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Francuscy badacze zauwazajg, ze wskazniki rozpoczecia karmienia piersia sg bardzo zréznicowane wérdd kobiet na catym $wiecie
i podkreslajg szczegolnie niski odsetek we Francji - 60,2%. Wspominaja rowniez kilka prac, w ktorych wykazano wiele
trudnosci we wezesnym okresie rodzicielstwa u kobiet, ktore urodzity dzieci poczgte metodg in vitro. Ponizsza praca miata dwa cele:
pierwszym z nich bylo ustalenie za pomocg retrospektywnej ankiety jakie czynniki demograficzne oraz medyczne sa zwigzane z decyzja
o karmieniu piersia w porownaniu z karmieniem mlekiem modyfikowanym wérdd kobiet, ktore poddaty si¢ metodzie in vitro. Drugim
celem bylo oszacowanie za pomocg badania ankietowego z jakich powodoéw kobiety, ktore poczelty dziecko metoda in vitro, podejmo waty
decyzje o sposobie karmienia (karmienie piersig czy mlekiem modyfikowanym).

Wprowadzenie:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wylaczne karmienie piersia minimum przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka.
Rozpoczecie karmienia piersig jest bardzo zrdznicowane na $wiecie od blisko 99% w Norwegii, Danii czy Japonii, 90% w Niemczech
oraz 74,6% w USA. We Francji wskaznik rozpoczecia wylgcznego karmienia piersia zmienial si¢ na przestrzeni lat i wzrost z 37%
w 1972 roku do 60,2% w 2010 roku, ale i tak pozostaje na niskim poziomie w poréwnaniu z innymi krajami. We Francji 2,7% dzieci
przychodzi na $§wiat dzigki technikom wspomaganego rozrodu (ART). Populacja tych dzieci, nawet jesli pochodzg z cigz pojedynczych,
jest bardziej narazona na powiktania zarbwno w czasie cigzy, jak i podczas porodu. Jest wérod nich wigkszy odsetek porodéw drogg cigeia
cesarskiego, porodow przedwczesnych, niskiej masy urodzeniowej noworodkow, a takze wigksza Smiertelnos¢ okotoporodowa.

Wsrod par, u ktorych poczecie technikami wspomaganego rozrodu zakonczyto si¢ pomyslnie, wptyngto ono pozytywnie na poczucie
satysfakcji oraz wzmocnito ich relacj¢ matzenska. Jednakze z badan wynika, Ze nieptodnos¢ oraz ART moga mie¢ niekorzystny wptyw
na poczucie whasnej wartosci, spetnienia si¢ w macierzynstwie oraz satysfakcje z zycia. Niektorzy badacze wskazuja pewne podgrupy
nieptodnych rodzicow, ktére moga by¢ bardziej narazone na negatywne skutki w sferze psychicznej po poddaniu si¢ tym technikom.
Na przyktad Fisher i wsp. wykazali, Ze kobiety, ktore poddaty si¢ technikom wspomaganego rozrodu czgséciej borykaty sie z trudnosciami
na wczesnym etapie rodzicielstwa — miaty trudnosci z karmieniem piersig oraz wigcej obaw. Potwierdzaja to badania Monti i wsp., ktorzy
podkreslaja zwigkszony poziom lgku i niestabilno$¢ emocjonalng u tychze kobiet, co zwigksza ryzyko depresji oraz moze negatywnie
wptyna¢ na relacje matka - dziecko.

Rozpoczecie karmienia piersig wiaze si¢ z wieloma czynnikami, takimi jak wiek matki, jej wyksztatcenie oraz stosunek wobec tej metody
karmienia dziecka, a takze czynniki socjoekonomiczne, m.in. Srodowisko pracy i stosowanie uzywek, szczegoélnie tytoniu. Donath i Amir
wykazaly, ze motywacja matki jest duzo silniejszym czynnikiem prognostycznym karmienia piersia niz inne np. demograficzne.
Pozytywne nastawienie matki do karmienia piersia w czasie cigzy miato najsilniejszy wptyw na rozpoczecie oraz dtugos¢ karmienia
piersig. Z drugiej strony nalezy pamigta¢ o tym, ze okres poporodowy jest kluczowym czasem dla rozwoju relacji matka - dziecko,
budowania p6zniejszej wigzi oraz rozpoczecia karmienia naturalnego.

Metoda:

Przeprowadzono retrospektywne badanie kohortowe matek, ktorych dzieci zostaly poczete metodami in vitro (klasyczng oraz
docytoplazmatycznym podaniem plemnika - 1CSI) w okresie od 04.01.2011 do 24.12.2011 w tamtejszym Centrum Technik
Wspomaganego Rozrodu (Hopital de la Conception w Marsylii, we Francji). Dzieci urodzity si¢ pomiedzy 20.09.2011 a 23.09.2012.
Pod uwage wzigto tylko cigze po transferze $wiezych zarodkow, poniewaz aktualnie nie wiadomo jaki wptyw na sfer¢ psychiki matek
oraz ich nastawienie do karmienia piersig ma transfer zarodkow uprzednio mrozonych. Pacjenci zostali zaproszeni do wzigcia udziatu
w niniejszym badaniu w formie telefonicznej ankiety retrospektywnej.

Szczegotowe dane demograficzne oraz dane na temat przebiegu cigzy zostaly zebrane na podstawie indywidualnej dokumentacji
medycznej. Po przejrzeniu dostgpnych publikacji dotyczacych czynnikdw wplywajacych na karmienie piersia, skonstruowano ankiete
odnoszacg si¢ do decyzji o sposobie karmienia noworodkdéw. Wszelkie dane medyczne pozostaty anonimowe. Uzyskano z nich
nastepujace informacje:

e Dane dotyczace pacjentki (wiek w momencie porodu, BMI, palenie tytoniu, zawod)
e Charakterystyke nieptodnosci
e  Przebieg ciazy i porodu

Ankieta telefoniczna dotyczaca wyboru metody karmienia noworodka obejmowata nastgpujace pytania skierowane do matek: czy karmia
piersia czy mlekiem modyfikowanym, jakie nastawienie do rodzaju karmienia miaty w czasie cigzy, jakim sposobem one same byty



karmione jako noworodki, jakie czynniki miaty wplyw na ich decyzj¢ o sposobie karmienia, czy otrzymujg wsparcie partnera oraz
rodziny. Matki byty rowniez pytane o dlugo$¢ karmienia oraz powody jego zakonczenia.

Wyniki:

Do ostatecznej analizy wlaczono 73 kobiety, ktore urodzity zywe dzieci po klasycznym zaplodnieniu in vitro i po zaptodnieniu metoda
ICSI.

Sredni wiek kobiet momencie porodu wynosit 32,7 lata (+ 4,5 roku) po okresie nieptodnosci 3,1 roku + 2,4 lata.

Nieptodnos¢ powyzej 2 lat dotyczyta 59% pacjentek (n = 43). Wskaznik zywych urodzen po pierwszej i drugiej probie IVF wynidst 82%.
Ciaze pojedyncze stanowity 81% (n=59), a blizniacze 19% (n=14).

Powiklania w czasie cigzy pojawily si¢ u 40% pacjentek (n=29). Hospitalizacja dotyczyta 31% kobiet (n = 23), z czego ciaze blizniacze
wymagaly kontroli 12 razy cze¢sciej. Wiele badan potwierdza wyzsze ryzyko powiktan potozniczych w cigzach uzyskanych technikami
wspomaganego rozrodu, co z kolei, wedtug badaczy, ma posredni wptyw na relacj¢ matka-dziecko.

Porody nastgpity $rednio w 38 (t 2) tygodniu ciazy, z czego 42% (n = 31) bylo zakonczonych cigciem cesarskim. Sposrod
87 noworodkéw pordd przedwezesny (<37 tygodnia cigzy) wystapit w 14% przypadkow (n = 10). Srednia masa noworodka wynosita
2952 (+ 622 g). Hospitalizacji w oddziale noworodkowym wymagato 18% dzieci (n = 16). Zadna matka nie wymagata hospitalizacji
na oddziale intensywnej terapii.

W badaniu odkryto trzy czynniki, ktore mogg mie¢ wplyw na wybdr sposobu karmienia:

1. Czas trwania nieplodnosci. Okres dluzszy niz 2 lata mial znaczacy wplyw na wybor karmienia mlekiem modyfikowanym
[p = 0,002].
Wspotczynnik karmienia piersig byt zaskakujaco i znaczaco nizszy, gdy czas trwania nieptodnosci wynosit ponad 2 lata. U 81%
mam karmigcych sztucznie nieptodno$é trwata ponad 2 lata. L¢k, depresja i obnizone poczucie wlasnej warto$ci moga pojawiaé
si¢ u rodzicoOw z historig dlugiej nieptodnosci i utrzymywac si¢ nawet w czasie cigzy i po porodzie. W badaniu wysunigto
hipoteze, ze relacja matka-dziecko jest inna po dtugim okresie nieptodnosci. Wymaga to jednak potwierdzenia w prospektywnym
badaniu kohortowym.

2. Rodzaj porodu. Pordd przez ciecie cesarskie wigzal si¢ w znaczacym stopniu ze zmniejszonym odsetkiem karmienia piersia
[p=0,04].

3. Sposob karmienia badanych matek w okresie niemowlecym. W grupie kobiet, ktére same byly karmione piersia jako
noworodki 76% z nich rowniez wybrato karmienie piersia (n = 35). Wskaznik ten byt znacznie wyzszy niz odsetek karmienia
piersig (41%) u kobiet, ktore byly karmione mlekiem modyfikowanym jako noworodki (n =27) (p = 0,03).

Nie stwierdzono zwigzku miedzy wyborem sposobu karmieniaa przynaleznoscia do Kkonkretnej grupy zawodowej, stanem
cywilnym, wywiadem ginekologicznym, przyczyna nieptodnosci, technikg laboratoryjng IVF (klasyczne IVF w poréwnaniu do ICSI) czy
liczba prob zaptodnienia in vitro.

Ponadto udokumentowano istotny wptyw wsparcia psychicznego ze strony partnera i rodziny na karmienie piersig. W opisywanym
badaniu stwierdzono znaczaco wyzszy wskaznik rozpoczynania karmienia piersia u kobiet, ktore same byly karmione piersiag w okresie
noworodkowym. Ekstrom i wsp. sugeruja rOwniez duze znaczenie bab¢ we wspieraniu karmienia piersig swoich wnuczek.

Inne badanie wykazato, ze odnalezienie si¢ w roli matki moze by¢ trudniejsze po poddaniu si¢ technikom wspomaganego rozrodu
z powodu stygmatyzacji przez nieptodno$¢ oraz obaw w czasie ciazy.

Na ponizszych wykresach zamieszczono wyniki, jakie uzyskano w niniejszym badaniu:

Wybrany sposéb karmienia
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Odsetek kobiet karmigcych piersia w badaniu jest zblizony do $redniej w catej Francji (60,2%). W zwiagzku z tym, ze bylo to badanie
retrospektywne, odpowiedzi udzielano juz po odstawieniu od piersi. Trudno wigc doktadnie ustali¢ zachowania kobiet w czasie karmienia.
Zbieranie wywiadu dotyczacego sposobu karmienia mogto tez zawiera¢ w sobie spoteczne nastawienie do karmienia piersia.

Do grupy dzieci karmionych piersia zaliczono rowniez te noworodki, ktore byty karmione w sposob mieszany, gdzie karmienie piersia
stanowito przewazajaca czes¢.
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Whioski:

1. W grupie kobiet, ktore zaszty w cigze za pomocg technik wspomaganego rozrodu, procent kobiet karmigcych
piersia byt podobny do ogblnej populacji francuskie;j.

2. Podgrupa kobiet po cigzach in vitro wydaje si¢ by¢ w grupie ryzyka rzadszego rozpoczynania karmienia piersia
i powinna otrzyma¢ wigksze wsparcie po porodzie w budowaniu relacji matka-dziecko oraz rozpoczeciu
karmienia piersig.

3. Personel medyczny powinnien skoncentrowac¢ si¢ na wspieraniu kobiet z grup ryzyka - z podwyzszonym poziomem
Igku i ostabionym poczuciem wiasnej wartosci.

4. W badaniu odkryto trzy czynniki majace negatywny wplyw na rozpoczecie karmienia piersia:
nieptodnos$¢ dtuzsza niz 2 lata, pordd przez cesarskie cigcie oraz karmienie matek mlekiem
modyfikowanym w okresie noworodkowym.

5. Lekarze ginekolodzy, potozne i pielggniarki powinni zwroci¢ szczegdlng uwage na specyficzne problemy
u kobiet po cigzach in vitro. Nalezy pamigta¢ 0 ich historii nieptodnosci, szczegblnej potrzebie wsparcia
i zwigkszonym ryzyku mozliwych powiktan w ciazy i po porodzie, ktore moga mie¢ negatywny
wplyw na przystosowanie si¢ do nowej sytuacji po porodzie.



