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(Oméwienie najwazniejszych fragmentéw)

W lutym biezacego roku ukazato si¢ wyczekane przez srodowiska dziatajace na rzecz karmienia pier-
siag — nowe, zaktualizowane stanowisko AAP w sprawie karmienia piersia i stosowania mleka ludzkiego.
Nie odbiega zasadniczo od stanowisk z 1999 i 2005 roku. Mozna powiedzie¢, ze jeszcze mocniej pod-
kresla znaczenie karmienia piersia dla zdrowia publicznego.

Streszczenie

Karmienie piersia jest uznanym standardem zywienia niemowlat. Zwazajac na udokumentowane krétko-
i dtugofalowe korzysci dla zdrowia i rozwoju poznawczego dzieci, karmienie piersig powinno stanowic jeden
z celéw panstwowych strategii zdrowotnych. Nie powinno pozostawac tylko osobistym wyborem. AAP po-
nownie rekomenduje: wytaczne karmienie piersia przez okoto 6 miesiecy, wprowadzanie zywnosci uzupet-
niajacej w ostonie karmienia piersia, kontynuowanie karmienia do 1 roku lub dtuzej wedtug zyczenia matki
i dziecka. AAP podkresla, ze przeciwwskazania do karmienia piersia sg niezwykle rzadkie. Rekomenduje mo-
nitorowanie wzrostu dzieci karmionych piersiag wedtug siatek centylowych WHO, w celu uniknigcia prze-
karmiania i niedozywienia. Praktyki szpitalne sprzyjajace inicjacji karmienia piersia i utrzymania wytacznego
karmienia mlekiem matki powinny opiera¢ si¢ na programie o udowodnionej skutecznosci za jaki uznano
»10 krokéw do udanego karmienia piersia” WHO/UNICEF. Pediatrzy odgrywaja kluczowa role w promog;ji
karmienia piersia i organizacji systemu wsparcia dla matek karmiacych, dlatego powinni posiadac aktualng wie-
dze na temat zdrowotnych zagrozen wynikajacych z karmienia sztucznego, zna¢ korzysci ekonomiczne pty-
nace z karmienia mlekiem kobiecym, technike karmienia i zasady postepowania w laktacji. Te wiedze powinni
wykorzystywac w swojej praktyce, ale tez wptywac na Swiadomosé spoteczna. Nalezy wspiera¢ matki wra-
cajace do pracy, a pracodawcom uswiadamia¢ jakie moga miec¢ korzysci z utatwiania matkom karmienia.
(na podst. streszczenia stanowiska AAP, CNoLNews Marzec 2012)

Wprowadzenie

Warto wspomnie¢, ze w USA od roku 1978 realizowany jest program zdrowotny Healthy People. Kolejne jego
edycje 1989, 1999, 2010, 2020 za cel stawiaja sobie zwiekszanie odsetka karmigcych matek, jako zasadniczego
czynnika prozdrowotnego i proekonomicznego. Wdrazane sa dziatania promocyjne, edukacyjne i organizacyjne
wobec pracownikéw ochrony zdrowia, ale takze matek i Srodowiska, prowadzona jest ewaluacja wynikéw na po-
ziomie krajowym. Wskazniki karmienia ulegaja stopniowej poprawie, cho¢ nie wszystkie cele sg osiagane. Przy-
ktadowo w 1988 zaczynato karmic¢ 47%, w 1998 roku 56%, w 2007 —75% (cel 75%). W 6 miesiacu karmito 44% (cel
50%), wytacznie piersia 13,8% (cel 17%, poprzednio byto zero!). W 12-tym miesiacu karmito jeszcze 22,4% matek
(cel 25%). W nastepnej edycji Healthy People 2020 zaplanowano zwigkszenie odsetka rozpoczynajacych kar-
mienie do 82%, karmiacych w 6 miesiacu do 60,5%, wytacznie 25,5%, do 12 miesiaca 34%. Zaplanowano tez
zwigkszenie odsetka pracodawcéw wspierajacych karmiace matki do 38%, zmniejszenie odsetka dokarmianych
noworodkéw w pierwszych 2 dobach zycia z 25% do 15%. Z podziwu godna konsekwencja program ten jest
wdrazany i realizowany systemowo.



Rekomendacje AAP dotyczace zywienia dzieci zdrowych urodzonych o czasie
Rekomendacje ujeto w 5 szczegbétowych punktédw, ktére bardzo jasno precyzuja postepowanie pediatry
i innych pracownikéw ochrony zdrowia sprzyjajace laktacji.

Omoéwimy trzy najwazniejsze:

1. Wytaczne karmienie piersia powinno trwaé okoto 6 miesiecy.

- alternatywnie mlekiem odciaganym, w nastepnej kolejnosci mleko dawczyn

- do 1roku lub dtuzej wedtug zyczenia

- zywnos¢ uzupetniajaca bogata w zelazo i inne mikroelementy powinna by¢ wprowadzana okoto 6 miesiaca

2. Opieka okotoporodowa powinna powinna sprzyjac rozpoczeciu i kontynuowaniu laktacji i by¢ zgodna
z z zaleceniami AAP oraz z protokotami The Academy of Breastfeeding Medicine i zawiera¢ nastepujace
elementy:

- kontakt skéra do skéry i pierwsze karmienie tuz po porodzie,

- opd6znienie rutynowych procedur takich jak: wazenie, mierzenie, mycie, badania krwi, szczepienie, zakra-

planie spojéwek, iniekcja witaminy K — do 6h, i in.), az nie zostanie zakonhczone pierwsze karmienie,

- zapewnienie 8-12 karmien/dobe;

- instruktaz techniki karmienia przez przeszkolony personel;

- prowadzenie dokumentacji i monitorowanie przebiegu karmienia;

- nie podawanie suplementow takich jak: woda, roztwér glukozy, mleko modyfikowane i inne noworodkom
karmionym piersia, poza opartymi na EBM wskazaniami w trakcie leczenia hipoglikemi lub hiperbilirubi-
nemii;

- unikanie uzywania smoczkéw;

- rozpoczecie suplementacji wit. D (400 IU) po wypisie ze szpitala.

3. Wszystkie noworodki karmione piersiag powinny by¢ rutynowo badane miedzy 3 a 5 dobg zycia (48-72
godziny po wypisie ze szpitala). Opieka pediatry powinna obejmowa¢ obserwacje karmienia i ocene
przyrostu masy (spadek nie powinien przekracza¢ 7% i trwac¢ powyzej 5 doby).

Smoczki — uspokajacze

Stosowanie smoczkéw w okresie niemowlecym jest dopuszczalne w sytuacjach uzasadnionych medycz-
nie np. jako srodek uspokajajacy dla wyjatkowo niespokojnych lub cierpiacych z powodu bélu niemowlat,
jako sposéb na zmniejszenie czestosci SIDS w rodzinach obarczonych takim ryzykiem, jako sprzet wspo-
magajacy w procesie rehabilitacji funkcji ssania prowadzonej przez fachowe osoby. Prawidtowe uzywanie
smoczka-uspokajacza pozwala na utrzymanie prawidtowej laktacji i polega na stosowaniu go do drzemki lub
zasypiania w pozycji na plecach, dopiero po ustabilizowaniu sie laktacji, czyli po 3-4 tygodniach zycia dziecka
(CNoLNews, kwiecien 2012).

Monitorowanie wzrostu

Od wrzesnia 2010 roku w USA instytucja zajmujaca sie zdrowiem dzieci oraz AAP rekomenduja zgodnie mo-
nitorowanie wzrostu dzieci karmionych piersia do 24 miesiaca zycia wedtug siatek centylowych WHO z 2006
roku (dobrze znanych polskim konsultantom i doradcom, przyp. red.). Wzrost w tym tempie stanowi wzo-
rzec , ktory chroni zarbwno przed niedozywieniem jak i otytoscia. Stosowanie innych siatek dla dzieci kar-
mionych piersia zwigksza ilos¢ btedéw lekarskich dotyczacych zalecania dokarmiania.

Praktyki szpitalne

W 2009 roku AAP oficjalnie zatwierdzito program ,,10 krokéw do udanego karmienia piersia” jako skuteczny
dla poprawy wskaznikéw karmienia naturalnego takich jak: odsetek matek rozpoczynajacych karmienie, dtu-
gos¢ karmienia oraz wytacznosé karmienia. Wykazano skutecznos¢ 5 praktyk w stosunku do dtugosci kar-
mienia piersia bez wzgledu na status ekonomiczny badanych kobiet:

- rozpoczynanie karmienia w 1 godzinie po porodzie,

- wytaczne karmienie mlekiem matki,



- system rooming-in,
- unikanie smoczka-uspokajacza,
- przekazanie numeru telefonu do punktu pomocy laktacyjnej po wypisie.

W USA oceniono na poziomie krajowym (80% szpitali) stopien stosowania praktyk sprzyjajacych lakta-
cji. Srednia wdrozenia ,10 krokéw” w szpitalach wyniosta 65%. Uznano to za wskaznik niesatysfakcjonujacy
i natychmiast zalecono wszystkim szpitalom wdrazanie jednolitych zasad , ktére opublikowano pod nazwa
The Sample Hospital Breastfeeding Policy. Strategia jest oparta na poprzednich rekomendacjach AAP 2005
oraz ,10 krokach” i jest dostepna na stronie internetowej AAP pod nazwa: Safe and Health Beginnings:
A Resource Toolkit for Hospitals and Phisicians Offices. Trzeba przyzna¢, ze jest to podziwu godna inter-
wencja na poziomie pahstwowych stuzb.

My mozemy pozazdrosci¢, a moze wziaé przyktad?

W tegorocznych rekomendacjach zaprezentowano wyniki duzych prac oryginalnych oraz metaanaliz wia-
rygodnie opisujacych wptyw karmienia piersia na zdrowie dzieci i matek, co stanowi uzupetnienie metaana-
lizy AHRQ z 2007 roku, znanej doradcom i konsultantom laktacyjnym ze stanowiska ESPGHAN,
ttumaczonego na jezyk polski i opublikowanego w materiatach zjazdowych w roku 2011.

Karmienie mlekiem matki a zdrowie dzieci

Karmienie wytacznie piersia przez okres 4 miesiecy zmniejsza ryzyko hospitalizacji z powodu infekcji drog
oddechowych o 72%, ponadto zmniejsza nasilenie infekcji wirusem RSV. [1, 2] Jednoczesnie wytaczne kar-
mienie piersig ponad 6 miesiecy zmniejsza czterokrotnie ryzyko zapalenia ptuc u niemowlecia w poréwnaniu
z karmieniem przez okres 4 do 6 miesiecy. [3] Rowniez czestosé zapalenia ucha srodkowego zmniejsza sie
3-krotnie u dzieci karmionych wytacznie piersiag ponad 3 miesiace. [4] Godny uwagi jest fakt, ze karmienie
piersia niezaleznie od jego czasu trwania zmniejsza czestos¢ wystepowania infekcji przewodu pokarmowego
u niemowlat o0 2/3, a efekt ten utrzymuije sie jeszcze 2 miesiace po zaprzestaniu karmienia piersia. [5] W przy-
padku wczesniakéw zagrozonych martwiczym zapaleniem jelit karmienie wytacznie pokarmem kobiecym
zmniejsza ryzyko tego powiktania o 77% w poréwnaniu z niemowletami karmionymi pokarmem mieszanym
z dodatkiem mieszanek opartych na mleku krowim [6]. Karmienie piersia, niezaleznie od czasu trwania,
zmniejsza dwukrotnie ryzyko wystapienia zespotu nagtej Smierci niemowlat (SIDS), natomiast wytaczne kar-
mienie piersia zmniejsza to ryzyko blisko 4-krotnie. [7] Obliczono nawet, ze gdyby 90% matek w Stanach
Zjednoczonych karmito wytacznie piersia przez okres 6 miesiecy, mozna by unikna¢ ponad 900 zgonéw z po-
wodu SIDS. [8] Pomimo, ze znany jest ochronny wptyw karmienia piersia na wystepowanie atopowego za-
palenia skéry, astmy i egzemy, trudno jest oceni¢ wptyw czasu wprowadzania poszczegélnych statych
pokarméw do diety dziecka z powodu niskiego odsetka niemowlat karmionych wytacznie piersig w 6 mie-
siacu zycia. [9] Jak dotad nie ma przekonujacych dowodéw, ze opdznienie wprowadzenia pokarméw sta-
tych po 6 miesiacu miatoby chroni¢ przed alergia. [10] Karmienie piersia podczas wprowadzania do diety
glutenu zmniejsza ryzyko wystapienia choroby trzewnej blisko dwukrotnie. [11]

W Swietle tych danych mozna wywnioskowac, ze to taczny czas trwania karmienia piersia przed wpro-
wadzeniem glutenu jest najsilniejszym czynnikiem ochronnym przed wystapieniem choroby trzewne;j.
Tak wiec produkty zawierajace gluten powinny by¢ wprowadzane do diety dziecka w okresie wytacz-
nego karmienia piersia (niewielkie ilosci pomiedzy 17 a 26 tygodniem, zgodnie z zaleceniami ESPGHAN
— przyp. red.). Wystepowanie choréb zapalnych jelit jest rzadsze o blisko 1/3 u niemowlat karmionych pier-
sia. [12] Karmienie piersig odgrywa wazna role w zapobieganiu otytosci u dzieci, mtodziezy i dorostych. Zwia-
zane jest nie tylko z mniejszym BMI, ale tez z wiekszym stezeniem HDL w surowicy, przy czym kazdy miesiac
karmienia piersia zmniejsza ryzyko otytosci o 4% (1,13). Dobrze znany jest fakt, ze karmienie wytacznie pier-
sig przez okres przynajmniej 3 miesiecy zmniejsza ryzyko cukrzycy typu 10 1/3. [14] Jest to zwiazane z bra-
kiem ekspozycji na P-laktoglobuline zawarta w mleku krowim. Natomiast zmniejszenie czestosci
wystepowania cukrzycy typu 2 o ponad 1/3 jest najprawdopodobniej zwiazane ze zmniejszenie otytosci i roz-
wojem samoregulacji objetosci przyjmowanego pokarmu w grupie karmionej piersia. [15] Karmienie piersia
przez okres 6 miesiecy jest zwigzane takze ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia ostrej biataczki limfocytarnej
i ostrej biataczki szpikowe;j. [16]



Mleko matki dla dzieci urodzonych przedwczesnie

Stanowisko AAP podtrzymuje, ze pokarm kobiecy jest pokarmem pierwszego wyboru dla dzieci przed-
wczesnie urodzonych. Podkresla dtugo i krétkoterminowe korzystne efekty karmienia wczesniakow mle-
kiem ludzkim, m.in. zmniejszenie ryzyka sepsy i NEC, Smiertelnosci, ponownych hospitalizacji, ale takze
poiniejszych zaburzeh wzrostu. Dtugotrwate badania przedwczesnie urodzonych wskazaty, ze karmienie
ludzkim mlekiem zapewnito prawidtowy metabolizm leptyny i insuliny oraz prawidtowy poziom LDL w wieku
mtodziehczym, w wyniku czego zmniejszyto ryzyko choréb metabolicznych i nadcisnienia tetniczego. [17,18]
AAP tym razem dtuzej zatrzymuje si¢ na niedocenianych wczesniej korzysciach dla rozwoju poznawczego.
Prospektywne badania prowadzone do 8 roku zycia wykazaty wyzsze wyniki testéw na inteligencje u tak zy-
wionych dzieci, po wykluczeniu czynnikéw zaktécajacych takich jak: wiek matki, poziom wyksztatcenia, status
matzenski, rasa, Smiertelnos¢ dzieci. Z prowadzonych badan wynika jednoznacznie, ze objetos¢ istoty biatej i cat-
kowita objetos¢ mézgu sa wigksze u oséb, ktére otrzymywaty mleko ludzkie na oddziatach intensywnej opieki
neonatologicznej. [19] Wytaczne i przewazajace karmienie mlekiem matki w oddziatach intensywnej opieki
neonatologicznej zapobiega takze retinopatii u wczesniakow. [20] (CNoLNews, marzec 2012)

Rekomendacje AAP dotyczace zywienia dzieci urodzonych przedwczesnie
Rekomendacje ujeto w 5 punktéw. Najwazniejsze z nich sa trzy pierwsze. Nie pozostawiaja zadnych
watpliwosci jak w 2012 roku nalezy zywi¢ wczesniaki:

1. Wszystkie dzieci urodzone przedwczesnie powinny otrzymywac¢ mleko ludzkie.

- mleko matki powinno by¢ wzmacniane w biatka, sole mineralne i witaminy, aby zapewni¢ optymalne
zywienie dzieci z masg urodzeniowa ponizej 1500 g,

- jesli mleko matki jest niedostepne nalezy podawaé pasteryzowane mleko z banku mleka ludzkiego,
stosownie wzmocnione.

2. Matki powinny otrzyma¢ wszelkie niezbedne informacje oraz instruktaz metod recznego i mechanicznego
odciagania pokarmu.

3. Oddziaty intensywnej opieki noworodka powinny posiadaé protokoty dotyczace zbierania, przechowy-
wania i znakowania prébek mleka ludzkiego oparte na EBM.

Nowos¢ stanowi rekomendacja dotyczaca przechowywania mleka matki dla wczesniaka. Dotychczas
uznawano za bezpieczne przechowywanie przez 48 godzin. Zgodnie z najnowszymi doniesieniami mleko
moze by¢ przechowywane w lodéwce w temperaturze 4 st. przez 96h. [21]

W Polsce mamy dopiero niedawno otwarty pierwszy bank mleka kobiecego (w marcu 2012). Mamy proto-
koty postepowania z mlekiem kobiecym na oddziatach intensywnej terapii noworodka, ale ich realizacja nie
jest systemowa i spéjna dla wszystkich oddziatéw tego typu. Nie mamy standardéw postepowania z matka
po porodzie przedwczesnym w zakresie wsparcia laktacyjnego. AAP daje nam wiec wzorzec, za ktérym warto
podazac, jesli chcemy gonié Swiat. (CNoLNews, maj 2012)

Karmienie piersia a zdrowie matek

Karmienie piersia poprawia wskazniki zdrowotne we wszystkich populacjach kobiet na swiecie. AAP wy-
mienia skutki krétko- i dtugofalowe, ktére sa nam dobrze znane z poprzednich i innych publikacji. Przyta-
cza natomiast prospektywne badanie kohortowe, ktére wykazato wyzsze ryzyko depresji poporodowe;j
u matek nie karmiacych piersia lub wczesnie przerywajacych karmienie. [22] Podobne obserwacje dotycza
stosowania przemocy i zaniedbywania dzieci. [23] Natomiast zwrécono uwage, ze na powrét do figury
sprzed ciazy moga poza karmieniem naturalnym wptywac tez inne czynniki takie jak: odzywianie, aktyw-
nos¢ fizyczna, wyjsciowe BMI, grupa etniczna, wiec wnioski z przegladu aktualnych badan sa niejedno-
znaczne. U kobiet, ktére nie miaty cukrzycy ciezarnych kazdy rok karmienia piersig obniza ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu drugiego o 4-12%. [24] Tego efektu nie notowano u matek, ktére miaty cuk-
rzyce ciezarnych. Ciekawe wydaja sie cytowane badania analizujace skumulowany czas karmienia piersia
w zyciu kobiet. Okazuje sieg, ze jesli przekracza on 12 miesigecy szanse na zachorowanie na reumatoidalne



zapalenie stawéw (RZS) sq mate (0,8), a jeszcze nizsze gdy przekracza 24 miesiace (0,5). [25] Podobny efekt
wykazano w stosunku do wystapienia nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii, choréb krazenia i cukrzycy.
Badanie objeto 139.000 kobiet w okresie postmenopauzalnym, ktére skumulowany czas karmienia miaty od
12 do 23 miesiecy. To samo wykazano w stosunku do raka sutka (przed menopauza) i jajnika. [26] Kazdy rok
karmienia obniza ryzyko wystapienia raka sutka o 4,3%. [27]

AAP o zywieniu karmigcych matek

W nowym stanowisku AAP potwierdza, ze matka karmiaca powinna odzywiac si¢ w sposéb zréznicowany
i zbilansowany pod wzgledem sktadnikéw odzywczych. Wystarczy dziennie 450-500 kcal wigcej. Nie ma po-
trzeby stosowaé rutynowo suplementow. Matczyny jadtospis powinien zawiera¢ dziennie 200 do 300 mg
®-3 dtugotancuchowych, wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (DHA). Konsumpcja 1 lub 2 porcji ryb
(Sledz, tunczyk, tosos) na tydzien zapewni te podaz. Ryzyko przyjmowania zbyt duzych dawek rteci jest row-
nowazone korzysciami wynikajacymi z prawidtowego rozwoju uktadu nerwowego dziecka w wyniku przyj-
mowania odpowiedniego poziomu DHA. Nalezy unika¢ spozywania duzych ryb (szczupak, marlin, miecznik,
makrela). Matki odzywiajace sie nieprawidtowo moga wymagaé suplementacji zarbwno witamin jak i DHA.

Leczenie matek

Zasada moéwigca o tym, ze zlecajac leki matce karmiacej trzeba bra¢ pod uwage ich wptyw na dziecko, jest
dobrze znana profesjonalistom zajmujacym si¢ laktacja. AAP podkresla, ze istnieje naprawde niewielka liczba
medykamentow przeciwwskazanych podczas karmienia dziecka i wobec ktérych nie mozna znalez¢ nie-
przeciwwskazanych zamiennikéw. Poleca uzywanie znanej polskim doradcom i konsultantom laktacyjnym,
bazy LactMed w poszukiwaniu aktualnych i wyczerpujacych informacji o lekach. Baza jest publikowana
w oparciu o dane Narodowego Instytutu Zdrowia i jest dostepna na stronie: www.toxnet.nlm.nih.gov/cgi-
bin/sis/htmlgen?LACT. Dodatkowe informacje dotyczace innych substancji takich jak ziota, narkotyki, inne
usmierzajace bol i psychotropowe mozna znalez¢ w publikacji AAP dotyczacej stosowania lekéw w czasie
karmienia opracowanej przez Komisje ds. lekéw AAP. Nie zaleca si¢ karmienia w czasie przyjmowania m.in.
substancji halucynogennych i lekéw przeciwnowotworowych. W przypadku lekéw psychotropowych czesto
nie mamy wystarczajacych danych. Tylko w przypadku 19 z 96 lekéw mamy wystarczajace dane, aby poda¢
bezpieczny sposéb podawania i uzna¢ je za dopuszczone w czasie karmienia. Najmniej problematyczne wy-
daja sie trojpierscieniowe przeciwdepresyjne: amitryptylina, clomipramina oraz inhibitory zwrotnego wy-
chwytu serotoniny takie jak: paroxetina, sertralina. (CNoLNews maj 2012)

Przeciwwskazania do karmienia piersia

Wiekszos¢ prezentowanych rekomendacji nie stanowi zaskoczenia dla polskich doradcéw i konsultantow
laktacyjnych, dlatego pozwolimy sobie przytoczy¢ najpierw nowosci, a potem najwazniejsze fakty.

Nowoscig jest zmiana zalecen dotyczacych karmienia wczesniakéw przez matki CMV+. Dotychczas uwa-
zano, ze mleko tych matek powinno by¢ podawane tylko donoszonym noworodkom. W swietle obecnych
badan uwaza sig, ze korzysci ptynace z podawania swiezego mleka matki seropozytywnej dzieciom przed-
wczesnie urodzonym, nawet z ekstremalnie matg masa, przewazaja nad ryzykiem zachorowania na cyto-
megalie. Nie odnotowano zaburzen rozwoju neurologicznego w dtugofalowych obserwacjach. [28]
Mrozenie pokarmu nie usuwa wirusa w 100%, a pasteryzacja Holdera (62,5 st./30 min) oraz krétka paste-
ryzacja 5-10 sekund w 72 st. obniza wartos¢ odzywczg i bioaktywnos¢ pokarmu. Dlatego od tej chwili
mozna powiedzie¢, ze Swiezy pokarm matki jest pokarmem z wyboru dla wszystkich wczesniakow.

Nowoscia jest rowniez stanowisko w sprawie grypy HIN1. Matki w ostrej fazie choroby powinny by¢ odi-
zolowane od dzieci do czasu, gdy przestang goraczkowad, ale caty czas mozna podawa¢ ich odciagany po-
karm. [29]

Bezwzgledne przeciwwskazanie ze strony dziecka stanowi galaktozemia, ale juz fenyloketonuria po-
zwala na karmienie czeSciowe i stosowanie specjalistycznych preparatéw do zywienia chorych dzieci.
Bezwzgledne przeciwwskazanie ze strony matki stanowi seropozytywnos¢ HTLV 1, HTLV 2 i nieleczona
brucelloza (wyklucza karmienie i podawanie odciaganego mleka). W przypadku nieleczonej, aktywnej
gruzlicy wskazana jest izolacja matki, ale mleko mozna podawa¢ dziecku, a do karmienia mozna wréci¢



po 2 tygodniach leczenia, gdy matka juz nie pratkuje. Przy zmianach opryszczkowych na piersi nalezy uni-
ka¢ kontaktu dziecka ze zmianami, ale mleko tez mozna podawac.

Matki narkomanki, HIV-negatywne, dobrze odzywione, w czasie kontrolowanej terapii odwykowej, po-
winny by¢ zachecane do karmienia dziecka piersia. Natomiast przyjmujace toksyczne dla rozwoju dziecka
preparaty takie jak: fencyklidyna (PCP), kokaina, marihuana, nie powinny karmi¢ piersia. Spozycie alkoholu
i palenie papieroséw powinno by¢ ograniczone do zera lub sporadycznych, niewielkich iloci (do 0,5 g alko-
holu na kg masy ciata kobiety), (do 5 papieroséw dziennie, nie przy dziecku — przyp. red.).

Szczegélna rola pediatréw

Tym razem zostata ujeta w 7 zasad.

Pierwsza z nich jest: pediatrzy powinni promowa¢ karmienie mlekiem matki jako norme w zywieniu dzieci.
W tym celu powinni posiada¢ i pogtebia¢ wiedze dotyczaca przebiegu karmienia piersia i zasad postepowania
w laktacji oraz umie¢ ocenic jej skutecznos¢. Waznym punktem wydaje sie podkreslenie roli pediatréw
w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy w zakresie laktacji i karmienia piersia. Pediatrzy
powinni promowac polityke i praktyki sprzyjajace karmieniu piersia, zgodne z wytycznymi AAP, protoko-
tami The Academy of Breastfeeding Medicine oraz ,10 krokami do udanego karmienia piersia” WHO/UNI-
CEF. Pediatrzy zostali tez zobowiazani do wspotpracy z certyfikowanymi specjalistami w dziedzinie laktacji,
a takze pozostatymi pracownikami ochrony zdrowia, tak aby tworzy¢ spojny system wsparcia dla karmiacych
matek w Srodowisku lokalnym.

W tych 7 zasadach ujeto bardzo precyzyjnie niezwykle wazny proces tworzenia systemowego wsparcia
dla karmiacych matek, w ktéry, w naturalny sposéb i nikogo na Swiecie to nie dziwi, sa wtaczeni certyfiko-
wani doradcy/konsultanci laktacyjni. Wiodaca role w tworzeniu tego systemu przypisano w USA pediatrom.
W Polsce sa osoby, ktére juz wiele lat temu tak odczytaty swoje zadanie i tamiac wszelkie schematy, poko-
nujac liczne bariery stwarzaja ,Swiat przyjazny dziecku” w swoich ,matych ojczyznach” Czy nie przyszedt
juz czas na rozwigzania systemowe spdjne dla catego kraju? Chocby rejestracje zawodu konsultanta lakta-
cyjnego? Uznania potrzeby tworzenia poradni laktacyjnych i refundowania w nich wizyt?

Podsumowanie

Rekomendacje AAP 2012 potwierdzaja, ze szliSmy dotad wtasciwa droga, cho¢ czesto prowadzita nas
przez gaszcz niecheci i niedowierzania. PodazaliSmy za wiedza o laktacji na najwyzszym swiatowym po-
ziomie. Teraz tylko ja aktualizujemy. Dostalismy zastrzyk energii. Tak wiele spisanych, konkretnych zasad
postepowania, tak wiele praktycznych wskazoéwek, stanowi doskonata baze do tworzenia polskich stan-
dardoéw. Ale stanowi réwniez wyzwanie.

Do dzieta!
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