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Mleko matki
to fenomen natury
—dajmy je dzieciom!



Szanowni GoScie,

Szanowna Rado Naukowa,

Drodzy Wykladowcy, Egzaminatorzy, Trenerzy i Pracownicy,
Kochane Absolwentki!

Wsréd swiezej, majowej zieleni, nieco wczesniej niz zwykle, spotykamy
sie aby dobrze zakonhczy¢ kolejny rok szkolny! A byt to rok obfitujacy
w niezwykte wyzwania, ktérym udato sie sprostac. Doswiadczenie, pasja
i grono wspaniatych, niezawodnych ludzi wokét sprawia, ze to co na po-
czatku wydaje sie niemozliwe — potem dzieje sie samo i nabiera rozpedu.
Tak jawito nam sie przygotowanie zjazdu z udziatem znakomitych gosci,
w bardzo krétkim czasie, podobnie wygladato przygotowanie zupetnie
nowych programoéw kurséw. A jednak! Udato sie! | dzi$ za to chciatabym
Wam Wszystkim podzigkowa¢. Za to, ze nie poddajecie sig, macie wiare
w przysztos¢, stoicie twardo przy naszych mamach i chronicie z moca tego, co tak cenne — matczyny pokarm.
Nie jest Wam tatwo, wiem, bo stucham Waszych historii. Macie czesto ktopoty w pracy, niezrozumienie
w Srodowisku, bo zewszad nattok informacji o niezwyktych zaletach mieszanek... Ale nie dajecie sig ani zwies¢,
ani zmeczy¢. Topicie 6d, przebijacie mury aktualna wiedza oparta na dowodach. Nagroda jest wdziecznosé
mam. A dzi$ przyjmijcie jeszcze wdzieczno$¢ moja...
Ksztatcenie podyplomowe jest wciaz nasza sztandarowa dziatalnosciag CNoL. W latach 2003-2006, jeszcze
w strukturach KUKP, zorganizowalismy 12 szkolen dla 363 oséb. W latach 2007-2014, jako CNoL zorganizowa-
liSmy 92 szkolenia dla 3333 oséb oraz 7 zjazdéw naukowych dla 1430 uczestnikéw. Tylko w roku 2014 odbyto
sie 13 kurséw dla 489 oséb. Powstaty dwa nowe programy: 12 h kurs Standard opieki laktacyjnej i zywienia
dzieci mlekiem matki w szpitalu Ill poziomu referencyjnego i oddziale intensywnej opieki noworodka
oraz 20 h Promotor Karmienia Piersiq. Zorganizowalismy po raz pierwszy, we wspotpracy z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym, kurs specjalistyczny dla potoznych Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji. Tra-
dycyjnie absolwentki 95h kursu Problemy w laktacji siegaty po tytuty: Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego
(CDL) oraz Miedzynarodowego Dyplomowanego Konsultanta Laktacyjnego (IBCLC).
UczestniczylisSmy jako wystawca, partner lub patron w wielu wydarzeniach m. in. w konferencjach naukowych
Medycyny Praktycznej Pediatria oraz Ginekologia i Potoznictwo, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
w Il Miedzynarodowym Kongresie Ogolnopolskiego Programu Edukacji Poporodowej Szkota Matek i Ojcéw
Razem tatwiej w Kotobrzegu, w XVII Ogoélnopolskiej Konferencji Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, w konferenc;ji
pt. Profilaktyka zdrowia prokreacyjnego WUM i w wielu mniejszych inicjatywach lokalnych.
ZostalisSmy zaproszeni i wzielisSmy czynny udziat w pracach zespotu ekspertéw nad Programem Wczesnej
Stymulacji Laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych 11l poziomu referencyjnego, ktéry uka-
zat sie w Standardach Medycznych w styczniu 2014 roku, a jego gtéwne zatozenia beda prezentowane na
dzisiejszej konferenciji. Publikacja, jak wiele innych jest dostepna na naszej stronie w dziale Publikacje. Na stro-
nie wciaz dostepny, cieszacy sie duza popularnoscia Laktacyjny Leksykon Lekéw, powstaty nowe dziaty Kar-
mienie piersiag w Polsce, Polecamy oraz Kacik absurdéw. Ten ostatni pokazuje jak wiele jeszcze mamy do
zrobienia na niwie ksztatcenia o laktacji...
Wierze, ze tak szeroka dziatalnos¢ na wielu polach musi przynies¢ owoce. Tworzymy standardy postepo-
wania, artykuty, podreczniki, programy ksztatcenia. Przekazujemy wiedze i dzielimy sie unikalnym doswiad-
czeniem pracy z matkami karmiacymi. Przeszto 300 doradcéw i konsultantéw laktacyjnych wyksztatconych
przez CNoL, zrzeszonych w Polskim Towarzystwie Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych, tworzy system
profesjonalnej opieki laktacyjnej — pracuja na oddziatach potozniczo-noworodkowych oraz w ok. 160. po-
radniach laktacyjnych w catym kraju. Sg poszukiwanymi cztonkami zespotéw terapeutycznych. Promotorzy
podejmuja liczne dziatania lokalne, nietuzinkowe i kapitalne zachecajac matki do karmienia naturalnego.
Wspolnymi sitami idziemy do przodu...

Pomimo wszystko z nadzieja patrzmy w przysztos¢,
Magdalena Nehring-Gugulska
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WYKLADY

Wczesna stymulacja laktacji
to rewolucja w polskiej neonatologii
i najlepszy start w zycie dla wczesniaka

Dr n. med. Maria Wilinska

Podaz mleka kobiecego ma znaczenie odzywcze, immunologiczne i troficzne dla wzrastajacego i dojrze-
wajacego organizmu. U noworodkéw przedwcezesnie urodzonych udokumentowano zwiazana z karmieniem
naturalnym poprawe przezywalnosci, zmniejszenie ryzyka wystepowania martwiczego zapalenia jelit, reti-
nopatii wczesniaczej, zakazen, zmniejszenie czestosci hospitalizacji w pierwszym roku zycia oraz poprawe pa-
rametréow neurorozwojowych. Podaz pokarmu naturalnego noworodkowi na oddziale intensywnej terapii
powinna by¢ wiec traktowana jako element procesu leczenia. Karmienie piersia noworodkéw przedwczes-
nie urodzonych jest w Polsce niewystarczajace. Dla upowszechnienia karmienia naturalnego nalezy konsek-
wentnie realizowa¢ skoordynowane, spojne merytorycznie oraz skuteczne dziatania i procedury szpitalne.

Gtownym celem Programu Wczesnej Stymulacji Laktacji jest ujednolicenie zasad pracy personelu me-
dycznego, zapewniajacych noworodkom przedwczesnie narodzonym, chorym karmienie naturalne, poprzez
wtasciwe przygotowanie matek i rodzin do rozpoczecia i utrzymania laktacji. Warunkiem koniecznym osiag-
niecia celu jest akceptacja i aktywne wsparcie ze strony kadry zarzadzajacej szpitalem oraz spéjna wspotpraca
catego personelu na wszystkich etapach opieki nad dzieckiem i jego rodzicami.

Realizatorami Programu sa Rodzice dziecka, wspierani przez personel oddziatu potozniczego personel od-
dziatu neonatologicznej opieki intensywnej, ciagtej oraz posredniej. Ten spojnie pracujacy, multidyscypli-
narny zespoét opiekujacy sie Matka, Ojcem i Dzieckiem jest utworzony przez specjalistow laktacyjnych
(edukator laktacyjny, certyfikowany konsultant laktacyjny IBCLC, doradca laktacyjny CDL), psychologa,
(neuro-)logopede, fizjoterapeuta oraz innych pracownikéw medycznych i niemedycznych zwiazanych
z opieka nad matka i dzieckiem. Wszyscy pracuja w warunkach ciagtego doskonalenia zawodowego prowa-
dzonego wg ustalonych regut. Zasady pracy, zadania i podziat kompetencji oraz procedury szpitalne s3 ujete
w protokoty i algorytmy postepowania. Ich elastyczna realizacja, dostosowana do indywidualnych potrzeb
Pacjenta i jego Rodziny, pozwala Rodzicom przejs¢ przez jeden z najtrudniejszych okreséw w ich zyciu,
a Dziecku osiagna¢ optymalny stan zdrowia i dalszy rozwd;j.

Pelny tekst programu:
Helwich E. i wsp. Wilinska M. (red). Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicz-
nych i potozniczych Ill poziomu referencyjnego. Standardy Medyczne Pediatria, 2014, tom 11, nr 1, str 9-57

Dostepny on-line:
http://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/wczesna_stymulacja.pdf
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Dynamika ssania niemowlat karmionych piersia: co sie dzieje
gdy wszystko idzie dobrze oraz gdy co$ idzie nie tak

Donna Geddes PhD
Uniwersytet Zachodniej Australii, Perth, Australia

Ultrasonografia w potaczeniu z innymi jednoczasowymi pomiarami, takimi jak pomiar podcisnienia w jamie
ustnej dziecka oraz oddychania stanowi wartosciowe narzedzie badawcze umozliwiajace zbadanie mecha-
nizmoéw prowadzacych zaréwno do skutecznego jak i nieskutecznego pobierania mleka z piersi przez kar-
mione niemowle.

Podstawowe mechanizmy pobierania mleka z piersi przez niemowle

Liczne badania dotyczace jednoczasowego obrazowania ultrasonograficznego i pomiaru podcisnienia
w jamie ustnej przeprowadzone przez nasz zespot badawczy potwierdzity, ze niemowle ssac piers matki po-
biera mleko w pierwszej potowie cyklu ssania, podczas gdy jego jezyk jest obnizony. W tym momencie sita
zassania jest najwieksza. Bolus mleka przemieszcza sie do jamy ustnej niemowlecia, nastepnie do okolicy
gardtowej, kiedy jezyk unosi sig, a sita zassania ulega zmniejszeniu. Wyniki te podkreslaja podstawowe zna-
czenie poziomu podci$nienia generowanego przez niemowle podczas ssania odzywczego. Dalsze zgroma-
dzone dowody na poparcie tego stwierdzenia wykazuja, Ze niemowleta z nieprawidtowosciami w budowie
jamy ustnej takimi jak rozszczep podniebienia i ankyloglosja, jak réwniez noworodki urodzone przedwczes-
nie maja trudnosci z efektywnym i wydajnym pobieraniu pokarmu z piersi, co jest zwigzane z niemoznoscia
wytworzenia odpowiedniego podcisnienia podczas ssania piersi .

Ankyloglosja (krotkie wedzidetko podjezykowe)

Ankyloglosja charakteryzuje sie obecnoscia wedzidetka podjezykowego, ktére jest krotkie, nieelastyczne,
albo ktérego przyczep do dolnej powierzchni jezyka jest potozony nazbyt dystalnie, tak, ze wptywa na wy-
glad i/lub funkcje jezyka niemowlecia. Czestos¢ ankyloglosji miesci sie w przedziale od 0,02 do 10,7%. Opub-
likowane doniesienia szacuja, ze pomiedzy 25% a 44% niemowlat doswiadcza probleméw zwigzanych
z karmieniem. Niemowleta karmione piersia najczesciej maja trudno$¢ w utrzymaniu piersi, nieefektywnie
jedza i maja staby wzrost. Powiktania u matek to najczesciej bol brodawek piersiowych, obnizona laktacja oraz
zbyt czeste karmienia.

Postepowanie w przypadku krétkiego wedzidetka jezyka pozostaje wciaz zagadnieniem kontrowersyjnym
pomimo mocnych dowodéw korzysci wynikajacych z frenotomii wykonanej u niemowlecia z problemami
zwigzanymi z karmieniem piersia. Brak jednoznacznej definicji, trudnosci diagnostyczne towarzyszace fak-
towi, ze ponad potowa niemowlat z krétkim wedzidetkiem jezyka nie doswiadcza probleméw zwigzanych
z karmieniem, utrudnia diagnoze i leczenie.

Nasze badania ultrasonograficzne sugeruja, ze ograniczenie ruchomosci jezyka ulega zmniejszeniu po wy-
konaniu frenotomii powracajac do bardziej fizjologicznej funkcji. Co wiecej, bl brodawek ulega zmniejsze-
niu a poboér mleka wzrasta i staje sie bardziej wydajny. Badanie, ktére umozliwitoby stworzenie uniwersalnej
definicji oraz rozwéj metod diagnostycznych, w przysztosci pozwoli na lepsza identyfikacje niemowlat, ktére
wymagaja frenotomii 2.

Niemowleta przedwczesnie urodzone

Uzyskanie petnego karmienia piersia zalezy od wielu czynnikoéw majacych wptyw na populacje niemowlat
urodzonych przedwczesnie. Pomimo, ze karmienie piersia stanowi ostateczny cel dla niemowlat urodzo-
nych przedwczesnie, przeprowadzono tylko kilka badan oceniajacych ich dynamike ssania. Ze zdziwieniem
mozna stwierdzi¢, ze wiekszosé badan byto zorientowanych na ocene karmienia za pomoca butelki, gdzie
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wykazano, ze zdolnos¢ do wytworzenia i zwiekszania podcisnienia skutkuje poprawa wydajnosci i efektyw-
nosci karmienia. Niedawno ukonczylismy przekrojowe badanie dotyczace karmienia piersig przedwczesnie
urodzonych niemowlat, ktérego celem byta ocena zaréwno podcisnienia w jamie ustnej jak i ruchomosci je-
zyka. Badanie to potwierdzito, ze mleko przesuwa sie wtedy, gdy jezyk obniza sig¢ i narasta podcisnienie.
Tak samo, jak u niemowlat urodzonych o czasie. Poziom sity zassania i pobér mleka sa jednak znacznie mniej-
sze niz u niemowlat urodzonych o czasie. Niemowleta urodzone przedwczesnie uzywaja jezyka w podobny
sposéb, jak niemowleta urodzone o czasie, podczas karmienia przez kapturki (silikonowe ostonki na bro-
dawke). Pomimo, ze ostonki na brodawke s3 czesto uzywane do poprawy ssania przez wczesniaki, konieczne
jest lepsze zrozumienie tego, jak usprawniaja pobieranie mleka. Szczegdlnie od czasu istnienia wytycznych
dotyczacych ich zastosowania oraz metod przechodzenia na karmienie piersig bez ich uzycia.

Podsumowanie

Gruntowna wiedza na temat mechanizmow, dzieki ktérym niemowle pobiera pokarm z piersi jest istotna
dla rozwoju doktadnych metod oceny i narzedzi monitorowania sposobu ssania dla klinicystow. Prowadzone
badania w tej dziedzinie powinny utatwia¢ pogtebienie wiedzy koniecznej do wypetnienia luki pomiedzy
nauka i praktyka kliniczna.

1. Geddes DT, Kent JC, Mitoulas LR, Hartmann PE. Tongue movement and intra-oral vacuum in breastfeeding infants. Early Hum
Dev 2008;84:471-477

2. Geddes DT, Langton DB, Gollow |, Jacobs LA, Hartmann PE, Simmer K. Frenulotomy for breastfeeding infants with ankyloglos-
sia: Effect on milk removal and sucking mechanism as imaged by ultrasound. Pediatrics 2008;122:¢188-194



Wzorzec ssania a problemy z brodawkami
w najnowszych badaniach

Donna Geddes PhD
Uniwersytet Zachodniej Australii, Perth, Australia

Wiele kobiet doswiadcza bélu podczas karmienia piersia i stanowi on jedna z najczestszych przyczyn przed-
wczesnego odstawienia od piersi na réwni z niedostatecznym wytwarzaniem mleka. Jest wiele potencjal-
nych przyczyn wystapienia bélu. Ze wzgledu na brak narzedzi diagnostycznych dostepnych klinicyscie
skuteczne postepowanie i leczenie moze nie by¢ wdrozone wystarczajaco szybko, aby zapobiec urazom
brodawki sutkowej i/lub przedwczesnemu odstawieniu od piersi. Pomimo leczenia zachowawczego i po-
prawy pozycji niemowlecia przy piersi pewien odsetek matek podtrzymuje karmienie piersia bez usmie-
rzenia bélu.

Natezenie bolu brodawki sutkowej

Kobiety cierpiace na bol brodawki sutkowej sa zazwyczaj zdeterminowane aby utrzyma¢é karmienie pier-
sia, jednak nie mamy nazbyt wiedzy na temat natury bélu, ktérego doswiadczaja. Przebadalismy grupe matek,
ktére doswiadczaja statego bolu oraz grupe, ktéra miata widoczne Slady urazu (pekniecia, krwawienie, za-
czerwienienie) przy uzyciu Analogowej Skali Bélu (VAS), Kwestionariusza B6lu Mc Gilla oraz skali oceny bélu
Brief Pain Inventory.

W poréwnaniu z kobietami odczuwajacymi staty bél, kobiety z widocznymi cechami urazu brodawki sut-
kowej zgtaszaty istotnie wigksze nasilenie bélu, robienie sobie przerw w karmieniu piersia oraz uzywanie
ostonek na brodawki. Staty bél byt czesciej opisywany jako promieniujacy, ale nie byto réznic pomiedzy gru-
pami w typie odczuwanego bolu. Jednak gdy wydtuzat sie czas trwania bélu obserwowano zaleznos¢ jego in-
tensywnosci od ogélnej aktywnosci, nastroju i snu. Bél brodawek sutkowych ma wptyw na codzienne zycie
kobiet karmiacych piersia, szczegélnie u kobiet doswiadczajacych dtugotrwatego bolu. Nie jest wiec zaska-
kujace, ze bél stanowi wazny czynnik ryzyka przedwczesnego odstawiania od piersi. Dalsze badania doty-
czace przyczyn bélu brodawek sutkowych sg konieczne, aby wprowadzi¢ skuteczne interwencje i wydtuzy¢
czas trwania karmienia piersia .

Podcisnienie wytwarzane podczas ssania niemowlat
matek ze stalym bélem brodawek sutkowych

Podczas karmienia piersiag niemowle wytwarza podstawowe podcisnienie, ktére pozwala na utrzymanie
piersi w buzi, a nastepnie cyklicznie ssie generujac wzrosty i spadki poziomu podcisnienia. Stwierdzilismy, ze
niemowleta matek doswiadczajacych statego bolu brodawek sutkowych (n=30) wykazywaty istotnie wieksze
wartosci podcisnienia podstawowego (-91ff155 vs. -56ff131 mmHg, P=0.004) jak i szczytowego (-214ff161 vs.
163ff162 mmHg, P=0.002). Ponadto, kiedy niemowle przerywato ssanie, wytwarzato wieksze podcisnienie, aby
pozostac przy piersi (-105 ffl68 vs. -46ff130 mmHg, P<0.001) w poréwnaniu z niemowletami matek, ktére nie
doswiadczaty bélu podczas karmienia (n=30). Réwniez sredni pobér mleka byt mniejszy u niemowlat matek
odczuwajacych bél brodawek sutkowych (42ff131 vs. 71ff131 g, P=0.001) 2.

Niemowleta matek karmiacych piersia, ktére odczuwaja staty bol brodawek sutkowych moga wytwarzaé
wieksze poziomy podcisnienia nawet po poprawie pozycji i przystawienia do piersi. Stworzenie narzedzi
mierzacych podcisnienie oraz opracowanie strategii zmniejszajacych site ssania, ktore nie maja negatywnego
wptywu na wytwarzanie mleka, moga pomoc rozwiazaé doraznie sytuacje.



Czestos$¢ wystepowania zakazenia Staphlococcus aureus u kobiet doswiadczajacych
bolu bez widocznych urazéow brodawek sutkowych

Biorac pod uwage state utrzymywanie sig¢ bélu brodawek sutkowych u niektérych kobiet karmiacych pier-
sia, przeprowadzilismy badanie majace na celu ocene czestosci zakazenia Staphylococcus aureus (S. aureus)
zarébwno brodawek jak i mleka kobiet karmiacych piersia odczuwajacych i nieodczuwajacych bélu. Dzie-
wiecdziesiat kobiet karmiacych piersia zostato podzielonych na trzy grupy: kontrolna (bez bélu, bez urazu;
n=30), z bélem brodawek, ale bez urazu (n=30) oraz z cechami urazu (n=30). Wymazy z brodawek oraz prébki
mleka pobrane od kazdej z matek zostaty przebadane na obecnos¢ S. aureus. StwierdziliSmy, ze u kobiet
odczuwajacych bol brodawek istotnie czgsciej wystepowato zakazenie S. aureus w wymazach w poréwna-
niu z grupa kontrolna. Odsetki zakazen S. aureus w wymazach z brodawek sutkowych wynosity: 0%, 33% i 60%,
a w probkach mleka: 7%, 30% i 63%, odpowiednio w grupie kontrolnej, grupie bez urazu oraz grupie z ura-
zem brodawki. Matki, u ktérych stwierdzono zakazenie zostaty poddane leczeniu i zgtaszane objawy szybko
ustapity. Zwiekszona czestos¢ pozytywnych posiewdw S. aureus u kobiet, ktére doswiadczaty bélu brodawek
sutkowych zaréwno z jak i bez cech urazu sugeruje, ze wykonywanie wymazéw diagnostycznych jest uza-
sadnione celem wykrycia potencjalnego zakazenia u kobiet odczuwajacych bél brodawek sutkowych. Na-
pewno czestos¢ tej praktyki wzrosta w Perth w Australii °.

Wytwarzanie pokarmu u kobiet odczuwajacych staty bdl brodawek sutkowych

W zadnym wczesniejszym badaniu nie oceniano wytwarzania pokarmu u kobiet karmiacych piersia, ktére
odczuwaja staty bol brodawek sutkowych. Porownywalismy 24-godzinng produkcje mleka w dwéch grupach
matek: odczuwajacych staty bél (n=21) oraz nieodczuwajacych bolu (n=21). Co ciekawe, nie stwierdzilismy za-
dnego wptywu odczuwania bélu na objetos¢ pokarmu, czestosé ani czas karmienia. Jednakze, cztery matki
z grupy odczuwajacej bol wykazywaty poziom wytwarzania mleka ponizej 500ml (w grupie kontrolnej mie-
Scit sie pomigdzy 5101324 ml), co normalnie uznano by za mate. Jedynym czynnikiem istotnie korelujacym
z matym wytwarzaniem mleka byt dtuzszy czas karmienia trwajacy powyzej 33 minut w grupie odczuwajacej
bél oraz uzywanie ostonek na brodawke sutkowa. Mozliwe jest wiec, ze kobiety sa zdolne do osiagnigcia
normalnego poziomu wytwarzania mleka pomimo odczuwania bélu. Konieczne jest wigc aby rozszerzy¢ ba-
dana populacje matek o kobiety we wczesnej laktacji *.

Bl brodawek piersiowych pozostaje jedna z najczestszych przyczyn zaprzestania karmienia piersia. Nie jest
to zaskoczeniem, gdyz stan ten ciagle oddziatuje negatywnie na wiele aspektéw zycia matki. Czesto przy-
czyna bélu brodawek sutkowych nie jest diagnozowana i oczekuje si¢ ze zmiana pozycji i techniki przysta-
wiania do piersi rozwiaze problem w wiekszosci przypadkoéow. Stwierdzilismy, ze u 1/3 niemowlat
wytwarzajacych bardzo duze podcisnienie podczas ssania piersi matki miaty zakazenie Staphlococcus au-
reus. Pomimo to matki mogty karmi¢ piersia oraz osiagna¢ normalna produkcje mleka. Badacze podkreslaja
koniecznos$¢ prowadzenia dalszych badan w tej dziedzinie.

1. McClellan HL, Hepworth AR, Garbin CP, Rowan MK, Deacon J, Hartmann PE, Geddes DT. Nipple pain during breastfeeding with
or without visible trauma. ] Hum Lact 2012;28:511-521

2. McClellan HL, Geddes DT, Kent JC, Garbin CP, Mitoulas LR, Hartmann PE. Infants of mothers with persistent nipple pain exert
strong sucking vacuums. Acta Paediatr 2008;9:1205-1209

3. Rowan MK, Deacon, J.P., Garbin, C.P..et al. Stpahylococcus aureus on sore nipples — is it the causative organism? 14th Interna-
tional Conference of the International Society for Research in Human Milk and Lactation. 2008

4. McClellan HL, Hepworth AR, Kent JC, Garbin CP, Williams TM, Hartmann PE, Geddes DT. Breastfeeding frequency, milk volume,
and duration in mother-infant dyads with persistent nipple pain. Breastfeed Med 2012,7:275-281



Jak zdiagnozowac pierwotne zaburzenia mechanizmu ssania,
aby pomoc i zapobiec laktacyjnej porazce?

Mgr Paulina Stobnicka-Stolarska, lek. Monika Zukowska-Rubik

Karmienie piersig jest optymalnym dla zdrowia i rozwoju sposobem zywienia noworodkéw, niemowlat i ma-
tych dzieci rekomendowanym przez towarzystwa naukowe i organizacje zdrowotne na catym Swiecie. Wskaz-
niki karmienia piersia w Polsce pokazuja, ze prawie wszystkie matki rozpoczynaja karmienie (97,7%— 99,4%)
jednak wiele z nich nie kontynuuje karmienia odpowiednio dtugo napotykajac na trudnosci i brak profesjo-
nalnej pomocy.

W celu standaryzacji praktyki opartej na aktualnej wiedzy oraz w wyniku wymiany doswiadczen pomiedzy
lekarzami — konsultantami laktacyjnymi IBCLC oraz neurologopedami ze specjalizacja wczesna interwencja,
powstato narzedzie do szczegdtowej oceny umiejetnosci ssania piersi przez dziecko, uzupetnione przez
ocene pozycji matki i dziecka podczas karmienia oraz dobowa ocene skutecznosci karmienia piersia.

Narzedzie to moze stuzy¢ do:

1. oceny umiejetnosci ssania piersi dzieci w pierwszych dobach zycia w oddziale,

2. oceny umiejetnosci ssania piersi dzieci po opuszczeniu szpitala,

3. szkolenia praktycznego konsultantéw/doradcéw laktacyjnych’, neurologopedéw?, personelu szpitala
I, 11, 11l poziomu referencyjnego,

4. prowadzenia prac badawczych w tym zakresie.

Protokét moze by¢ zastosowany do oceny noworodkéw donoszonych oraz péznych wezesniakéw uro-
dzonych pomiedzy 35-37 Hbd. W przypadku dzieci urodzonych ponizej 35 tyg. nie jest mozliwa ocena
wszystkich parametréw i funkcji zawartych w protokole. Jest to zwiazane z niedostateczng dojrzatoscia w za-
kresie umiejetnosci jedzenia. Zalecane jest przeprowadzenie oceny predyspozycji do karmienia piersia, przy
pomocy innych narzedzi diagnostycznych, przeznaczonych specjalnie dla wczesniakéw <35 tyg.

Podczas konferencji zostang zaprezentowane 2 elementy protokotu.

— Ocena budowy jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych (Tabela 1)

— Ocena efektywnosci pobierania pokarmu

'Lekarz, potozna, pielegniarka, ktérzy uzyskali certyfikat CDL lub IBCLC w toku ksztatcenia podyplomowego
2 Ze specjalizacja wczesna interwencja logopedyczna



Tabela 1. Ocena budowy jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych

Oceniany element

Za prawidlowy 1 punkt,
za nieprawidiowy 0

Punkty

Jesli nieprawidlowy
wlasciwe podkresli¢

Postepowanie
(jesli 0 pkt)

Jesli 8 punktow

odruchowe

Prawidtowa budowa jamy ustnej i prawidtowe reakcje

zuchwa cofnieta fizjologicznie cofnieta nadmiernie Konsultacja doradcy
matozuchwie laktacyjnego/neurologopedy
wargi napiete prawidtowo, wiotkie Konsultacja doradcy
domkniete zacisniete laktacyjnego/neurologopedy
symetryczne otwarte
niesymetryczne
rozszczep
wedzidetko
podniebienie twarde prawidtowe gotyckie Konsultacja doradcy
rozszczep laktacyjnego/neurologopedy
jezyk utozenie fizjologiczne cofniety Konsultacja doradcy
wysokie wiotki, laktacyjnego/neurologopedy
wysuniety
ptaski
wady
Wedzidetko prawidtowe skrécone, ale elastyczne dalsza obserwacja
podjezykowe
przednie skrécone frenotomia neonatolog/
pediatra
skrocone tylne frenotomia laryngolog/
chirurg szczekowy
Odruchy:
szukania prawidtowy stabo wyrazony dalsza obserwacja
brak neurolog
ssania prawidtowy staby dalsza obserwacja
brak neurolog
kasania prawidtowy wygbrowany Konsultacja neurologopedy
Liczba
uzyskanych punktow | ........
Jesli 0-7 pkt

Nieprawidtowosci w zakresie budowy i funkcji jamy ustnej
wymagajace dalszego postepowania

Ocena efektywnosci pobierania pokarmu

Efektywne pobieranie pokarmu z piersi jest mozliwe, gdy spetnione sa nastepujace warunki: dziecko pra-
widtowo uchwycito piers, ssie w odpowiednim rytmie i czas trwania karmienia jest wystarczajacy. Efektyw-
nos¢ pobierania pokarmu zalezy od wielu czynnikéw zaréwno dzieciecych (anatomia jamy ustnej, dojrzatos¢
neurologiczna, koordynacja cyklu ssanie-potknigcie-oddech, napiecie migsniowe, wpotwystepowanie do-
datkowych probleméw medycznych dziecka w postaci zéttaczki, zakazenia, urazéw okotoporodowych), jak
i matczynych (odruch wyptywu pokarmu, podaz pokarmu). Dziecko, ktére ssie efektywnie najada si¢ i pra-
widtowo zwieksza mase ciata.




Tuz po uchwyceniu piersi dziecko wykonuje przez kilkanascie sekund szybkie, ptytkie ruchy ssace, kté-
rych zadaniem jest uruchomienie odruchu oksytocynowego i wywotanie wyptywu pokarmu. Ten moment
jest wyraznie zauwazalny w postaci zmiany rytmu ssania. Ruchy ssace staja sie gtebokie, obserwujemy wy-
razne ruchy zuchwy ku dotowi w miarowym tempie okoto 1ruch/sekunde, towarzyszy im przetykanie po-
karmu i oddychanie. Szybki wydech nastepujacy po przetknieciu porcji mleka przypomina sapnigcie. W czasie
jednego karmienia moze wystepowac kilkukrotny, pulsacyjny wyrzut oksytocyny.

Ruchy ssace sktadaja sie na serie przedzielone kilkusekundowymi przerwami. Serie u donoszonego dziecka
powinny liczy¢ 10-30 zassan. Przetknigcie mleka nastepuje zwykle po jednym zassaniu, ale dziecko moze
zasysac kilka razy zanim potknie pobrany pokarm. Stosunek zassan do potkniec¢ 1/1, 2/1 oraz 3/1s3 charakte-
rystyczne dla ssania odzywczego. W czasie przerwy pomiedzy seriami oddech pogtebia sie. Dziecko po-
winno by¢ aktywne i pobieraé¢ pokarm tak dtugo, az zaspokoi gtéd. W kohcowej fazie karmienia obserwuje
sie zwykle ssanie nieodzywcze, w ktérym stosunek zassan do potknie¢ wynosi 6-8/1.

Czas trwania karmienia jest cecha indywidualng dla danej pary matka-dziecko, zalezy od temperamentu
i kompetencji niemowlecia, ale takze od intensywnosci wyptywu i podazy pokarmu. Obserwacje wskazuija,
ze dla wigkszosci noworodkéw czas trwania karmienia powinien wynosi¢ przynajmniej 10 minut z jednej
piersi. Piers, ktéra jest podana jako pierwsza, powinna by¢ oprézniona doktadnie. Jesli dziecko po uptywie
10 minut nadal ssie i przetyka, nie nalezy przektada¢ go do drugiej piersi, lecz pozwoli¢ dokonczy¢ karmie-
nie i dopiero wtedy zaproponowac¢ druga piers.

Na podstawie:
Protokét Oceny Umiejetnosci Ssania Piersi. The Protocol Of Sucking Skills In Breastfeeding Infant. dr n. med. Magdalena Neh-
ring-Gugulska (1), lek. med. Monika Zukowska-Rubik (1), mgr Paulina Stobnicka-Stolarska (1), mgr Barbara Paradowska (2)

(1) Centrum Nauki o Laktagji
(2) Stowarzyszenie Terapeutéw Metody Castillo Moralesa
(Praca w trakcie publikacji)



Znaczenie karmienia piersig dla matKki i jej dziecka
Emeritus Professor Peter Hartmann, BRurSc, PhD, AM
Szkota Chemii i Biochemii, Uniwersytet Zachodniej Australii

Programowanie biologiczne jest od dawna znanym w biologii rozwojowej mechanizmem, ktéry méwi,
ze zaréwno bodzce pozytywne jak i negatywne oddziatujace na organizm w krytycznych momentach wczes-
nego zycia, moga mie¢ konsekwencje na cate dalsze zycie. Koncepcja méwiaca, ze choroby oséb dorostych
moga mie¢ poczatek w zyciu ptodowym (hipoteza Barkera) nabrata wiekszego znaczenia w ciagu ostatnich
15 lat. W ostatnich latach przedmiotem licznych badan na ludziach staty si¢ konsekwencje dziatania bodz-
cow pozytywnych jak i negatywnych w czasie zycia ptodowego na zdrowie oséb dorostych. Nie prowadzano
zbyt wielu badan dotyczacych wptywu laktacji na zdrowie matki i dziecka. Laktacja stanowi jednak krytyczny
okres w zyciu zarébwno matki jak i jej dziecka. Ponadto, opinie dotyczace znaczenia laktacji u ludzi skupiaja
sie na znaczeniu karmienia piersia oraz pokarmu kobiecego dla wzrostu i rozwoju niemowlecia i ignoruja
znaczenie laktacji dla samej matki. Stwierdza sie obecnie, ze laktacja u kobiet wspomaga inwolucje macicy
po porodzie, zwieksza utrate masy ciata po porodzie, usuwa cholesterol z krwi matki (pokarm kobiety zawiera
duze stezenie cholesterolu), hamuje ptodnos¢ u matek, poprawia mineralizacje kosci, zmniejsza ryzyko oty-
tosci w pdzniejszym okresie zycia, zmniejsza ryzyko zaréwno raka piersi i jajnika, jak i ryzyko choréb ser-
cowo-naczyniowych, zwieksza poczucie wtasnej wartosci i zwieksza IQ.

Réznice w immunologicznych, odzywczych oraz bioaktywnych sktadnikach sg dostosowane do uzupet-
niania metabolicznej i immunologicznej niedojrzatosci mtodych kazdego gatunku. Tak wiec sktad mleka ludz-
kiego jest wyjatkowo odpowiedni dla ludzkiego niemowlecia w czasie, kiedy wigkszos¢ uktadow dziecka,
takich jak uktad trawienny, watroba, uktad nerwowy, moczowy, sercowo-naczyniowy, narzadéw zmystow,
kostny i odpornosciowy, s czynnosciowo niedojrzate. Ludzkie mleko wspomaga specyficzne wady rozwo-
jowe dziecka, a tym samym utatwia optymalne tempo wzrostu i rozwoju w okresie wczesnego zycia po na-
rodzinach. Uktad odpornosciowy stanowi jasny przyktad tej zaleznosci pomiedzy mlekiem matki i rozwojem
noworodkowym jako, ze uktad odpornosciowy wszystkich gatunkéw ssakéw jest niedojrzaty w momencie
narodzin gtéwnie ze wzgledu na to, ze niemal sterylne otoczenie macicy nie zapewnia stymulacji antygeno-
wej do wytworzenia specyficznej (nabytej) odpornosci. Siara i mleko rekompensuja niedojrzatos¢ uktadu od-
pornosciowego noworodka.
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Dieta matki, pokarm kobiecy, wzrost i rozwdj niemowlecia
Emeritus Professor Peter Hartmann, BRurSc, PhD, AM
Szkota Chemii i Biochemii,Uniwersytet Zachodniej Australii

W toku ewolucji ssaki zdobyty istotna przewage nad innymi kregowcami w postaci rozwinigcia laktac;ji
umozliwiajacej rozmnazanie si¢ wszedzie tam, gdzie odpowiedni pokarm byt dostepny tylko dla osobnikéw
dorostych. Tak wiec, w przeciwiefstwie do innych kregowcéw, ssaki miaty te przewage, ze nie musiaty ani szu-
ka¢, ani powracaé do specjalnych miejsc rozrodu. To osiagniecie istotnie przyczynito si¢ do tego, ze ssaki
mogty zajmowa¢ prawie cata planete. Jest to zgodne ze stwierdzenie, ze pomimo, ze istnieje duza rézno-
rodnos$¢ w pokarmie przyjmowanym przez samice roznych gatunkéw ssakéw, to geny zwigzane z laktacja
sa jednymi z najbardziej konserwatywnych genéw u ssakéw. Te stwierdzenia sugeruja, ze skutecznos¢ lakta-
cji nie bedzie szczegéblnie podatna na krétko- jak i dtugoterminowe zmiany w diecie matek. Rada dana au-
stralijskim matkom ponad 100 lat temu jest dzisiaj nadal aktualna ,,Nie ma specjalnego pokarmu do produkgji
mleka: to co jest najlepsze dla ogdlnego zdrowia matki jest zarazem najlepsze dla dziecka. James (1912)"
W przeciwienstwie do diety matki, dieta niemowlecia wykazuje znacznie mniejsza zmiennos¢ i rzeczywiscie,
w razie potrzeby, rezerwy organizmu matki zostang wykorzystane, w celu zapewnienia statej podazy sktad-
nikéw odzywczych dla niemowlecia. Karmienie piersia dostarcza niemowleciu naturalng diete, ktéra wyka-
zuje zarébwno zywieniowy jak i nie-zywieniowy efekt na wzrost i rozwdj niemowlecia i dzieki temu moze
zostac uznana za ostateczna zywnos¢ funkcjonalna. Ta prezentacja bedzie dotyczy¢ zywieniowego, ochron-
nego oraz rozwojowego znaczenia karmienia piersia, jak rowniez ryzyka zwigzanego z ograniczeniem do-
stepnosci pokarmu kobiecego dla niemowlecia.
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Panel ekspertow

Jak ogorek czy kostka czekolady maja
dostac sie do pokarmu matki i wywota¢
reakcje u dziecka?

WSPOMNIENIA MATKI WCZESNIAKA
Mgr Agnieszka Muszynska

»-5zybko nastapit kryzys w dobrym samopoczuciu mamy karmiacej. Pielegniarki na oddziale noworodko-
wym zaczety zgtasza¢ problemy z brzuszkiem synka — ze jest wzdety, ze s brzydkie kupki. Wina za taka sy-
tuacje zaczety obarcza¢ mnie — ze na pewno co$ zjadtam takiego, co teraz malenstwu szkodzi. | tu sie zaczat
koszmarny temat pod tytutem ,dieta” Wiem juz po fakcie, ze ten sam koszmar przechodzity réwniez inne
mamy wczesniakéw. Zupetnie niepotrzebnie.

Ale po kolei. Od kiedy ustyszatam o problemach z brzuszkiem mojego synka bardzo uwazatam na to, co jem.
Pytatam pielegniarek i lekarzy, ale ku mojemu ogromnemu zdziwieniu styszatam niespéjne ze soba odpo-
wiedzi — kazdy w zasadzie miat inny pomyst. To, Zze nie mozna smazonego wydawato mi si¢ oczywiste. Ale
gdy dosztam do pytania o zupy ustyszatam, ze krupniku nie mozna absolutnie, bo ttusty (kto gotuje ttusty
krupnik? ja na pewno nie), za to mozna pomidorowa. Na to inna pielegniarka odpowiedziata, gdy to ustyszata,
ze raczej mozna krupnik, a pomidorowej nie, bo pomidory zakwaszaja organizm (???!!!). Wszystkie styszace
to mamy zatamaty sie¢ — to co nam pozostaje? Po zastosowaniu wszystkich uwag pielegniarek pozostat go-
towany ryz, gotowana marchewka, gotowane biate mieso i jasne pieczywo, bo razowe szkodzi (przeciez bton-
nik nie przechodzi do mleka, wiec jak miatoby szkodzi¢?). Jedna z lekarek pozwolita jes¢ pomidory, co
zdumiato mnie bardzo — synek urodzit si¢ w styczniu, wiec dostepne pomidory miaty w sobie tyle chemika-
liow, ze trudno je jes¢ zdrowemu cztowiekowi, a co dopiero dawa¢ w mleku wczesniakowi. Gdy stosowanie
tak drakonskiej diety nadal nie pomagato na brzuszek wiele z nas jadto w zasadzie biate butki i popijato woda,
bo herbata zwykta i owocowa tez podobno szkodzi. Tu przyszto na mnie opamietanie, ze przeciez wyjata-
wiam swéj organizm, wigc i maluchowi szkodze. | zrobitam najlepsza rzecz na $wiecie — porozmawiatam
z konsultantem laktacyjnym i ze znajomym dietetykiem. Zaczetam jes¢ wszystko, co mozna okresli¢ zdrowa
lekkostrawna dieta, czyli w zasadzie to, co jadtam w czasie ciazy. | tu nastapito cos$ niezwyktego — pieleg-
niarka, ktéra wczesniej nie opiekowata sie moim synkiem, wiec nie miata wdrukowanego schematu, ze maty
ma problemy z brzuszkiem, spytata mnie, co jem, bo synek ma pigkny brzuszek i ona chciataby moja diete
rekomendowaé innym mamom. Opowiedziatam co jem, lecz ona po mojej odpowiedzi nie byta juz chetna
do dzielenia sie ta wiedza z innymi. Moze komus powyzsza historia wydac si¢ Smieszna, ale zapewniam — taka
nie jest. Jedna z mam tak sie przejeta, ze swoim mlekiem szkodzi dziecku, ze zrezygnowata z karmienia, a to
chyba najgorsze, co mozna zrobi¢ mamie i wczesniakowi. Bez takiej pomocy, jaka ja miatam od konsultanta
laktacyjnego, tez pewnie nie databym rady i przestatabym karmic¢...”

WHO i UNICEF, Amerykanska Akademia Pediatrii oraz naukowe towarzystwa zywieniowe uznaty nadrzed-
nos$¢ pokarmu matki w zywieniu dziecka w stosunku do mieszanek sztucznych opartych na mleku krowim. Na
podstawie badan, opracowaty bardzo doktadne wytyczne dotyczace karmienia, leczenia i pielegnacji wczes-
niakéw. Zadna z tych organizacji nie wskazuje na to, zeby dieta matek wczeéniakéw i dzieci chorych réznita
si¢ czyms od diety matek dzieci donoszonych. Zadna z tych organizacji nie wskazuje na to, ze warunkiem po-
dania wczesniakowi mleka matki jest stosowanie przez nig specjalnej diety. Odzywianie kobiety karmiacej po-
winno by¢ oparte o zalecenia zywieniowe przedstawione w piramidzie zywieniowej Instytutu Zywnosci
i Zywienia (IZZ). Spozywanie umiarkowanych ilosci réznorodnych produktéw i stosowanie zbilansowanej diety
jest szczegblnie wazne dla kobiet w okresie ciazy i w trakcie karmienia piersia. (Stanowisko Grupy Ekspertéw
w sprawie zalecen zywieniowych dla kobiet w okresie laktacji, Standardy Med. 2013, 10 (3) 265-279).
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Mgr Bozena Cie$lak-Osik

Wystapienie dotyczy¢ bedzie budowaniu kompetencji matczynych. Kobieta szczegélnie w okresie oko-
toporodowym jest wrazliwa na informacje, ktére do niej docieraja, to co styszy o sobie i o swoim dziecku
wptywa na budowanie jej nowej rodzicielskiej tozsamosci. Potrzebuje potwierdzania swoich umiejetnosci
zwiazanych z rozumieniem potrzeb dziecka, opieka nad nim i karmieniem. Jej stan emocjonalny ma wptyw
na zachowanie i rozwoj dziecka. Pewna swych umiejetnosci matka odpowiada na potrzeby dziecka, dajac mu
poczucie bezpieczehstwa, pograzona w smutku, czy poczuciu winy nie jest w stanie stworzy¢ noworod-
kowi Srodowiska prawidtowego rozwoju. Karmienie piersig jest tym czasem kiedy to matka i dziecko do-
strajaja sie do siebie. Mleko matki nie tylko daje malenstwu energie do zycia ale réwniez ciepto jej ramion,
ochrone przed nadmiarem bodzcéw, mozliwos¢ ssania, ktére niesie ukojenie. Bez wzgledu na jej diete nie
jest trucizng, a najlepszym z mozliwych petnowartosciowym pokarmem dla dziecka

Trawienie i wchlanianie
lek. Iwona Ciotek
Oddziat Kliniczny Pediatrii z Pododdziatem Patologii Noworodka, SPDCSK w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska
lek. Piotr Nehring,
Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chor6b Przemiany Materii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Waldemar Karnafel

Co zjadamy?
96% woda
. Ogorek Py 3% weglowodany . .
19 bialka  tuszcze Trawienie
50-60% weglowodany @ @ ?
* Czekolada mmmp zg“;’i:’k‘;“smm weglowodany tuszcze biatka

Trawienie weglowodanow Trawienie weglowodanéw
» Jama ustna: $lina, mucyna dekstryny izomaltaza
i maltaza
a-amylaza $linowa (ptialina) maltotrioza "2 glukoza

maltoza _ maltaza
« Jelita:

a-amylaza trzustkowa
oligosacharydazy

Amylopektyny
skrobia, glikogen galaktoza

laktaza
laktoza

sacharaza
sacharoza

glukoza

fruktoza
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Wchtanianie weglowodanéw

Swiatto jelita czczego

GLUTS l SGLT Glukoza i galaktoza —

rgbek szczoteczkowy transport aktywny
SGLT 1i dyfuzja
l prosta GLUT 5
enterocyt
GLUT 2 i Fruktoza — dyfuzja prosta

. GLUT5
naczynia wtosowate

|

krazenie wrotne

Trawienie i wchianianie
tluszczow

Thuszcze — triacyloglicerole i fosfolipidy s hydrofbowe, musza ulec
hydrolizie i rozbiciu na mate kropelki (micele)

Jama ustna i zotadek: lipaza jezykowa i Zotadkowa — hydroliza
triacylogliceroli (TAG)

W Zzotadku tluszcze state przechodzg w postac¢ ptynng

Krétko i $redniotanicuchowe kwasy ttuszczowe sg wchtaniane
bezposrednio z zotgdka do zyty wrotnej

Jelita:

lipaza trzustkowa — hydroliza TAG

26t¢ — emulsyfikacja, tworzenie miceli

Fizjologia laktocytu
i sktad pokarmu kobiecego

Skiad pokarmu

Siara Mieko dojrzate
wysokie stezenie « wiecej wody
immunoglobulin (SIgA) i - obniza sie stezenie

leukocytow immunoglobulin, biatka oraz

wiecej sodu, potasu, chlorkéw, witamin rozpuszczalnych w

biatka, witamin A, E i karotenu, tluszczach

mniej ttuszczéw i laktozy « wzrasta stezenie laktozy,

ttuszczow i witamin

rozpuszczalnych w wodzie

znamienny spadek zawartosci

sodu i chloru

« ro$nie warto$¢ kaloryczna
mieka
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Przemiany w laktocytach:

Trawienie i wchianianie biatek

Zotadek

kwas solny - denaturuje biatko,

pepsyna - rozpoczyna trawienie biatek

rennina (chymozyna) — wystepuje tylko u niemowlat, zapobiega
szybkiemu przechodzeniu mleka do jelit, wywotuje koagulacje
mleka, przeksztatca kazeine w parakazeine (wrazliwg na pepsyne)
Sok trzustkowy — endopeptydazy (trypsyna, chymotrypsyna,
elastaza) i egzopepytdazy (karboksypeptydazy A i B)

« Jelita — aminopeptydaza (rozktada dipeptydy do wolnych
aminokwasow)

Trawienie i wchtanianie ttuszczéw

Lipaza hydrolizyju TAG do
monoacylogliceroli i wolnych kwaséw
thuszczowych

WKT i MAG sq pakowne do miceli i
wchtaniane przez kosmki jelitowe

Odtworzenie TAG, ktére tqczq sie z
cholesterolem i biatkami tworzgc
chylomikrony

Wchtanianie chylomikronéw do
naczyn chtonnych

przewdd piersiowy

Uktad krgzenia

Dojrzewanie laktocytow

rozrost laktocytow
Hipertrofia rER i AG

Duze pecherzyki wypetnione zamykanie sig ciasnych potaczen

i (ang. tight junction) pomigdzy
kazelng L. laktocytami
Wazrost ||osm_ kropelek tluszczu |

w cytoplazmie

Wzrost ilo$ci mikrokosmkow i
mitochondriéw
Spolaryzowanie komérek (w
jednej potowie rER a w drugiej
jadro komoérkowe)

ograniczenie transportu lekow,
elektrolitow, immunoglobulin i
komdrek przez przestrzenie
miedzykomérkowe

Biatka

Dostarczane z krwi matki: immunoglobuliny,
hormony, czynniki wzrostu, albuminy,
transferyna

produkowane de novo w laktocycie z
aminokwasow przez rER: kazeina, serwatka,
laktoferryna, a-laktoalbumina



Weglowodany

 Laktoza jest zbudowana z glukozy i
galaktozy potaczonych wigzaniem 1,4-3-
glikozydowym

» Powstaje w aparacie Golgiego laktocytu
za pomocg enzymu syntazy laktozowej

« Oligosacharydy

Wydzielanie sktadnikéw do mleka

| egzocytoza — biatka, laktoza, zwigzki
rozpuszczalne w wodzie

Il wydzielanie tluszczow

11l przeptyw bezposredni - woda, zelazo

IV transcytoza — sktadniki przestrzeni
$rédmigzszowej

V paracelularnie - leukocyty
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Ttuszcze

Moga by¢ syntetyzowane de novo i
pobierane z krgzenia matki

Dieta matki wptywa na skfad ttuszczow
zawartych w mleku

Laktocyty zawierajg unikalng tioesteraze Il
do syntezy kwasow ttuszczowych

Whioski

Sktadniki z pozywienia matka trawi, metabolizuje i
wykorzystuje w swoim organizmie

Pokarm ludzki jest wydzieling gruczotu piersiowego
tworzong de novo

Pokarm jest syntezowany w pecherzykach mlecznych z
prostych substratow

Organizm kobiety korzysta z zasobéw zgromadzonych w
okresie cigzy, a braki uzupetnia z biezacych dostaw
Mleko kobiet z réznych kontynentéw wykazuje jedynie
niewielkie réznice w sktadzie dotyczace zawartosci WNKT i
antyoksydantéw (diety $rédziemnomorskie)



Alergia na biatko mleka krowiego

Dr.n.med Agnieszka Krauze

H010: L2051 SEK

Biatka mleka krowiego

Biatka serwatkowe

» Alfa laktoglobulina Bosd4 od 0-80% uczulonych rola kontrowersyjna

Beta laktoglobulina Bosd 5 od 13 -76%b uczulonych, brak w mleku
kobiecym

* Surowicza albumina wotowa Bos d 6 ,rowniez odpowiada za uczulenie na

wotowine , 20% pacjentdw odpowiada na ten alergen
Immunoglobuliny wotowe Bos d 7 —rzadko reakcja
Kazeina

Biatka kazeiny Bos d 8 -4 rdzne biatka ( alfa s1, s2, beta,kappa) — istotne
alergeny to alfa i kappa termostabilne

Polska

4,5% niemowlat 1-12 miesiecy
Biatystok 1998

2,8% polskie dzieci 1-3 r.z. badanie
EuroPrevall

16

Podziat nadwrazliwosci na pokarm

ABMK czestos¢

* Dania —kohorta 1749 dzieci (do 3r. z) podejrzenie
ABMK 6,7%, potwierdzono prowokacja u 2,2%,

* IgE-zalezna 54% dzieci z tej grupy

* Norwegia 3623 dzieci ( do 2 r.z) Podejrzenie 11,6%
prowokacji mlekiem u dzieci 1,1%

Allergy 1990, 45

Historia naturalna ABMK

* Wiochy — (badanie MiCMAC Fiocchi i wsp)

potwierdzno wystgpienie tolerancji na BMK poprzez
prowokacje u 59 na 112 dzieci (3 letnie dzieci)

* Dania — (bad. Hosta kohorta 1749 dzieci ur. w 1995),
nabyta tolerancja na BMK u 77% dzieci do 2 r.z.,
87% do 3r.z., 97% do 15 r.z.



ABMK postaé

tagodna/umiarkowana ciezka
* Czeste regurgitacje,wymioty * Uposledzenie wzrastania
z powodu biegunki/wymiotéw
* Brak apetytu/odmowa karmienia
*  Niedokrwistos¢ z niedoboru * Umiarkowa/duza utrata krwi
selaza ze stolcem
. Azs « Ciezki azs / zaburzenia p.wagi
* Obrzek krtani/obturacja oskrzeli
*  Wstrzas anafilaktyczny
* Ciezka postac¢ anemii
(niedobor zelaza)
* hipoalbuminemia

* Biegunka, zaparcia
*  Krew w stolcu

* Dtugotrwaty niepokéj /kolka
* Inne objawy

Podejrzenie ABMK — objawy tagodne/srednio ciezkie
(zywienie sztuczne)

1. Etap Ocena kliniczna, wywiad rodzinny
Testy (SPT, IE sp)

3.Etap poprawa Brak poprawy

4.etap Dieta eliminacyjna do  Powrét do podawania
9-12 m.z (>6 mies.)  mleka w diecie
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Podejrzenie ABMK — objawy tagodne/$rednio ciezkie (karmienie piersig)

“ Seene K MR e _

2.Etap 1. Kontynuowanie karmienia piersig
2. Dieta bez mleka krowiego i jaja u matki
2-4tyg.
3. Suplementacja wapniem

Mleko krowie do diety matki

Powrét do podawania
mleka i jaja w diecie matki ,
rozwazy¢ inne przyczyny

5.etap Po zakoriczeniu Obserwacja
karmienia piersig
mieszanka eHF
Dieta bezmleczna u
dziecka do 9-12 m.z
conajmniej 6/12

Podejrzenie ABMK — objawy ciezkie
(zywienie sztuczne)

Ocena kliniczna, wywiad rodzinny
Testy (SPT, IgE sp)

3.etap Poprawa Brak poprawy




Co nas jeszcze niepokoi w ogorku i czekoladzie?
Magdalena Nehring-Gugulska

NIE JEST TAK PROSTO DOSTAC SIE
DO MLEKA MATKI

A STAMTAD JESZCZE TRZEBA DOSTAC
SIE DO ORGANIZMU DZIECKA

Substancje chemiczne wykorzystuja:
- transport bierny (dyfuzja prosta)
- transport czynny (nosnik)

Bierny - ze Srodowiska o wiekszym stezeniu do
$rodowiska o mniejszym stezeniu, sita dyfuzji
jest najwieksza, przy C max w osoczu matki,
gtdwnie substancje lipofilne, tatwy powrdt do
0socza

Czynny — naktad energii, potrzebny nosnik,
trudniej wrdci¢, niewiele substancji — wapn,
magnez, séd, jod

Ogorek 100 g, 12 kcal

Wapn 14 mg 1.8 % dobowego zapotrzebowania
zelazo, 0.22 mg

Magnez, 12 mg 4.0 %

Fosfor, 21 mg2.6%

Potas, K 136 mg,

Kwas pantotenowy 0.240 mg

inne
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Btony w gruczole piersiowym —
naturalne bariery

Podwéjna blona pod:

Naturalne bariery dla substancji chemicznych

I bariera biodostepnos$¢ matki
Przewdd pokarmowy matki — krew matki — tkanki matki — produkty wydalania

11 bariera
Krew naczynia wiosowatego pecherzyka — btona komérki migsniowej
gruczotu piersiowego

111 bariera
Podwadjna btona podstawna laktocytu — Swiatto pecherzyka - mleko

1V bariera
biodostepnos¢ dziecka — przewdd pokarmowy dziecka

V bariera
Przewdd pokarmowy — krew dziecka

VI bariera

Krew dziecka — tkanki dziecka — procent dawki matczynej?
Stezenie w tkankach dziecka? Wywotywany efekt? Czy w ogdle bedzie?

* Kiszenie to proces beztlenowy, fermentacja
przy udziale bakterii kwasu mlekowego.

» Kiszenie konserwuje zywnos¢, zostaje
zachowana najwieksza ilos¢ witamin
i sktadnikéw mineralnych

» Bakterie probiotyczne regulujg sktad
mikroflory jelitowej, poprawiajq trawienie...

* Co komu przeszkadza kiszenie ogorka?
* Co ma przejs¢ do pokarmu matki?



Czekolada 100 g, 526 kcal

Wapn, 224 mg 28.0 %
Zelazo 1.63 mg 11.6 %
Magnez, 90 mg 30.0 %
Fosfor, P 264 mg 33.0 %
Witamina E 3.14 mg 31.4 %
Witamina K 5.1 mcg
Tiamina 0.060 mg 4.3 %
Ryboflawina 0.435 mg 27.2 %
Kofeina 18 mg
Teobromina 183 mg

Wiele innych

Gorzka czekolada zawiera nawet 5 razy
wiecej teobrominy niz mleczna
(1000 mg na 100g vs 200 mg na 100g).

Filizanka mleka czekoladowego — 6 mg teobrominy

Mato kto wie, ze okoto 10% kofeiny metabolizowane

jest do teobrominy.

Metabolit jest jednak 121 razy stabszy niz substrat.

Theobromina

* Notowano objawy u dzieci takie jak kolka,
biegunka, rozdraznienie, jesli matki
spozywaty powyzej 450 gram czekolady
dziennie (4,5 tabliczki)

* Uwaga na skumulowanie objawéw z innymi
substancjami o podobnym dziataniu:
kofeina, nikotyna
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Czekolada

ru

CHy

Teobromina budzi lek

Breast milk distribution of theobromine from chocolate
Resman BH, Blumenthal P, Jusko WJ.
J Pediatr. 1977 Sep;91(3):477-80

Matki spozywaty 113 g czekolady zawierajacej 240 mg
theobrominy.

Pobierano prébki wszystkich wydzielin ciata, tez mleka

Szczyt stezenia odnotowano po 2-3 godzinach (3,7 to 8,2 mg/l)
Okres pottrwania 7,1+/-2,1h

W niewielkiej ilosci znajdowano w mleku matki

Milk/plasma ratio 0,82 +/- 0,17 (czyli ponizej 1!)

Jesli matka zjadata 113 g czekolady co 6 godzin, a dziecko byto
karmione piersig w szczycie stezenia w mleku, to dziecko
dostawato 10 mg teobrominy dziennie

Przy spozyciu % tabliczki ,w moczu dzieci karmionych piersig
nie notowano (Berlin CM. Et al. Pediatr Res 15:492,1981)

KOFEINA

Rowniez kawa, cola, herbata, leki...

Srednio 100 — 150 mg w 1 filizance mocnej kawy!
Potowe tego w herbacie.

W kawie bezkofeinowej— 3 mg kofeiny/filizanke
Dtugi T1/2

— u dorostego = 4,9h, u noworodka = 97,5h,

— 3-5mc = 14h, 6mc = 2,6h

Kumulacja w organizmie dziecka

Najwyzsze stezenie w pokarmie po 1-2 h

M/P ratio = 0,52-0,76 (mniej w mleku niz w surowicy)

Objawy u dzieci przy 5 filizankach kawy (750 ml)
dziennie spozywanych przez matke



Co burczy w brzuchu niemowlakowi czyli o przewodzie
pokarmowym niemowlat i wplywie nan mleka kobiecego

dr n. med. Marcin Dziekiewicz

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawski Uniwersytet Medyczny

Miniatura dorostego?

Przewod pokarmowy niemowlat
» Nie w petni sprawna jelitowa bariera immunologiczna
» Zmniejszone napiecie dolnego zwieracza przetyku
» Czasowa niedostateczna ilosci laktazy
> Zmniejszona aktywnos¢ enzymatyczna trzustki
» Wolniejszy czas oprézniania zotadka
» Zmniejszona synteza kwaséw z6tciowych
> Stabe wchtanianie zwrotne kwaséw zétciowych w jelicie kretym
» Zmienny sktad mikroflory jelitowej

Ulewanie

Moje dziecko ulewa, bo...
..Ina alergie na biatka mleka krowiego

Ulewanie/refluks zoladkowo-przetykowy
»50-85% zdrowych niemowlat w pierwszych tygodniach zycia!
» Anatomia

— zaburzenie funkcji dolnego zwieracza przetyku
— krétszy i szerszy przetyk
»Inne
— horyzontalna pozycja ciata
— ptynne pokarmy
— sposéb karmienia
» Choroba refluksowa — stosunkowo rzadko!
> Alergia — stosunkowo rzadko!

Zaparcie

Moje dziecko ma zaparcie, bo...
..ma alergie na biatka mleka krowiego
» Czy to rzeczywiscie zaparcie?
— Szeroka norma liczby wypréznien
— Dyschezja
— Starsze niemowleta — pokarmy state

» Uwaga jesli:
— Zaparcie od urodzenia
— Objawy towarzyszace
— Zaburzenia rozwoju psychoruchowego
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Biegunka

Moje dziecko ma biegunke, bo...
..Ina alergie na biatka mleka krowiego

» Czy to rzeczywiscie biegunka?

> Niezyt zotadkowo-jelitowy

» Przejsciowa nietolerancja laktozy — stolce przejsciowe
»Inne...

Bo6l brzucha

Moje dziecko ma biegunke, bo...
..zaszkodzila mu moja dieta
..ma Kkolke, ktora nasila moja dieta

Kolka niemowleca
» Napady ptaczu lub rozdraznienia:
— rozpoczynajq sig i kohcza bez uchwytnej przyczyny
— trwajace >3h/dobe przez >3 dni/tydzien
» Prawidtowy rozwoj i wzrastanie dziecka
»Brak innych objawéw

» Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego ?

» Nadmierna ilos¢ gazéw w przewodzie pokarmowym ?
> Alergia ?

» Zaburzenia czucia trzewnego ?

» Zaburzenia relacji matka — dziecko ?

» Nadwrazliwos$¢ uktadu nerwowego ?

» Nietolerancja laktozy ?

» Wariant prawidtowego rozwoju ?

» Wieloczynnikowa etiologia ?

»Inne ?

Kolor stolcow

Moje dziecko ma zielone kupkKi, bo...
..zaszkodzila mu moja dieta
..Ina alergie na biatka mleka krowiego

» Akceptowalny jest (niemal) kazdy kolor poza:
— Czarnym (wyjatek: suplementacja zelaza)
— Czerwonym
— Biatym
» Kolor zielony, bo:
— Zmiany sktadu mikroflory przewodu pokarmowego
— Stabe wchtanianie zwrotne kwaséw z6tciowych w jelicie kretym
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Karmienie piersia a przewdd pokarmowy dziecka

1. Oligosacharydy (HMO)

Stymuluja rozwj niektorych elementéw mikroflory jelitowej Coppa GV et al. JPGN 201
Marcobal A et al. Cell Host Mic-
robe 2011
Zmniejszaja ryzyko biegunki zakaznej Morrow AL. et al. ) Pediatr 2004
Stymuluja dojrzewanie przewodu pokarmowego Holscher HD et al. ) Nutr 2014
2.slgA
Podstawowy element obrony miejscowej Tino De Franco et al. Paediatr Int

Child Health 2013
Marcobal A et al. Cell Host Mic-
robe 2011

3. Czynniki przeciwzapalne: IL-10, rozpuszczalne receptory dla TNF-, IL-1RA, laktoferryna
Zmniejszenie ryzyka np. NEC Cristofalo EA et al. ) Pediatr 2013

4. Czynniki wzrostu, sktadniki komérkowe i wiele innych...
5...
6...
7.
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Zywienie kobiet w okresie laktacji
dr inz. Joanna Rachtan Janicka

Zywienie w oparciu
o piramide zdrowego zywienia

Dodatkowo...

* Suplementacja diety kobiety
w okresie karmienia piersia:
— Witaming D;
— Kwasami DHA;

Wptyw diety na sktad mleka

» Sktad i wartos$¢ odzywcza mleka sg cechg osobnicza:

zalezg od fazy laktacji, pory dnia i nocy,
czasu pojedynczego karmienia lub sesji odciggania
pokarmu;

* Generalnie nie jest zalezny od stosowanego przez

matke sposobu zywienia, wyjatek stanowig kwasy
ttuszczowe i witaminy rozpuszczalne w ttuszczach;

Wptyw diety na ryzyko rozwoju
alergii u dziecka

¢ Nie wyklucza¢ produktow z diety
»,na wszelki wypadek” z powodu obaw,
ze dziecko zareaguje kolkg lub wystgpi
reakcja alergiczna;
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Zalecenia dietetyczne — uniwersalne:

Dieta urozmaicona

i zréznicowana;
Surowce odpowiednio
przygotowane,

a potrawy umiejetnie
przyrzadzone;
Zachowanie umiaru

w jedzeniu (np. unikanie
nadmiaru stodyczy);
Prowadzenie uregulowanego
trybu zycia;

Wptyw diety na laktacje

Nie nalezy stosowad diety o energetycznosci
mniejszej niz 1500—1800 kcal/dobe — moze
powodowa¢ niedozywienie i odwodnienie matki,
co ma istotny wptyw na rozwdj i przebieg laktacji
—zmniejszy sie ilo$¢ produkowanego mleka

i w konsekwencji skroci okres laktacji,

natomiast sktad mleka pozostanie bez zmian
{kosztem pogltebiajacego sie niedozywienia matki).

Wptyw diety na wystepowanie
kolki niemowlecej

Brak dowodow naukowych potwierdzajgcych,
wplyw diety matki na wystepowanie kolki

u dziecka;

Nie ma uzasadnienie naukowego na stosowanie
diety bezmlecznej, bezlaktozowej, unikania roslin
z rodziny Cruciferae lub Liliaceae.






