, koskettamaan ja harjoittelemaan imemistä. Saattaa myös olla syytä kiinnittää enemmän huomiota lypsämisen ja myöhemmin imetyksen toteuttamiseen kuin pelkästään toiminnan kohteeseen eli maitoon. Jos pelkästään äidinmaitoa pidetään arvokkaana ja tärkeänä, etenkin imetykseen kiinteästi kuuluva vuorovaikutuksellinen ja sekä äitiä että lasta rauhoittava vaikutus voi jäädä liian vähäiselle huomiolle. 
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