ABM Klinicki protokol # 16: Dojenje hipotoni¢ne dojencadi, Izmijenjeno 2016.
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Sredisnji cilj Akademije medicine dojenja su Klinicki protokoli koji se izraduju za rjesavanje
uobicajenih medicinskih problema koji mogu utjecati na uspjesnost dojenja. Ovi protokoli
sluze samo kao smjernice za skrb o dojiljama i novorodencadi te u njima nije istaknut iskljuciv
tijek postupanja niti sluze kao standardi za medicinsku skrb. Varijacije u postupanju mogu biti

primjerene ovisno o potrebama pojedinog pacijenta.

Cilj
Promicati, podrzavati i odrzavati dojenje dojencadi i mlade djece s hipotonijom.
Definicija

Misiéni tonus, otpor miSi¢a pasivnom rastezanju tijekom odmaranja, razlikuje se od misiéne snage i moze
biti pod utjecajem brojnih ¢imbenika. Hipotonija, stanje smanjenja misi¢nog tonusa, se moze pojaviti sa
ili bez slabosti misi¢a. Postoje razne etiologije, uklju¢ujuéi abnormalnosti: sredisnjeg ili perifernog
Ziv€anog sustava; zivcano-misiénih spojnica; misiéne metaboli¢ke, endokrine i prehrambene poremecaje;
bolesti vezivnog tkiva; i kromosomske abnormalnosti. Perinatalna hipoksija i hipotoni¢na cerebralna
paraliza mozZe kao posljedicu imati centralnu hipotoniju. Osim toga, benigna kongenitalna hipotonija
poboljsava se ili nestaje u potpunosti s godinama.!

Pozadina

Hipotoni¢na dojencad cesto ima problema s dojenjem koji proizlaze iz abnormalne ili nerazvijene
kontrole oralno-faringealnih struktura , $to pridonosi neuskladenom i/ili slabom sisanju, slicno onomu
Sto se dogada kod nedonoscadi. Unato¢ mnogim etiologijama hipotonije, postoji vrlo malo istrazivanja o
problemima hranjenja hipotoni¢ne dojencadi. Medutim, intervencije koje se primjenuju u dojencadi s
vaznim uzrocima hipotonije, kao sto je Trisomija 21 (Downov sindrom) te nedonosenost mogu se
primijeniti u brizi za ovu djecu.

Trisomija 21, genetski poremecaj gdje vise od 90% djece ima hipotoniju, dijeli mnoge iste rizike
hranjenja i komplikacija oboljevanja kao i drugi uzroci hipotonije. Povezane oralne abnormalnosti
karakteristicno uklju¢uju malokluziju i mala usta s relativno velikim isplazenim jezikom koji, u kombinaciji
s hipotonijom, rezultira znacajnim poteskoéama hranjenja kod neke od ove djece.?
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U mnogim zemljama nedonoscéad, koja takoder moze imati poteSkoce vezane uz hipotoniju, Cesto je
odvojena od svojih majki ubrzo nakon rodenja, Sto moZe povecati poteskoce pri dojenju. Nedonoscad se
takoder bori s malim i nedovoljno razvijenim oralnim strukturama te potesko¢ama koordiniranja sisanja-
gutanja.? (IIl)

Akademija medicine dojenja, Americka pedijatrijska akademija, Svjetska zdravstvena organizacija i
druge medunarodne organizacije preporucuju dojenje za svu djecu (ili ,da bi sva djeca trebala biti
dojena”), osim kada za to postoji medicinska kontraindikacija.*®> Posebno je vazno da dojenc¢ad i mala
djeca s hipotonijom, ukljucujuéi i onu s trisomijom 21, budu dojena zbog njihovog poveéanog rizika
morbiditeta povezanog s umjetnim hranjenjem. Na primjer, djeca s trisomijom 21 sklonija su upalama
uha i diSnog sustava te drugim infekcije, imaju kasnjenja u razvoju i povecanu ucestalost drugih
kongenitalnih anomalija kao $to su prirodene greske srca i probavne malformacije uz oralne
abnormalnosti i malokluzije. Sustavni pregled o udincima dojenja na ove probleme u zdravoj populaciji je
utvrdio da dojenje stiti od pojave infekcija uha i respiratornih infekcija.®’ Dojenje je povezano i sa
znacdajnim smanjenjem rizika od pojave malokluzije (OR 0.34; 95% Cl 0.24; 0.48),% $to upucuje na to da
dojenje potice oralnu motoricku snagu, te stoga ima potencijalnu korist za djecu s trisomijom 21 i
drugim uzrocima hipotonije.? Dojenje pomaze normalnoj koordinaciji usta i jezika. IstraZivanja pokazuju
da postoji pozitivna neurokogitivna prednost dojenja,®® $to je najizrazenije kod djece s niskom
porodajnom tezinom ili djece koja su mala za svoju gestacijsku dob.® Bududi da hipotoni¢na djeca mogu
imati poremecaje povezane s neurokognitivnim oStecenjima, ova prednost ljudskog mlijeka u usporedbi
s dojenackom formulom moze imati veliki utjecaj na njihov dugorocni ishod. Djeca s prirodenim sréanim
bolestima koja su dojena imaju bolji rast, krace borave u bolnici i imaju vise zasiéenje kisikom nego djeca
s prirodenim sréanim bolestima koja se hrane formulom.! Navedeni rezultati takoder sugeriraju
potencijalnu prednost dojenja hipotoni¢ne dojencadi s kongenitalnom bolesti srca koja se moze pojaviti
kod dojencadi s trisomijom 21. Stoga, iako djeca s hipotonijom nisu posebno proucavana, na temelju
podataka iz istrazivanja u opc¢oj populaciji, o¢ekuje se da imaju koristi od dojenja i/ili hranjenja izdojenim
ljudskim mlijekom.

Sisanje hipotoni¢ne dojencadi, posebno one s trisomijom 21, manje je ucinkovito nego kod dono3ene
novorodencadi s visestruko pogodenim parametrima, ukljucujudéi tlak, ucestalost i trajanje sisanja te
peristati¢ke pokreta jezika.?? (I-2) (Kvaliteta dokaza [Razina dokaza I, 1I-1, 11-2, 1I-3, i ll] se temelji na
Ocjeni U.S. preventivne usluge®® Dodatka A radne skupine, $to je navedeno u zagradi.) Longitudinalno
praéenje tijekom prve godine pokazuje znacajno povecanje tlaka sisanja s 4 mjeseca i opet sa 8 mjeseci,
a frekvencija sisanja povecala se s 4 mjeseca. Trajanje sisanja se tijekom vremena nije povecalo, a
peristaltika (jezika) se normalizirala kod malog broja djece koja su ponovno ispitivana u dobi 8 mjeseci.
Medutim, ukupni rezultat bio je poboljSanje ucinkovitosti sisanja tijekom prve godine. Majke cesto
navode bitno smanjenje problema hranjenja do dobi 3-4 mjeseca. Razumijevanje ovog vremenskog
okvira omogucuje zdravstvenim djelatnicima da ucinkovito podrZze majku i njezino hipotoni¢no dojence u
poboljsanju vjestina dojenja i ostvarivanju dovoljne koli¢ine mlijeka koja im moZe omoguditi da uspjesno
doje, unatoc prisutnosti znacajnih poteskoca na pocetku.

Dojenje hipotoni¢ne djece je izazovno ali se mnoga mogu uspjesno hraniti na dojci. Ne postoje dokazi da
se dojencad s trisomijom 21 ili druga hipotoni¢na dojencad bolje hrane na bocicu nego na dojku, i nema
dokaza koji sugeriraju da se ova djeca trebaju hraniti na bocicu prije nego sto pokusaju dojiti.



Kad god je mogude, tim iskusnih profesionalaca u pruzanju pomoci dojencadi s posebnim potrebama u
vezi s dojenjem trebaju zajedno raditi da pomognu paru majka-dijete. Vaznost educiranih zdravstvenih
djelatnika je istaknuta u istraZzivanjima koja pokazuju da neke majke djece s trisomijom 21 osjecaju da

nisu imale znacajnu potporu u dojenju. Umjesto toga, imale su osjecaj “bespomocénosti

”14ili su bile

frustrirane Sto nisu bile u moguénosti ispuniti svoje ciljeve dojenja. Da su ove majke imale podrsku koja
bi im omogudila da doje svoju djecu, vjerojatno bi se osjeéale ojacanima a ne obeshrabrenimaiili
frustriranima.

POSTUPCI

A.
1.

Prenatalna skrb

Pruzatelji zdravstvene skrbi trebaju poticati sve majke da doje, bez obzira ima li dojence visoki
rizik od hipotonije ili ne. Poticanje moZe napraviti znacajnu razliku u majcinoj odluci da doji ili
ne. > (11-2, 1I-2)

Povijest dojenja se treba pribaviti kao dio prenatalne skrbi te identificirati probleme i rizicne
¢imbenike za poteskoce pri dojenju koje treba dostaviti pruzatelju zdravstvene skrbi dojenceta.
71

Ukoliko se za vrijeme trudnode zna da ¢e dijete imati hipotoniju, majke trebaju biti upucene
specijalisti medicine dojenja i/ili savjetniku za dojenje s iskustvom rada s hipotoni¢chom
dojencadi.

Obrazovanje:

Sve majke treba educirati o prednostima dojenja i prehrane ljudskim mlijekom za majku i dijete.
Znacajan broj hipotoni¢ne dojencadi se moZe dojiti bez poteskoca.

Dojencad s hipotonijom treba pomno pratiti prije i poslije otpustanja iz bolnice kako bi se
procijenile daljnje potrebe.

Pomoc i procjena hranjenja na dojci u neposrednom poslijeporodajnom razdoblju:

Prvo hranjenje treba zapoceti ¢im je novorodence stabilno. Nema razloga da se ono ne dogodi
odmah, na primjer u radaoni, ako je novorodence fizioloski stabilno. Dodatna podrska i nadzor
¢e moZda biti potrebni.

Klokanska (koZa-na-koZu) njega se treba snazno poticati. Kao i sa svom drugom dojencadi, kada
se u dojencadi s hipotonijom provodi kontakt koZa-na-kozu, majka treba biti potpuno budna, a
dojencetovo lice vidljivo i diSni putovi otvoreni. Ako se dojence ne hrani dobro, dodirivanjem ga
se mozZe potaknutii probuditi za hranjenje. Kontakt koZa-na-kozu takoder potice povec¢ano
stvaranje majéinog mlijeka,*® (II-2, II-2) te uz kontakt oima i dodirivanje moZe pomoci u
povezivanju (majke i djeteta) koje moZe biti posebno vazno za ove obitelji.

U procjenu dojencetove moguénosti prihvata na dojci, sisanja i prijenosa mlijeka treba biti
uklju¢eno osoblje koje je posebno obucéeno za procjenu dojenja.

Pri svladavanju vjestine dojenja, posebna se paznja treba posvetiti dobroj podrsci glave i tijela
dojenceta bududi da on/ona treba svoj trud uloZiti u sisanje a ne podrzavanje polozaja tijela.
Koristenje poveza ili jastuka kao potpore djeteta u savinutom poloZaju omoguéava majci da
koristi ruke za potporu njezinih grudi i djetetove Celjusti istovremeno (poloZaj plesaceve ruke).
Kontakt koZa-na-koZu ¢e olaksati ucestale pokusaje na doijci.



10.

11.

PoloZaj plesaceve ruke (vidi sliku 1) mozZe biti koristan jer majka istovremeno pridrzava dojku i
djetetovu bradu i donju Celjust za vrijeme podoja. Majka drzi dojku u dlanu (pridrzavajuéi grudi
odozdo), a tredi, etvrti i peti prst savijeni su i pridrzavaju dojku sa strane istodobno
omogucujuéi odmor djetetove brade izmedu palca i kaZiprsta. Palac i kaZiprst tada mogu prufziti
lagani pritisak na misi¢ koji stabilizira ¢eljust. 2>2* (lI-2, II-2) Osim toga, povladenje ¢eljusti lagano
prema naprijed moZe osigurati da dijete bolje uhvati dojku i formira brtvilo. Druga ruka je
slobodna da podrzi djetetov vrat i ramena.

Druge strategije pomoci oko prihvata dojenceta na prsima i prijenosa mlijeka takoder mogu biti
ucinkovite. Neke majke olaksavaju prijenos mlijeka koristeéi ru¢nu kompresiju u kombinaciji s
dojenjem. Umjesto postavljanja palca i kaZiprsta na djetetovu Celjust (polozaj plesaceve ruke),
prsti se drze proksimalno od areole i mlijeko se ru¢no izdaja dok dijete siSe. Tanki silikonski
S$esiri¢ za bradavice mozZe biti koristan ako je proizvodnja mlijeka obilna (>500mL/dan) i majke
nauce kako da odrzavaju rezervoar punim sinkronizirajuéi dojenje s ruénom kompresijom ili
uporabom nadomjesnog sustava za hranjenje istovremeno sa 3esiriéem.??(ll-3) Time §to je majka
svjesna razli¢itih tehnika, pomagala i ideja, moZe eksperimentirati i otkriti najbolje nacine za nju i
individualne potrebe njezinog djeteta.

U prvim tjednima bit ¢e potrebno vise vremena da se ostvari (zavrsi) podoj. Majke i obitelj koja
ih podrzava trebaju znati da ¢e se u mnogim slu¢ajevima sposobnost dojenceta da se hrani
poboljsati tijekom prvih nekoliko tjedana ili mjeseci.

Obuceno osoblje treba cesto pregledavati dijete (najmanje jednom svakih 8 sati) bududi da se ta
djeca smatraju visokorizicnom za poteskoce pri dojenju, slicno kasnoj nedonoscéadi (vidi ABM
Protokol #10: Dojenje kasne nedonos$¢adi). 2® Potaknite uéestalo dojenje tijekom dana buduéi da
se moguénost odrZavanja sisanja moZze umanijiti. Dojencad se treba dojiti kad god je mogude,
ciljajuéi na najmanje 8 do 12 puta u 24 sata.> Dulja razdoblja kontakta koZe-na-koZu e olaksati
ucestale pokusaje dojenja. Pregled treba ukljucivati i stanje hidratacije i Zutice radi utvrdivanja
potencijalnih komplikacija loSeg oralnog uzimanja.

Nakon sto je prijelazno mlijeko prisutno, testno mjerenje tezine s prikladnom digitalnom vagom
moZe biti opcija za procjenu odgovarajuceg prijenosa mlijeka ovoj dojencadi. Dojencad se vaze
odmah prije hranjenja na elektroni¢kog vagi s precizno$¢u minimalno+/- 5g, i tada se ponovno
vaze odmah nakon hranjenja pod tocno istim uvjetima: pelena, odjeca, deka, itd. Unos za
vrijeme dojenja odraZava se povecanjem tezine 1 g=1 ml. Dojencad s trisomijom 21 mogu
dobivati na teZini sporije nego normalna donosena novorodencéad.?(ll-3) Novi grafikoni rasta za
dojencad s trisomijom 21, uvedeni 2015. godine, dizajnirani su kako bi to¢nije odrazavali
normalan rast ove dojencadi. %

Razmotriti alternativne nacine hranjenja kao §to je $alica,?*(l) Zlica ili $prica ako se dijete ne moze
dojiti ili nije u mogucnosti da zadrzi adekvatno sisanje. Koristenje samo nadomjesnog sustava za
dojenje (bez Sesirica za bradavice — Odjeljak C6) mozda nece biti od pomoci, buduci da primjena
ovog pomagala daje najbolje rezultate kod dojencadi koja ima ucinkovit prihvat ,dok dojencad s
hipotonijom ¢esto ima problema s prihvatom dojke.

Ukoliko je nadohrana potrebna, molimo pogledajte Protokol #3 Akademije medicine dojenja
(Bolnicke smjernice za koristenje dopunskih obroka u hranjenju zdrave donosene
novorodencadi). 2® Ako dojende poku$ava sisati, potrebno je izdojiti se nakon svakog podoja (vidi
D ispod), itada dojence hraniti izdojenim mlijekom na Zlicu, $alicu ili drugi uredaj. Ovo pruza
viSe stimulacije grudima i viSe mlijeka dojencetu.



12. Svremena na vrijeme, neka od te dojencadi ¢e mozda imati problema s disfagijom i aspiracijom
hrane bilo koje vrste. Postoje neki dokazi da zgus$civanje hrane u ovim slu¢ajevima moze smanjiti
rizik. Komunikacija s timom koji se brine o hranjenju je klju¢na za majke koje ¢e davati mlijeko
sa zaguscivacem . 272 (1,111)

D. Preventivne mjere za zastitu proizvodnje mlijeka

1. Ukoliko dojence nije u mogucénosti da se uspjesno i potpuno doji, ili ako je majka odvojena od
svog djeteta (npr. intenzivna njega), potrebno je zapoceti i/ili odrzavati laktaciju ruénim
izdajanjem ili uporabom izdajalice. Majke treba poticati da izdoje mlijeko ubrzo nakon porodaja,
idealno unutar prvog sata,?(l) i otprilike svaka tri sata nakon toga. Starije preporuke predlaZu
izdajanje unutar prvih 6 sati nakon rodenja. ¥(Il-3) Maj¢in cilj treba biti da se izdaja barem osam
puta unutar 24 sata, oponasajuéi stimulaciju snaznog dojenja novorodenceta. Cak i ako
novorodence pokazuje sposobnost sisanja, prihvata dojke i prijenosa mlijeka, majka ¢e imati
koristi od izdajanja dodatnog mlijeka u ranim tjednima kako bi izgradila i odrzala svoju kolicinu
mlijeka.

2. Vecina istrazZivanja o zapocinjanju i odrzavanju koli¢ine mlijeka je provedena na majkama
nedonoscadi. Najjaca odrednica trajanja i iskljucivosti dojenja nedonoscadi je kolic¢ina mlijeka
koju izdoji majka na izdajalicu, dok je nedovoljna proizvodnja mlijeka najéeséi razlog za
prestanak dojenja/hranjenja majcinim mlijekom.3%32 (lI-3, 1I-3) Kako se prijenos mlijeka
poboljSava s dojencetovim razvojem ritma sisanja te pokazivanja znakova gladi, izdajanje treba
biti vodeno tim znacima (tj. dojke se prazne izdajanjem nakon svakog dojenja). Ovaj obrazac
treba nastaviti tako dugo dok se par majka-dijete ne sjedini i/ili dok dijete ne bude u stanju za
potpuno dojenje. Izuzetno je vazno da majke budu upuéene na ucinkovito izdajanje mlijeka,
uklju€ujudi izdajanje uporabom bolnicke elektricne pumpe ako je dostupna te ruc¢nim
izdajanjem. Kombiniranje mehani¢kog i ruénog izdajanja moZe povecati razinu mlijeka 3(lll) i
kalorijski sazdrzaj.3*(l)

3. Ekstrapoliranje na temalju istrazivanja nedonoscadi za smjernice u hranjenju hipotonicne djece,
proizvodnja majc¢inog mlijeka u koli¢ini 500 ml/dan se obi¢no navodi kao minimalni volumen koji
omogucava nedonoscad tezine manje od 1500 grama da prijedu s hranjenja uporabom sonde il
bodice na uspjesno, iskljuéivo dojenje.3>(lll) Dok se ne provedu istraZivanja u dojencadi s
hipotonijom, ovo je minimalna koli¢ina pri kojoj majke mogu zapoceti smanjivanje dohrane te se
moze prilagoditi temeljem izracuna unosa potrebnog za rast.

4. Kada se koristi elektri¢na izdajalica, istovremeno izdajanje obje dojke s bolnickom izdajalicom je
ucinkovitije nego izdajanje jedne dojke. Ruc¢no izdajanje za vrijeme pumpanja poboljSava
koli¢inu izdojenog mlijeka i kalorijski sadrzaj mlijeka kod Zena koje se izdajaju. Stoga, za razliku
od uobicajene prakse pasivne ovisnosti o pumpi radi uklanjanja mlijeka iz dojki, ru¢no izdajanje,
masaZa i kompresija kojie se koriste u kombinaciji s mehanickim izdajanjem omoguduju
majkama da pobolj$aju praznjenje dojki.33*3¢37 (lI-2, )

5. Majke trebaju razmotriti odrzavanje to¢nog zapisnika (dnevnika) izdajanja/hranjenja kako bi
pruzatelji zdravstvene skrbi mogli voditi racuna o koli¢ini mlijeka i intervenirati ako postoji
zabrinutost zbog koli¢ine mlijeka. 3(l1)



E. Priotpustu i u neonatalnom razdoblju

1.

Maijcina opskrba mlijekom se treba dnevno procjenjivati ako dijete ostaje u bolnici. Ta procjena
treba ukljucivati vrijeme na dojci, ucestalost izdajanja, ukupne koli¢ine izdojenog mlijeka u 24
sata te bilo kakve znakove nelagode dojke. Povecanje teZine dojenceta se treba pailjivo pratiti te
razmotriti uporabu nadohrane kada je to potrebno.

Pratiti duljinu dojenja (npr. ograniciti na jedan sat) kako bi se osiguralo da dijete ne postaje
premoreno od hranjenja.

Informirati majke o tome da se ucinkovitost sisanja poboljSava tijekom prve godine te ce se
iskustvo dojenja normalizirati, stoga izdajanje, dohrana, vodenje dnevnika i druge intervencije
mozda viSe nece biti potrebne.

Ako se dojenje ne poboljsava, potrebno je procijeniti ima li dijete druge uzroke poteskoca pri
dojenju (npr. ankiloglosija).

Dati informacije o lokalnim grupama podrske za dojenje i djecu s teSko¢ama kao $to je trisomija
21. Zbog strpljenja i vremena koje je ponekad potrebno za dojenje ove djece, podrska i
ohrabrenje su osobito vazni za majke i obitelji.

Ukoliko proizvodnja maj¢inog mlijeka ne zadovoljava ili ne prelazi potrebe dojenceta, ili se
pocinje usporavati unato¢ optimalnom dojenju i/ili izdajanju, potrebno je razmotriti koristenje
galaktogoga radi poboljsanja stvaranja mlijeka. Pogledati Protokol #9 Akademije medicine
dojenja (Uporaba galaktogoga za zapocinjanje ili povecanje majéine proizvodnje mlijeka). ° (111)
Davanje pasteriziranog mlijeka donatora je mogucénost ako nadohrana bude potrebna a
donatorovo mlijeko je dostupno. %

Daljnja istrazivanja:

Akademija medicine dojenja je razvila ovaj protokol kako bi medicinskom osoblju dala smjernice
temeljene na stru¢nim misljenjima lije¢nika koji su intenzivno radili s dojencadi s hipotonijom. Takoder
je jedan od rijetkih protokola koji se bavi dojenjem i djecom s posebnim potrebama. Dok ova populacija
ima posebnu potrebu prakse dojenja utemeljene na dokazima, postoji vrlo malo znanstvenih dokaza na
kojima se mogu temeljiti preporuke. Malo novog istrazivanja postoji za ovu reviziju te smo nastavili
procjenjivati vrijednosti najbolje prakse iz drugih ranjivih skupina bolesnika. Posebna podrucja koja se
preporucuju za daljnja istraZivanja ukljucuju:

1. IstraZivanje nabolje prakse dojenja dojencadi s posebnim potrebama je rijetko i treba
postati prioritet. Te majke i djeca mogu ostvariti znacajne dobiti od uspjesnog iskustva
dojenja, stoga zahtijevamo bolje informacije o tome kako pomodi obitelji u tim nastojanjima.

2. Metode optimizacije sisanja i prijenosa mlijeka u hipotoni¢ne dojencadi zahtijevaju daljnja
istrazivanja.



3. Koristenje dudica u nedonoscadi kao ‘vjezbe’ oralnog hranjenja tijekom uporabe sonde je
pomoglo s prijelazom nedonos¢adi na dojku te zasluZuje evaluaciju kod hipotonicne
dojencadi kada je potrebno.*

4. Potrebno je razviti to€na sredstva za procjenu normalnog rasta hipotoni¢ne dojencadi
hranjene dojenjem i one hranjene na bocicu, posebice u djece s trisomijom 21 nakon sto se
uspostavi dojenje.

5. Potrebno je istraZiti dokaze o ucinkovitosti razli¢itih raspoloZivih metoda za alternativno
hranjenje/dohranu hipotoni¢ne dojencadi (¢asa, bocica, Zlica) kako bi se utvrdile najbolje
prakse.

6. Informacije o modificiraju¢im ¢imbenicima kao $to su polozZaj, analgezija/anestezija u
porodu, kontakt koZe-na-koZu i savjetovanje u perinatalnom razdoblju mozZe pojacati ili
ublaziti poteskoce s dojenjem kod ove djece trebaju biti na raspolaganju za pomoc¢ u razvoju
standarda najbolje prakse.

7. Potrebno je provesti istrazivanje o riziku pojavnosti aspiracije za vrijeme dojenja u odnosu
na hranjenje izdojenim mlijekom (zgusnuto ili ne) putem bocice ili formulom jer je to ¢esto
pitanje kada se radi o populaciji hipotoni¢ne djece, i moze dovesti do preranog prestanka
dojenja koji se vjerojatno moze sprijeciti.
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Slika 1: Plesni polozaj ruku s pogleda majke

llustracija: Claudia Grosz, MFA
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