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Szanowni Goscie,

Szanowna Rado Naukowa,

Drodzy Wyktadowcy, Egzaminatorzy, Trenerzy i Pracownicy,
Niestrudzeni Konsultanci, Doradcy, Edukatorzy i Promotorzy,
Kochane Tegoroczne Absolwentki!

Lato za pasem, a my przyjezdzamy do pracy! Z najdalszych zakgtkéw, z matych i duzych miejsco-
wosci, ze szpitali, przychodni, poradni... Piszecie do mnie, ze czekacie caty rok na ten moment, kiedy
zZnow znajdziecie sie w tym gronie. Co nas tu ciggnie? Pewnie dziwig sie kolezanki i koledzy z pracy.
A nas ciggnie pasja, nieustajgca zgdza wiedzy i... wiezy przyjazni. Nie zawsze jest tatwo. Pomimo, ze
zapewniamy opieke laktacyjng bardzo wysokiej jakoSci, co pokazujg polskie badania - nadal bywamy
niedoceniani. Potrzebujemy wsparcia od siebie nawzajem. Organizacja opieki zdrowotnej nad matkg
i dzieckiem w Polsce wcigz nie uwzglednia specjalistow ds. laktacji. Mamy prawie 400 oséb o wysokich
kwalifikacjach, rwgcych sie do pracy, gotowych nie tylko pracowaC z pacjentem, ale tez skonstruowac
pierwszy w Europie, wzorcowy i skuteczny system opieki laktacyjnej. Naszym ogromnym atutem jest to, ze
mamy niezwykle profesjonalng kadre konsultantow,/doradcéw laktacyjnych - medykéw. To wielka sita od-
dziatywania na cate Srodowisko medyczne zajmujgce sie matkg i dzieckiem i nie tylko. Niestety nasze ta-
lenty nie sq w petni wykorzystywane. Wielu z nas nie pracuje tak, jak powinno. Cho¢by na stanowisku
edukatora ds. karmienia piersig, ktore zazwyczaj pozostaje w szpitalu puste. Czas ptynie, dzieci sie rodzg,
codziennie okofo tysigca, a specjalistycznej porady laktacyjnej kontraktowanej przez NFZ jak nie byto tak
nie ma. Pierwsze jaskotki na wiosne sie pojawity, ale daleko nie uleciaty. Zyczmy sobie, aby prace zostaty
jak najszybciej podjete na nowo, a efekt finalny zaskoczyt Swiat.

W tym roku szkolnym 2014/15 zorganizowalismy 30 kurséw. Od 2007 roku przeszkoliliSmy tgcznie
4565 0sob oraz zorganizowaliSmy 8 zjazdéw naukowych dla 1680 uczestnikéw. Tylko w roku 2015 od-
byto sie 10 kurséw dla 408 osob.

Bylismy aktywni na wielu polach - jako praktycy, nauczyciele, badacze, realizatorzy i kreatorzy projek-
tow! Ktora dziedzina ma tylu pasjonatow? UczestniczyliSmy jako wyktadowcy, wystawcy, partnerzy, pat-
roni lub goscie w wielu wydarzeniach m. in. w konferencjach naukowych Medycyny Praktycznej Pediatria
oraz Ginekologia i Potoznictwo, w Wiosennych Spotkaniach Pediatrycznych, w konferencjach GPharma,
w 10 Miedzynarodowym Sympozjum na temat Karmienia Piersig i Laktacji (Medela), w Ill Miedzynarodo-
wym Kongresie Ogolnopolskiego Programu Edukacji Poporodowej Szkota Matek i Ojcow Razem tatwiej,
w konferencji Polskiego Towarzystwa Konsultantow i Doradcow Laktacyjnych. Bylismy tez w sejmie RP,
gdzie podczas posiedzenia zespotu ds. przeciwdziatania otytoSci, wraz z matkami, przedstawiliSmy sytua-
cje poradnictwa laktacyjnego w Polsce.

JesteSmy partnerem Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Zaktadu Dydaktyki Potozniczo-Gi-
nekologicznej, ktory jest najbardziej preznym osrodkiem nauki o laktacji w Polsce. Dzieki determina-
cji prof. Ewy Dmoch-Gajzlerskiej powstato tu 56 prac naukowych - licencjackich, magisterskich
i doktorskich. Kolejne sg w toku. Inne uniwersytety gonig WUM - laktacja jest naukg, nie ma juz nikt
w Polsce watpliwosci.

Moim marzeniem jest, abySmy doczekali — podstawowej opieki laktacyjnej wysokiej jakoSci i spe-
cjalistycznej opieki laktacyjnej udzielanej przez certyfikowanych konsultantow/doradcéw, dostepnej
dla kazdej matki w ramach Swiadczen gwarantowanych. JesteSmy blisko. Masa krytyczna zostata prze-
kroczona. Jesli ktoS chciatby nas zniecheci¢ - nie uda sie - mamy siebie nawzajem i wdziecznoSé pa-
cjentéw w codziennych smsach

Magdalena Nehring-Gugulska



Prof. Dr hab. n med. Ewa Dmoch-Gajzlerska Ginekolog-potoznik, Profesor. Od
ukonczenia studiow do 2002 roku pracowata w klinice potoznictwa i ginekologii
CMKP w Warszawie. Od 1.08.2002 r. Prodziekan Kierunku Potoznictwo Wydziatu
Nauki o Zdrowiu i Kierownik Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Redaktor Naczelny czasopisma "Potozna
Nauka i Praktyka". Kierownik specjalizacji z ginekologii i potoznictwa, promotor
8 prac doktorskich, opiekun 7 0s6b na studiach doktoranckich.

Nagrodzona przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, Dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego oraz Rektora WUM za osiggniecia dydaktyczne, nau-
kowe i organizacyjne. Posiada odznaczenia panstwowe. Jest autorkg 62 prac
oryginalnych, 45 komunikatow zjazdowych, oraz 6 ksigzek i rozdziatow. Niezwykle przyjazna matce,
dziecku, karmieniu piersig i rzeszy studentek potoznictwa.

Katarzyna Raczek-Pakuta Lekarz pediatra, IBCLC. Kilkanascie lat pracuje
w Poradni Laktacyjnej Szpitala Specjalistycznego Sw. Zofii (obecnie Centrum
Medyczne ,Zelazna”) oraz w Poradni Laktacyjnej Przychodni Babka Medica
w Warszawie, prowadzi tez wtasng praktyke lekarskg. Cztonek PTKiDL. Zona
i matka, harcerka, rowerzystka i tazik gorski.

Prof. dr hab.n.med. dr h.c. Roman Nowicki — specjalista dermatolog i alergolog,
absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdansku (1982). Od
roku 1983 pracuje w Klinice Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Od 1.10.2012 r. jest kierownikiem tej Kliniki. Staze
naukowe na oddziatach dermatologicznym i wenerologicznym Addenbrookes Hos-
pital w Cambridge oraz w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Maksymiliana-
Ludwika w Monachium. Jest autorem: 241 artykutdbw naukowych w czasopismach
polskich i zagranicznych, 82 rozdziatow w podrecznikach, 61 opracowan, 2 ksigzki
i 167 streszczeh zjazdowych, ktérych tematyka obejmuje problematyke choréb
skory, ze szczegblnym uwzglednieniem rozpoznawania i leczenia chordb aler-
gicznych i zawodowych, zakazen grzybiczych i bakteryjnych. Prof. Nowicki byt promotorem 7 ukon-
czonych rozpraw doktorskich. W latach 2006-2012 petnit funkcje rzecznika prasowego GUMed.

Jest cztonkiem licznych miedzynarodowych towarzystw naukowych: European Society for Der-
matological Research, European Academy of Dermatology and Venereology, American Academy
of Dermatology, European Academy of Allergology and Clinical Immunology, European Nail Society,
European Confederation for Medical Mycology, International Society for Human and Animal Myco-
logy (ISHAM), International Society of Hyperhydrosis i American Society of Cosmetic Dermatology
& Aesthetic Surgery.

Profesor Nowicki uczestniczy w pracach komitetdw redakcyjnych czasopism naukowych: Mikolo-
gia Lekarska, Dermatologia Kliniczna, Ars Medica Aesthetica i Alergia, Astma Immunologia — prze-
glad kliniczny, Postepy Dermatologii i Alergologii, Dermatologia praktyczna, Przeglagd Dermatologiczny,
Terapia i Przeglad Medycyny Rodzinne;.

Od roku 2004 przewodniczy Sekcji Dermatologicznej zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego i organizuje doroczne spotkania Akademii Dermatologii i Alergologii w Ustce, ktore
gromadzg wybitnych specjalistow alergologii, dermatologii i pediatrii z Polski oraz zagranicy. Decyzjg
Senatu UM w Grodnie w maju 2015 prof. Nowicki otrzymat tytut doktora honoris causa.




/miany skorne u noworodkow i niemowlat
- jak ustrzec dziecko przed btednym rozpoznaniem AZS,
a matke przed eliminacyjng dieta .na wszelki wypadek"?

prof. dr hab. n. med. h.c. Roman NowicKki

Atopowe zapalenie skory (AZS) to dermatoza zwigzana z defektem bariery naskérkowej stanowigca
pierwszy krok w marszu atopowym prowadzgcym do rozwoju innych choréb atopowych (astmy, aler-
gicznego zapalenia btony Sluzowej nosa i hadwrazliwosci na pokarmy). Z tego powodu tak istotne jest
jej wezesne rozpoznanie i prawidtowa terapia. Rozpoznanie atopowego zapalenia skory (AZS) oparte jest
na bardzo doktadnie zebranym wywiadzie (obecnos¢ i nasilenie Swigdu, nawrotowy przebieg choroby,
wspdtistniejgce choroby atopowe pacjenta i jego najblizszej rodziny) i badaniu przedmiotowym. AZS roz-
poznaje sie na podstawie charakterystycznych objawdw klinicznych. Do roku 1980, w ktérym wprowa-
dzono kryteria diagnostyczne Hanifina i Rajki, nie byto zadnych metod rozpoznawania AZS [1]. Od tego
czasu kryteria te byty wielokrotnie modyfikowane. Obecnie przyjmuje sie, ze do najbardziej charaktery-
stycznych objawow AZS nalezg: $wigd, wyprysk zlokalizowany w miejscach charakterystycznych dla
wieku pacjenta, przewlekly i nawrotowy przebieg choroby, poczatek choroby we wczesnym dziecinstwie
(ponizej 2 r.z.), atopia, sucho§¢ naskorka (xerosis), astma lub katar sienny w wywiadzie osobniczym lub
w najblizszej rodzinie pacjenta. Mogg rowniez wystgpi¢ objawy szczegdine (Tab 1). AZS charakteryzuje
sie typowg morfologig zmian zapalnych i ich lokalizacjg zalezng od wieku pacjentow (Tab ).

Tabela I. Szczeg6line objawy AZS

Objaw Dennie-Morgana symetryczne, pojedyncze lub podwdjne fatdy skdrne pod dolng powieka oka,
wystepuje u ok. 50%-60% pacjentow z AZS.

Objaw Herthoge'a przerzedzenie lub catkowity brak bocznej czeSci brwi. Stwierdzono go u 39% pacjentdw z wypryskiem
atopowym i zaledwie u 1% os6b zdrowych w trakcie badan kontrolnych.

Wyprysk powiek zajecie powiek jest bardzo czestym i niekiedy jedynym objawem wyprysku atopowego. Obraz kliniczny jest
zroznicowany: od nieznacznych suchych tuszczacych sie zmian do rumieniowej lub przebarwionej i zliche-
nizowanej skory, czesto z wyraznymi przeczosami. Nalezy réznicowac z wypryskiem z podraznienia lub aler-
gicznym wypryskiem kontaktowym

Tabela II. Podziat kliniczny w zaleznoSci od wieku pacjentow

Postac AZS Objawy

Niemowleca Sucho$¢ naskorka pojawia sie wezesnie i czesto zajmuije cate ciato za wyjatkiem okolicy pieluszkowej,
ktora jest zwykle oszczedzona.
Najwczesniejsze zmiany w postaci rumienia i wysieku zajmuja zgiecia fokciowe i podkolanowe. W ciggu
nastepnych kilku tygodni zmiany pojawiaja sie na policzkach, czole, w obrebie skory owtosionej gtowy oraz
na wyprostnych czesciach kofczyn dolnych. Widoczne sg plamy rumieniowe, przechodzace w zmiany pe-
cherzykowo-grudkowe ze ztuszczaniem, ktore moga pojawiac sie we wszystkich okolicach ciata za wyjat-
kiem okolic pieluszkowych i nosa. W postaci niemowlecej rzadko widoczne jest zliszajowacenie.

Dziecigca Uogdlnionej suchosci naskorka towarzyszy ztuszczanie i szorstkosc.
Zliszajowacenie (lichenificatio) wywotane ciggltym drapaniem i pocieraniem jest charakterystyczne dla
dzieciecej postaci AZS. Pogrubienie naskorka widoczne jest najczeSciej w fatdach skory i na czole.
Bladosci twarzy towarzyszy rumief i ztuszczanie wokot oczu.
Objaw Dennie-Morgana
Zmiany pecherzykowo-grudkowe i wysiekowe najczeSciej zajmujg skore powierzchni zgieciowych stawow
tokciowych i kolanowych oraz szpary posladkowe;.
W dolnej czesci ptatkdw usznych obserwuje sie pekniecia i saczenie oraz wyprysk za uszami. Wezty
chtonne pachowe, pachwinowe i szyjne sg czesto powigkszone i maja charakter odczynowy.
Lizanie warg moze wywota¢ zapalenie czerwieni wargowej (cheilitis). Niekiedy widoczny jest wyprysk okoto-
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ustny i zapalenie katow ust (angular cheilitis).

Przeczosy i strupy sq bardzo charakterystyczne dla postaci dzieciecej AZS.

Czesto dotaczaja sie objawy wtdrnego zakazenia (zliszajowacenia). U ok 70% dzieci wystepuje wyprysk rak
Z hiperkeratozq i peknieciami opuszkow palcow (pulpitis sicca).

ROZNICOWANIE AZS
Rbéznicowanie atopowego zapalenia skory zmienia sie w zaleznoSci od wieku pacjenta i umiejsco-
wienia zmian chorobowych (tab. IlI).

Tabela ll. Réznicowanie AZS

1. Swierzb (scabies)

2. tuszczyca (Psoriasis)

3. Alergiczny wyprysk kontaktowy (ACD - Allergic contact dermatitis)
4, Wyprysk kontaktowy z podraznienia ( ICD - Irritant contact dermatitis)
5. Proteinowy wyprysk kontaktowy (PCD - Protein contact dermatitis)
6. Wyprysk pienigzkowy (Eczema nummulare)

1. Neurodermit (Lichen simlex chronicus)

8. Swierzbiaczka objawowa (Prurigo symptomatica)

9. Zapalenie tojotokowe (SD - seborrheic dermatitis)

10. Migczak zakaZny (Molluscum contagiosum)

11. Rybia fuska (Ichthyosis)

12. Dermatofitoza skory gtadkiej (Tinea corporis)

13. Osutka polekowa (Exanthema medicamentosa)

14. Kolagenozy (SLE, dermatomyositis)

15. Zespot Nethertona (Netherton syndrome)

16. Chtoniak skory (Cutaneous lymphoma)

Swierzb

Czynnikiem etiologicznym choroby jest nalezgcy do roztoczy pajeczak Swierzbowiec ludzki (Sarcop-
tes scabiei var. hominis). Do zakazenia dochodzi najczesciej na drodze bezposredniej, mozliwe jest jed-
nak réwniez przeniesienie infekcji poprzez kontakt ze skazonymi przedmiotami [2-4]. W przypadku
zakazenia pierwotnego pierwsze objawy pojawiajg sie po okoto 2-4 tygodniach, w przypadku reinfek-
cji — 24 godzin. Najbardziej charakterystycznym objawem jest uporczywy Swigd catego ciata, nasilajgcy
sie po rozgrzaniu skory (po cieptej kgpieli, po wysitku fizycznym, w nocy) [2]. Zmiany skorne sg wyni-
kiem reakgji alergicznej na antygeny roztoczy. Sg to najczesciej drobne grudki na podtozu rumieniowym,
zmiany wypryskowe, rzadziej ptaskowynioste guzki. Wtornie do Swigdu pojawiajg sie zazwyczaj
przeczosy, strupy a takze objawy nadkazenia bakteryjnego. Miejscami predysponowanymi do wyste-
powania zmian sg najczesciej powierzchnie zgieciowe nadgarstkow, przedramion, pachy, brzuch, pach-
winy, posladki, kostki, okolice zewnetrznych narzgddw piciowych u mezczyzn i brodawek sutkowych
u kobiet [5-7]. Skéra owtosiona glowy, twarzy, plecow pozostaje zazwyczaj wolna od wykwitdw choro-
bowych. Reguta ta nie dotyczy dzieci i 0s6b starszych, u ktérych rowniez te okolice mogg by¢ zajete.
U niemowlat i matych dzieci charakterystycznym miejscem wystepowania zmian sg ponadto dtoniowe
powierzchnie ragk i podeszwowe stop [8]. Ponadto w tej grupie wiekowej zmiany mogg przybiera¢ postac
pecherzykdw, krost, guzkdw. Do postawienia pewnej diagnozy konieczna jest identyfikacja pasozyta.
Jednak z uwagi na liczne trudnosci i niskg czutoS¢ nie jest to metoda rutynowo stosowana, a rozpoz-
nanie opiera sie na podstawie dobrze zebranego wywiadu i objawdw klinicznych.

W zwigzku z faktem, ze zmiany w przebiegu zakazenia Swierzbowcem majg charakter alergiczny, to-
warzyszy im Swigd, obraz choroby, w szczegblnosci u matych dzieci, moze by¢ bardzo podobny do prze-
biegu atopowego zapalenia skory. Elementem utatwiajgcym rdznicowanie obu schorzen jest
w szczegblnosci doktadny wywiad dotyczacy Swigdu i wystepowania zmian skornych u wspotdomowni-
koéw. Ponadto za rozpoznaniem Swierzbu przemawiajg dotychczasowy ujemny wywiad w kierunku ato-
pii, brak zwigzku zmian skornych z dietg, zazwyczaj uchwytny poczatek wystepowania objawodw,
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niewystepowanie suchosci skory. Réznicowania nie utatwia fakt, ze skéra atopowa, z uwagi na uszko-
dzong bariere naskorkowg, jest bardziej narazona na wtorne infekcje. Nalezy pamietaé, ze pacjenci
z atopowym zapaleniem skoéry sg w wiekszym stopniu narazone na infekcje Swierzbowcem niz osoby
ze zdrowg skorg i nierzadkie jest wystepowanie obu schorzeh jednoczesnie.

Wyprysk kontaktowy: alergiczny i z podraznienia

Alergiczny wyprysk kontaktowy (alergiczne kontaktowe zapalenie skory) jest formg zapalenia skory, naj-
czesciej o przewlektym i nawrotowym przebiegu, w ktérym objawy chorobowe powstajg w wyniku uczule-
nia na alergeny kontaktowe (hapteny) wystepujgce w Srodowisku chorego. Schorzenie zwigzane jest z IV
mechanizmem reakcji nadwrazliwosci. Objawy chorobowe pojawiajg sie w ciggu 24-48 godzin od kon-
taktu z haptenem i klinicznie majg cechy wyprysku. Wyprysk kontaktowy z podraznienia jest natomiast
formg kontaktowego zapalenia skory, w ktdrym zmiany chorobowe pojawiajg sie wyniku dziatania na
skore substancji draznigcych [9]. W obu postaciach wyprysku kontaktowego zmiany zapalne mogg mie€
ro6zne umiejscowienie, zaleznie od czynnikdw wywotujgcych. NajczeSciej dotyczg twarzy, rak, mogg miec
rowniez charakter uogoblniony. Schorzenie przebiega w sposob ostry, podostry, bgdz przewlekly. Podsta-
wowym wykwitem chorobowym w kazdej formie wyprysku jest grudka wysiekowa. W fazie ostrej grudki
przeksztatcajg sie w pecherzyki, a nastepnie w nadzerki, poczatkowo sgczgce, pdzniej pokryte strupem.
W fazie przewlektej dominuje suchos¢ i ztuszczanie skory. W diagnostyce wyprysku kontaktowego pod-
stawowg role odgrywajg naskorkowe testy ptatkowe, ktore pozwalajg na zréznicowanie obu postaci wy-
prysku oraz wykrycie alergendw odpowiedzialnych za zmiany skérne. Cechg wspblng wyprysku
kontaktowego i wyprysku atopowego jest obraz kliniczny wyprysku i Swigd skory. R6znice dotyczg umiejs-
cowienia i przebiegu schorzenia. Ponadto pacjenci z wypryskiem atopowym najczesciej chorujg od wezes-
nego dziecinstwa, przebieg choroby jest wybitnie przewlekly, zmiany dotyczg przede wszystkim twarzy,
szyi oraz duzych przegubdw stawowych. Pacjenci z wypryskiem atopowym czesto demonstrujg rowniez
objawy atopii ze strony innych narzgdow, czeS¢ z nich ma takze dodatni rodzinny wywiad w kierunku cho-
rob atopowych. W przypadkach o nietypowym przebiegu czesto pomocne w diagnostyce réznicowej mogg
mie¢ kryteria mniejsze rozpoznania atopowego zapalenia skory [10]. Nalezy rdwniez pamietac, ze u pa-
cjentow z wypryskiem atopowym moze rozwija¢ sie uczulenie kontaktowe na rézne alergeny Srodowi-
skowe [11]. Szczegblnie w wyniku przewlekiego stosowania na skére zmieniong zapalnie wielu
kosmetykow i lekdw, moze dojS¢ do rozwoju alergji kontaktowej na sktadniki tych preparatow. W tych sy-
tuacjach u jednego chorego moga wspoétistniec obie formy wyprysku — atopowy i kontaktowy [12]. Z dru-
giej dodatnie testy ptatkowe u chorych atopowych wymagajg doktadnej weryfikacji pod wzgledem
istotnosci klinicznej. Defekt bariery naskdrkowej oraz wzmozona przepuszczalno$é skéry, szczegodlnie
u mtodszych pacjentdw moga by¢ przyczyng testoéw fatszywie dodatnich [13].
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Dr. n. med. Piotr Dziechciarz lekarz dzieci, gastroenterolog, pracuje w Klinice
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, tworzy zespot zywieniowy, pod czuj-
nym okiem profesor Hanny Szajewskiej szlifuje swoje merytoryczne i prak-
tyczne umiejetnoSci w duchu medycyny opartej na dowodach naukowych.
Zdobyte doSwiadczenie stara sie przekazywac studentom, lekarzom, pieleg-

niarkom i potoznym.




Alergia na biatko mleka krowiego u dzieci karmionych piersia.
Wiele hatasu o nic?

Dr n. med. Piotr Dziechciarz

W trakcie wyktadu zostang podane odpowiedzi ha 3 podstawowe pytania:

1. Jak czesto wystepujg objawy alergii pokarmowej (w tym alergii na biatko mleka krowiego)
u dzieci karmionych piersig?
( odpowiedz h
\ J
2. Jak objawia sie alergia na biatko mleka krowiego u niemowlat ?
. N
( odpowiedz
\ J
3. Jak oceni€ czy przyczyng dolegliwosci jest alergia pokarmowa?
N

(" od powiedz




Prof. nadzw. dr hab. n.med. Barbara Krélak-Olejnik specjalista pediatra, neonato-
log, IBCLC do 2005 r. Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Wieloletni kierownik Oddziatu
Neonatologii w Katedrze i Klinice Ginekologii i Perinatologii Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach — pierwszego w Polsce Oddziatu Ill stopnia referencyj-
nosci, posiadajgcego tytut ,Szpitala przyjaznego dziecku”. Prezes i wspottworca
Polskiego Towarzystwa Konsultantéw i Doradcow Laktacyjnych, bedacego czton-
kiem Europejskiego Towarzystwa Laktacyjnego ELACTA. Cztonek wielu towarzystw
naukowych, min.: Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej. Autor i wspot-
autor 142 petnotekstowych publikacji naukowych. Prywatnie — mezatka, mama Marty i MacCka wy-
karmionych piersig. Fascynatka podrozy, dobrych zdje€ i muzyki.

Lek. Monika Zukowska-Rubik Lekarz pediatra, konsultant IBCLC i CDL, od 1996
roku pracuje w poradni laktacyjnej Centrum Medycznego Zelazna w Warszawie,
gdzie prowadzi pacjentki i niemowleta z trudnymi problemami w karmieniu pier-
sig. Jest wyktadowcg, trenerem szkolenia praktycznego i egzaminatorem na kur-
sach organizowanych przez Centrum Nauki o Laktacji. Jest rowniez
wspotautorem programdw szkoleniowych m.in.: ,,Problemy w laktacji”. W szkole
CNoL petni funkcje wicedyrektora. Publikuje prace nt. postepowania w laktacji
w czasopismach dla lekarzy i potoznych. Jest wspdttworcg Rady Miedzynarodo-
wych Konsultantow Laktacyjnych, ktorej przewodniczyta w latach 2005-2009
(obecnie Polskie Towarzystwo Konsultantow i Doradcéw Laktacyjnych). Wspéttworzyta pierwsze pol-
skie wydanie podrecznika dla profesjonalistow laktacyjnych pt. ,Karmienie piersig w teorii i praktyce”
wydanego przez medycyne Praktyczng w 2012 roku. Prywatnie zona lekarza i mama trojki dzieci, kar-
mionych piersig w sumie przez 8 lat. Uwielbia taniec, teatr i narty.




Karmienie piersig to proces naturalny — nie poddaje sie schematom

Prof. nadzw. dr hab. n.med. Barbara Krolak-Olejnik

Schematy pomagajg w podejmowaniu decyzji, szczegblnie diagnostycznych i leczniczych. Opra-
cowanie standardu stymulacji laktacji w oddziatach trzeciego stopnia referencyjnosci wprowadza
mleczng droge od momentu urodzenia nawet najmniejszego i najbardziej niedojrzatego noworodka.
Informacja ze mleko mamy nawet w niewielkich iloSciach (kilka kropli) moze, a wiaSciwie powinno
byC podane w ciggu pierwszych dwoch godzin po urodzeniu nawet skrajnie niedojrzatemu wczes-
niakowi zrewolucjonizowata postepowanie i w niedalekiej przysztosci bedzie schematem dziatania
wiekszosci o ile nie wszystkich neonatologdw w Polsce. Ale ten standard dotyczy postepowania
w trakcie hospitalizacji. W ostatnich latach natomiast powstawaty schematy, ktére miaty utatwiac
mtodym mamom wtasciwe odzywianie dziecka. Wszystkie promujg karmienie naturalne, ale w rézny
sposoOb, w rdznie dtugim przedziale czasu.

A jak zywiony jest noworodek i niemowle w pierwszych miesigcach zycia wedtug relacji matek
uzyskanych na podstawie pytan ankietowych w badaniu wielooSrodkowym prowadzonym od kwiet-
nia 2014 do czerwca 2015 w Polsce w ramach grantu naukowego Fundacji Nutricia, realizowanego
przez Katedre i Klinike Neonatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.

Projekt uzyskat akceptacje Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu.

W badaniu wziety udziat 42 szpitale, ankietyzacje i analizy statystyczne przeprowadzata firma
TNS. W kazdym ze szpitali ankietyzacji poddano personel medyczny oraz matki, ktére w terminie uro-
dzity zdrowe dziecko. Do badania wigczono 1679 matek oraz 767 osob personelu medycznego.

W okresie okotoporodowym w trakcie hospitalizacji prawie 100% matek deklaruje karmienie pier-
Sig, ale az 55% noworodkow jest dokarmianych, a tylko 14% sposrod nich otrzymuje odciggniete
mleko matki. W dniu wypisu zaledwie 75% matek karmi wytgcznie piersig. Tylko 21% matek podaje,
ze nieprzerwany kontakt ,skora do skory” trwat 2 godziny, przyczyng przerwania kontaktu — ko-
niecznoS¢ zbadania dziecka przez lekarza i wykonanie pomiarbw antropometrycznych przez perso-
nel. 72% matek przebywa z dzieckiem w systemie rooming-in od urodzenia do wypisu — przyczyng
oddzielenia matki od dziecka jest ciecie cesarskie. Tylko 57% matek podaje ze dzieci byly karmione
»,Na zgdanie” w trakcie pobytu w szpitalu po urodzeniu.

Po 2 miesigcu od urodzenia 43% matek karmito piersig. Wsréd karmigcych w sposdb naturalny
—25% przystawiato do piersi nawet wiecej niz 10 razy w ciggu doby, 35% 9-10 razy na dobe i 30%
7-8 razy na dobe.

Podobnie po 4 miesigcu — 41% matek karmito piersig. Czestos¢ karmien Scisle korelowata z ro-
dzajem mleka, karmienie naturalne zwigzane byto z czestszym przystawianiem dziecka do piersi, ale
tylko 16% matek karmito czeSciej niz 10x/dobe, 69% karmito 7-10x/dobe. WSréd karmigcych mie-
szankg 11% matek karmito czeSciej niz 6x/dobe, 42% 5-6x/dobe, 46% karmito rzadziej niz
5x/dobe. 18% matek podaje soczki i herbatki, 9% positki dla niemowlgt w stoiczkach, 6% kaszkKi
i kleiki.

Po 6 miesigcu 35% matek karmi piersig, jednak wytgcznie tylko 4% z grupy poczatkowej. Naj-
czestszg przyczyng zaprzestania karmienia piersig lub dokarmiania byto nienajadanie sie dziecka
przy piersi i brak pokarmu. Ponad 60% niemowlat otrzymuje positki w stoiczkach, co drugie — kaszki
i kleiki, a 45% dzieci — inne positki state.

Szczegbtowe dane sg w trakcie analiz statystycznych i dotyczg zarbwno matek jak i personelu -
stopnia realizacji wybranych elementoéw standardu opieki okotoporodowej oraz czynnikdéw ryzyka za-
przestania karmienia piersig i karmienia mieszankg mleczng w pierwszym roku zycia.



Lek. Monika Zukowska-Rubik

Rytm karmien jest niepowtarzalny i indywidualny dla kazdej pary matka—dziecko. Nauka przy-
glada sie naturalnym procesom, obserwuje je, by lepiej rozumiec€. Kent i wsp. 2006 przebadali 71
matek i ich dzieci w wieku 1-6 mcy (4-26 tygodni) karmionych wytgcznie piersig na zgdanie. Wy-
konywano testy wagowe po podaniu kazdej piersi przez 24-26 h (24 h + jedno karmienie), tgcznie
oceniono 775 karmien.

Dobe podzielono na 4 przedziaty: — Noc 22-4
— Ranek 4-10
— Dzieh 10-16
— Wieczbr 16-22

Obserwowano duzg zmiennoS¢ liczby karmieh u niemowlgt karmionych piersia:
D Srednia liczba karmien piersig wynosita 11 +/- 3 na dobe, zakres 6-18
D positkdbw Srednio 7,9 +/- 1,8, zakres 4-13
jedna piers 44,5% wszystkich obserwowanych karmien
obie piersi 53,2 %
cluster feeding 2,3 %
D czestoSC karmien byta niezalezna od wieku w 1-6 mcu!! Niezalezna od pfci.

Nocne karmienia

D W nocy obserwowano przecietnie 1-3 karmienia, 64 % niemowlat jadto w nocy
(22-4; uwaga: noc zostata inaczej zdefiniowananiz zwykle sie przyjmuje)

D Dobowa liczba karmief u niemowlat jedzgcych i nie jedzacych w godz 22-4 byta podobna

D ALE: dzieci nie jedzgce w godz 22-4, rankiem pobieraty znaczgco wieksze objetosci mleka
(40% +/-12 dobowego spozycia), podczas gdy niemowleta jedzgce w godz 22-4 we wszystkich
porach dnia pobieraty porobwnywalne objetosci mleka.

D Obecnos¢ nocnych karmien nie byta zalezna od pojemnosci piersi — w nocy jadty nie tylko dzieci
matek o matych pojemnosciach gruczotu, lecz rowniez o wiekszych

D Dzieci jedzg w nocy, jeSli majg wzglednie mniejszg pojemnos¢ zotgdka lub wiekszg szybkosé
jego opr6zniania

Odstepy pomiedzy karmieniami

D Pomiedzy karmieniami z jednej piersi przecietnie 2h 18 min +/- 43 min

D Pomiedzy positkami przecietnie 3h 2 min +/- 41 min

D ALE obserwowano, ze dziecko zgtaszato sie na karmienie po 1h od zjedzenia 175 ml mleka, a nie
zgtaszato sie do piersi przez 8h po zjedzeniu 35 ml mleka. Po positku o najwiekszej objetosci
350 ml dziecko jadto ponownie po 3,5 h.

Obserwowano takze duzg zmiennoS¢ objetosci pobieranego mleka:

D w czasie karmienia z jednej piersi niemowleta pobieraty 76 +/- 12,6 g mleka (zakres 0-240 g).

D w czasie positku pobieraty 101,4 +/- 15,6 g, zakres 0-350 g.

D dobowe przecietne spozycie pokarmu 788 +/- 169 ml, ale obserwowany zakres 478-1356 ml
(dzieci w r6znym wieku majg inne zapotrzebowanie kaloryczne i tempo wzrastania!!)

Objetos¢ pobieranego mleka w czasie karmienia z jednej piersi zalezy od:

D Czy piers jest mniej czy bardziej produktywna (prawa i lewa piers rzadko wytwarzaty podobne iloSci
mleka! U 76 % matek prawa dominowata.)

D Pory dnia — nocne albo poranne karmienia najobfitsze

D Liczby pulséw oksytocyny u matki (przecietnie 2,5, zakres 1-9), — to z kolei zalezy od sity i dyna-
miki ssania dziecka

D 39% dzieci matek z wielokrotnymi wyptywami konczyto karmienie w czasie trwania wyptywu, co do-
wodzi, ze dziecko pobiera mleko zaleznie od swoich potrzeb.(samoregulacja!!!l) (Ramsay i wsp 2004)

10



Czas trwania karmienia réwniez jest indywidualny i zmienny:

D Srednia dtugosé karmienia z jednej piersi 16 minut, z obu piersi srednio 31,3 minuty. (wiek 2 mc,
43-90 dni) (McClellan et al. 2012)

D Srednio 19 +/- 6,5 min w 3 dobie i 16,1 +/- 6,7 min pomiedzy 10-45 dobg (Sakalidis et al. 2013)

Wcigz nie ma ostatecznej odpowiedzi, co steruje czestoScig, objetoScig i dtugoscig karmien.

D Zawartos¢ ttuszczu w mleku wptywa na dtugos¢ karmienia i odstepy pomiedzy nimi (Solter 2001)

D spozycie biatka wykazuje odwrotng korelacje z czestoScig karmien

D Wyzsze stezenie laktozy wigzato sie z wiekszg liczbg karmien

D Nie zaobserwowano natomiast zadnej zaleznoSci pomiedzy zawartosScig ttuszczu i energii (Khan S.
i wsp. 2013), cho¢ w innych pracach takg zaleznos¢ obserwowano.

D Regulacja taknienia przez leptyne, greline, rezystyne, obestatyne, ktdre sg obecne w mleku matki

D R6zne wzorce oprdzniania zotgdka u niemowlat

Czynniki kulturowe i geograficzne rowniez wptywajg na rytm karmien

D Niemowleta w spotecznoSciach mysliwych i zbieraczy w pd-zach Afryce jedzg nawet 2x w ciggu go-
dziny po kilka minut. Piers nie jest oprézniana, a dziecko nie nasyca sie w petni. Ale ten sposoéb
karmienia zapewniajg odpowiednig podaz wody. (Solter 2001)

D Z kolei w spotecznoSciach zachodnich i w chtodniejszych klimatach przerwy pomiedzy kk sg dtuz-
sze, ale tez karmienie trwa dtuzej — dziecko pobiera bogato kaloryczne mleko Il fazy — nasyca sie
na dtuzej.

Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepato-

logii i Zywienia Dzieci. (Standardy Medyczne 2014) to dokument, ktéry podejmuje i porzadkuje

wszystkie zagadnienia zwigzane z zywieniem w 1 roku.

« czas wylgcznego karmienia piersig 6 mcy, kontynuacja po 12 mcu tak dtugo, jak bedzie to poza-
dane przez matke i dziecko

< wprowadzanie zywnosci uzupetniajgcej, liczba positkow

+ rodzaj podawanej zywnosci (jakie mleko, ryby, ttuszcze)

+ konsystencja positkow

«» akcesoria do karmienia (wczesne wprowadzenie kubka po 6 mcu, odstawienie butelki ze smocz-
kiem po 12 mcu)

< ptyny (woda do picia!, soki do 150ml/dz)

«» podawanie suplementéw i witamin

+ podkresSlenie znaczenia rozpoznawania objawow gtodu i sytosci

«» podkreSlenie znaczenia samodzielnosci i autonomii dziecka — podziat kompetencji rodzic —
dziecko: RODZIC DECYDUJE KIEDY | CO PODA, DZIECKO DECYDUJE CZY | ILE ZJE

Niestety w najnowszych rekomendacjach polskich ekspertdw karmienie piersig zostato ,wtto-
czone” w schemat sztucznego zywienia. Uzupetniajgca artykut tabela pt. ,Schemat zywienia nie-
mowlgt w 1 r.z” upowszechnita sie niezaleznie od tresci i intencji autoréw publikacji jako ,,Schemat
zywienia niemowlgt karmionych piersig”. Praktycznie kazdy portal dla rodzicéw publikuje ten sche-
mat. Tymczasem karmienie piersig rzgdzi sie swoimi prawami. Przedstawiona w schemacie orien-
tacyjna objetoS¢ i liczba positkdw zupetnie nie przystaje do tego, co obserwuje sie w wyzej
cytowanych badaniach wzorca karmien u dzieci karmionych w sposéb naturalny. Kiedy dziecko
jest karmione piersig nie sprawdzamy kazdorazowo, ile zjada mleka z piersi. To wyjgtkowe sytua-
cje, kiedy robimy testy wagowe. Z badan, ale tez z praktyki wiemy, ze restrykcje dotyczace liczby
karmief majg niekorzystny wptyw na laktacje. Przyktadowo udowodniono niekorzystny wptyw kar-
mienia w schemacie godzinowym 7x dobe na produkcje pokarmu. (Bystrova i wsp. 2007)
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Dokument ,Zywienie niemowlat i matych dzieci. Standardy postepowania dla Unii Europejskiej”.
(2006) podkresla:

O ,Karmienie piersig jest naturalnym, wtasciwym dla gatunku ludzkiego sposobem karmienia nie-
mowlat i matych dzieci, wiec jako takie nie wymaga uzasadnienia”

O ,Wytgczne karmienie piersig jest punktem odniesienia lub modelem normatywnym, wobec kt6-
rego wszystkie alternatywne metody karmienia powinny byé pordwnywane ze wzgledu na przy-
rost masy ciata, zdrowie, rozwdj i wszystkie inne krotko i dtugoterminowe wyniki”.

Rytm karmien jest indywidualny, zmienny i zalezny od wzajemnego oddziatywania wielu czynnikéw bio-
chemicznych i hormonalnych po stronie DZIECKA i MATKI.

Dzieci powinny by¢ karmione ,na zgdanie” w dzieh i w nocy.

»,BABY LED FEEDING” — samoregulacja spozycia sktadnikdw odzywczych

Dopasowywanie karmienia do ,przecietnego schematu” moze nie sprawdzi¢ sie u danej pary matka-
dziecko i skutkowa¢ zaburzeniem laktacji.

Karmienie piersig rzadzi sie swoimi prawami i nie wolno podporzgdkowywa¢ go schematom zy-
wienia sztucznego. Powinnismy postepowaé ,z szacunkiem dla natury” (hasto konferencji CNoL
w 2013 roku!)

O Karmieniem steruje dziecko — ,,na zgdanie”, decyduje kiedy i ile zje
O Matka rozpoznaje oznaki gtodu i sytoSci u dziecka

O 8-12x w ciggu doby

O Dziecko decyduje, kiedy konczy karmienie

O Warto proponowac drugg piers, cho¢ dziecko nie zawsze z niej zje
O Przynajmniej 10 minut z jednej piersi w okresie noworodkowym

Personel medyczny czuwa nad przebiegiem karmienia, interweniuje w razie potrzeby

PiSmiennictwo:

Bystrova K, Widstrom AM, Matthiesen AS i wsp. Early lactation performance in primiparous and multiparous women in relation to
different maternity home practices. A randomised trial in St. Petersburg. Int Breastfeed J. 2007 May 8;2:9.

Kent JC i wsp. Volume and frequency of breastfeedings and fat content of breast milk throughout the day. Pediatrics 2006
Mar;117(3):e387-95.

Khan S. i wsp. Variation in fat, lactose, and protein composition in breastmilk over 24-hour: Association with infant feeding patterns.
Journal of Human Lactation, 2013; 29 (1):81-89.

McClellan et al. Breastfeeding Frequency, Milk Volume, and Duration in Mother—Infant Dyads with Persistent Nipple Pain Breast Med
2012; 7(4):275-282.

Ramsay D et al. Ultrasound imaging of milk ejection in the breast of lactating women. Pediatrics 2004; 113 (2):360-69.

Sakalidis et al. Ultrasound Imaging of Infant Sucking Dynamics during the Establishment of Lactation. Journal of Human Lactation
2013; 29(2);204-213.

Solter The aware baby. Shining Satr Press. 2001

Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy
Medyczne 2014

Zywienie niemowlat i matych dzieci. Standardy postepowania dla Unii Europejskiej. 2006
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Inne spojrzenie na patogeneze i leczenie zapalenia piersi

dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska
Czy umiemy leczy¢ zapalenie piersi?
» 22% badanych lekarzy NIE ZNALO prawidtowego postepowania w zapaleniu piersi, n=361

Nehring-Gugulska M., et al. Breastfeeding Knowledge among Polish Healthcare Practitioners Sup-
porting Breastfeeding Mothers. Nurse Education in Practice (2015)

» 82% badanych potoznych NIE ZNALO objawdéw nawatu pokarmu, 78% nie znato powiktah zapa-
lenia piersi, n=423

Sztyber B. Ocena realizacji standardu WHO/UNICEF przez Polskie potozne w zakresie laktacji w Szpi-
talach Przyjaznych Dziecku. Rozprawa doktorska. Warszawski Uniwersytet Medyczny. Kwiecieh 2012

» 10% matek uzyskuje niewtasciwg porade w przebiegu zapalenia piersi, n=420
Scott JA, et al. Glasgow. International Breastfeeding Journal 2008, 3:21

Zapadalnosé¢ (zachorowalno$é)

Liczba nowych zachorowan zarejestrowanych w ciggu roku przypadajgca na 100 000 (lub 10 000)

mieszkahcow

Wspbtczynnik zapadalnoSci:

Liczba nowych zachorowan na chorobe w okresie n

x K
Liczba ludnosci w okresie n

k — przelicznik pozwalajgcy na wyrazenie wspodtczynnika zapadalnosci w postaci liczby nowych za-
chorowan przypadajgcych na przyjetg standardowo liczbe osdb w populacji narazonej, np. 10 000
0s6b, 100 000 osob.

n — okres czasowy np. w okresie roku , pét roku na danym obszarze

Problemy z liczeniem w Polsce i na Swiecie

e Kody ICD10 — nie precyzujg doktadnie zapalenia piersi — 091 — zakazenia sutka zwigzane z po-
rodem (brodawek, piersi?)

ZgtaszalnoS¢ matek — r6zne miejsca, nie tylko szpital + samoleczenie!!!

Rozpoznanie — czesto btedne (nawat, obrzek, zatkanie przewodu, zapalenie)

Czy pyta¢ matki czy pyta¢ pracownikdw ochrony zdrowia???

Interpretacja dostepnych danych — jaka to grupa? czy tylko karmigce? czy matki zgtaszajgce
sie z problemami? jak dtugo obserwowano?

® 33% — najczesciej cytowane! (Riordan—Nichols 1990), a byly to kobiety, uczestniczki konfe-
rencji ILCA/LLLI (n=180), ktore retrospektywnie pytano o zapalenie piersi w ostatnich 5 la-
tach. Riordan I.M., Nichols FH.: A descriptive study of lactation mastitis in long-term
breastfeeding women. J. Hum. Lact. 1991; 6: 53-58.

e To badanie powtoérzyta Kvist w 2013 r., nie postawita granicy czasu, miata tez 33%! Ale z pun-
ktu widzenia zasad obliczania zachorowalnosci nie powinno byé w ogble uznawane w epide-
miologii zapalenia piersi, co sama przyznaje! Kvist LJ. Re-examination of old truth: replication
of a study to measure the incidence of lactational mastitis in breastfeeding woamn. Int Breas-
tfeed J. 2013;8:2

Najczesciej 2—6 tyg. po porodzie, szczyt 2—-3 tyg. Devereux W.R: Acute puerperal mastitis. Am. J. Ob-
stet. Gynecol. 1970; 108: 78-81. n=53

53% w pierwszych 4 tyg. (Amir, 2007), 53% w pierwszych 4 tyg. (Scott, 2008), 74-95% w pierwszych
12 tyg. (WHO, 2000)
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Rozpoznanie
Min. 2 objawy z piersi i 1 objaw ogolny (Amir, JHL 2014)

Objawy w obrebie piersi:
® BOl piersi (pain in the breast)
® Zaczerwienienie (breast erythema)
e \Wzmozone napiecie (obrzek) tkanek gruczotu nieustepujgce po karmieniu (breast tension)
® Wzmozona spoistoSc, zgrubienie > 1 ptata gruczotu (lumps in the breast tissue)

Objawy ogodlne:
® gorgczka, bol gtowy, bole miesni, sennos¢, zmeczenie, nudnosci, wymioty, dreszcze
(Kvist 2011, Afshariani 2014, Trupin 2014)

Etipatogeneza jest oparta na dwéch filarach:

1. Czynnik mechaniczny — zaleganie mleka, ucisk na przewody, sptaszczenie nabtonka, biatko do
zrebu, reakcja zapalna (obrona)

2. Czynnik infekcyjny — namnazanie bakterii w mleku, w przewodach mlecznych, reakcja zapalna
(obrona)

Przyczyng zarbwno niedostatecznego oprozniania piersi jak i uszkodzenia brodawek jest nieprawid-
towa technika karmienia lub inne zaburzenia funkcji ssania u dziecka

PROTOKOt. UMIEJETNOSCI SSANIA JAKO PROFILAKTYKA!

Czynnik mechaniczny

Nieprawidtowa technika

Zbyt rzadkie karmienia pon. 8/dobe

Zatkanie przewodu mlecznego — nieleczone lub Zle leczone

Uraz — forsowny masaz — uszkodzenie tkanek gruczotu

Zatkanie przewodu wyprowadzajgcego (czop zastoinowy)

Hiperlaktacja (matki blizniakdw, matki odciggajgce pokarm)

Choroby piersi, przebyte operacje, przebyte zapalenie piersi (zmiany w strukturze gruczotu)

Czynnik infekcyjny

e /ta technika — uszkodzenie brodawek — wrota infekcji

e Nosicielstwo Staph. Aureus w nosogardzieli dziecka, inne zakazenia skory matki (Peacock
2003, Amir 2006)

e Stosowanie kremOw oraz masci na brodawki co op6znia gojenie brodawek (Cantile 1988, Jon-
sson S, 1994, Foxman, 2002)

® (Obnizona odpornoS¢ organizmu matki: stres (Tang 2014), przemeczenie, diety (WHO 2000),
anemia

Kolonizacja przewodéw mlecznych u zdrowych kobiet

(Hunt KM, Foster JA, Forney LJ, et al 2011, Collado MC, 2009, Kvist L et al. 2008). Kamianowska M
i wsp. Analiza bakteriologiczna pokarmu kobiecego uzyskanego w warunkach szpitalnych i domowych
przez matki noworodkéw z matg urodzeniowg masg ciata. 2009, Postepy Neonatologii; 15(1):43-50

® Kolonizacja przewoddw mlecznych bakteriami komensalnymi — bariera Sluzéwkowa — toleran-
cja — skomplikowane procesy — wydzielanie sIGA, cytokiny, IL8 do mleka kobiecego — ochrona
gruczotu

e Obecnos¢ w mleku matek szczepdbw Lactobacillus i Bifidobacterium (Hunt KM 2011; Collado
MC 2009)
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Aktualne protokoly leczenia

ABM clinical protocol #4: Mastitis, revised March 2014. Amir LH; Academy of Breastfeeding
Medicine Protocol Committee. Breastfeed Med. 2014 Jun;9(5):239-43. doi: 10.1089/
bfm.2014.9984.

WHO. Mastitis: Causes and management. Department of Child and Adolescent Health and de-
velopment. Geneva. WHO, 2000 (wcigz bardzo dobry, wysoka skutecznos¢)
Nehring-Gugulska M. Zapalenie piersi. W: Karmienie piersig w teorii i praktyce. Med Prakt
2012 (wymaga aktualizacji)

WSZYSTKIE DZIALANIA MAJACE OGRANICZYC CZYNNIKI

Mechaniczne:

Utatwianie wyptywu z chorego fragmentu poprzez ciepte oktady przed karmieniem (?)

Bardzo delikatne masowanie podczas karmienia (oliwka, krem) (jesli b6l — NIE)

Ograniczanie obrzeku, bélu i produkcji mleka poprzez zimne oktady (cold pack) po karmieniach
na 20 min. (Robson, 1990) lub oktady z lodu na 20 min. (Sandberg, 1998)

miedzy karmieniami oktady ze schtodzonej kapusty lub kompresy zelowe — efekt rownorzedny
(Roberts, 1995)

Odpowiedni biustonosz

Nowe spojrzenie na masowanie BARDZO OSTROZNE, NIE UMIESZ — NIE ROB
e /ta praktyka w Polsce — urazy gruczotu — ropnie — kryminat
e Cel — usprawnienie oprézniania, zmniejszenie bolu
e Technika TBML dla zastojow, proby wersji dla zapaleh (Zhao et al. JHL 2014, Bolman et al. JHL

2013)

Manewry tylko w obrebie zdrowej czeSci gruczotu

Opukiwanie w strone pachy

Odcigganie pomiedzy seriami opukiwania

Drenaz limfatyczny — na lezgco, w strone pachy, obojczyka, mostka
Caty czas komfort matki = brak bolu

Nie wolno ugniatac i forsownie masowac piersi — ryzyko ropnia!!!

Nie jest to moment na odstawianie dziecka od piersi — wydtuza leczenie, zwieksza ryzyko powi-

ktan,

poteguje stres matki! Namawia¢ na odstawianie po zakofnczeniu leczenia, bo karmienie jest

elementem terapii (WHO 2000)

OGRANICZENIE CZYNNIKOW INFEKCYJNYCH:

Odpoczynek w t6zku ANTY ZMECZENIE

Zwiekszenie przyjmowania ptynéw ANTY ODWODNIENIE
Wartosciowe positki! ANTY DIETA ELIMINACYJNA, ANTY ANEMIA
Pomoc w domu ANTY ZMECZENIE

Ograniczenie procesu zapalanego i bélu = poprawa przeptywu:

Podawanie preparatdw z grupy niesterydowych przeciwzapalnych (NLPZ): ibuprofen do
1,6g/dobe w 4 dawkach po 200-400 mg
Mozna dodatkowo — paracetamol do 4g/dobe

Moze sie tak zdarzy¢, ze wdrozenie powyzszych zaleceh przyniesie efekt po 12-24 godzinach
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Nalezy podaé antybiotyk JESLI (ABM 2014)
1. Stwierdzamy uszkodzenie brodawek (wrota dla zakazenia, przebieg ostry, proces toczy sie
w dobrze ukrwionym zrebie gruczotu)
2. Brodawki zdrowe, przebieg mniej ostry, zastosowano terapie jw. i brak poprawy w ciggu 12-24
godzin
3. Stan matki szybko pogarsza sie

W praktyce polskiej:
1. Cefalosporyny | (najczesciej cefadroksyl 2x500, silnie p-gronk)
2. Cefalosporyny Il gen. (nietypowe przebiegi, cefuroksym 2x500)
¢ Makrolidy — jesli uczulenie na penicyliny, cefalosporyny
¢ Klindamycyna — jeSli uczulenie na penic., cefalosporyny 4x300
+ Amoksycylina + kwas klawulanowy (875mg+125mg) x 2 (szersze spektrum, ale stabiej na gronk)
Amoksycylina, ampicylina nie dziatajg na gronkowca penicylinoopornego!

Leczenie antybiotykiem powinno trwaé 10-14 dni
Wiasciwie dobrana i szybko zastosowana antybiotykoterapia obniza ryzyko powikiai.

Proby wptywania na flore bakteryjng przewodéw mlecznych WATPLIWE (Arroyo 2010)
Zastosowano probiotyki wyizolowane z mleka matek (L. fermentum, L.salivarius)

e W badaniu zastosowano antybiotyki, ktérych praktycznie nie uzywamy, nie wg protokotoéw

e \Wykazano obnizenie miana bakterii i natezenia bolu piersi w 21 dniu stosowania probiotyku
(my oczekujemy poprawy do 72h)

e W grupie z antybiotykiem 21 dnia nie stwierdzano szczepdw probiotycznych w mleku — nie
pomdgt a zaszkodzit

e Nawroty — 30% gr. antybiotykowa, 8% probiotykowa

e BOl — 295 wyzdrowiato, 11% nadal w gr antyb, w gr probiotykowej 85% poprawa, ale u 12%
pozostat dyskomfort niewielkiego stopnia

e Brak informacji co dzieje sie 3-5 dnia (?)

e Za mato mamy dowodow, aby w ogble nie stosowaé antybiotykoterapii Antibiotics for mastitis
in breastfeeding woman. (Johanfar S, Cochrane database 2011)

e Brak zmian w protokotach ABM (Amir L. 2014)! Poczekamy zobaczymy!

UWAGA NA SAMOLECZENIE MATEK - bez poprawy techniki karmienia, itp.

Nalezy pamietaé, ze:
e Nawracajgce w tej samej lokalizacji zapalenie piersi moze maskowac raka piersi (zapalnego
i nie tylko)
e Brak poprawy w tydzieh lub nawr6t zapalenia — wskazanie do USG piersi
(van Uden DJ1, Westenberg AH, van Laarhoven HW, Meijer JW, de Wilt JH, Blanken-Peeters CF .
Mastitis as a symptom of malignancy. Ned Tijdschr Geneeskd. 2014;158(0):A7591.)
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PROBLEMY SYSTEMOWE

Kto ma pom6éc?

® Potozna? Potozna specjalista ds. laktacji

® Pediatra?

e Ginekolog? WSZYSCY? Musi by¢ w tym porada laktacyjna!
® |ekarz rodzinny?

® |ekarz CDL/IBCLC

Prewencja (udowodniona skutecznosg)
Kontakt skéra do skory

e Mycie rgk — matka, personel

e Prawidtowa technika i czestoS¢ karmienia
e Dobra kondycja organizmu matki

Profilaktyka w grupie ryzyka
e Uszkodzone brodawki
® Nawracajgce zastoje pokarmu
® Nawracajgce zapalenia piersi
e Czynniki ryzyka nawrotow

Dr n. med. Magdalena Nehring-Gugulska

Lekarz, pierwsza konsultantka IBCLC w Polsce (1996), CDL, dyrektor Centrum
Nauki o Laktacji i prezes Fundacji Tworczych Kobiet. Praktykuje w poradni lak-
tacyjnej Babka Medica i Concept Medica w Warszawie. Autorka programow
ksztatcenia oraz licznych publikacji naukowych w dziedzinie laktacji. Matkom
znana z popularnego poradnika ,Warto karmi¢ piersig” i strony www.doktor-
magda.med.pl. Wspbtpracuje stale z czasopismem dla rodzicow Twoje Dziecko
oraz z wydawnictwem branzowym Medycyna Praktyczna. Byta jednym z inicjato-
row i tworcow pierwszego polskiego podrecznika dla specjalistow ds. laktacji
pt. ,Karmienie piersig w teorii i praktyce” wydanego przez Medycyne Praktyczng
w 2012 roku oraz programu kursu specjalistycznego dla potoznych pt. Edukacja i wsparcie kobiet
w okresie laktacji. Pasjonatka podrozy, sportu i muzyki.
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Kinga Osuch Potozna, magister socjologii, Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny
IBCLC, CDL. Jest koordynatorem opieki laktacyjnej i psychologicznej w Centrum
Medycznym Zelazna w Warszawie, ktore jest Szpitalem Przyjaznym Dziecku i jed-
nym z najlepszych szpitali potozniczych w Polsce. BezpoSrednio pracuje z matkami
w oddziale potozniczo-noworodkowym i w poradni laktacyjnej Bona Mater. Jest
nauczycielem CNoL (wyktadowcg, trenerem, egzaminatorem)

Marta Mastowska Psychoterapeuta, coach, trener. Studiowata w Szkole Psy-
choterapii i Trenerow Grupowych w krakowskim Instytucie Integralnej Psycho-
terapii Gestalt. Absolwentka Pedagogiki Rewalidacyjnej Uniwersytetu
Szczecinskiego.

Propaguje rozwdj SwiadomosSci poprzez kreatywne i holistyczne podejscie do
siebie, innych ludzi i do Swiata. Prowadzi warsztaty i szkolenia z zakresu Psy-
chologii Komunikacji i Kontaktu, Inteligencji Emocjonalnej, Asertywnosci, Sztuki
Negocjacji, a takze kursy zdrowego odzywiania zgodnie z Filozofig Chinskg Pie-
ciu Przemian.

Swoje doSwiadczenie i pasje kontaktu z ludzmi wykorzystuje obecnie jako psychoterapeuta w war-
szawskim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Zofii oraz jako cztonek, trener, coach i terapeuta
w Fundacji Psychoonkologii ,0grod Nadziei” w Warszawie.
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Czy porazka laktacyjna moze by¢ sukcesem?

mgr Marta Mastowska, mgr Kinga Osuch
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Paulina Stobnicka-Stolarska

Neurologopeda i nauczyciel Komunikacji Alternatywnej i Wspomagajacej (AAC).
Pracownik Kliniki Potoznictwa i Patofizjologii WczeSniaka/Noworodka szpitala
MSW oraz Przedszkola Specjalnego dla Dzieci z Niepetnosprawnoscig Sprzezong
w Warszawie. Wspotpracuje z CNOL. Propagatorka karmienia naturalnego i upo-
wszechniania wiedzy z zakresu rozwoju umiejetnosci jedzenia matych dzieci. Me-
zatka i matka dwoch corek.

Magdalena Bednarczyk

Mgr neurologopeda, CDL, pracuje na oddziatach neonatologicznych w Centrum Medycznym Zelazna
oraz w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.
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Jak poradzi¢ sobie z mato aktywnym dzieckiem?

mgr Paulina Stobnicka-Stolarska, mgr Magdalena Bednarczyk

DZIECKO MALO AKTYWNE PODCZAS KARMIENIA

Zachowanie
przed karmieniem w trakcie karmienia po karmieniu
N
Problemy
matka dziecko
N

Algorytm postepowania

objaw-problem-interwencja-konsultacja

ZACHOWANIE

przed karmieniem w trakcie karmienia po karmieniu
Nie wybudza sie na karmienie Zasypia w trakcie karmienia, nie utrzy-  Nie widaé zréznicowania
3 godziny miedzy karmieniami muje stanu czuwania lub ptytkiego snu  w aktywno$ci stanow
Nie demonstruje oznak gtodu Przejawia trudnoSci w uchwyceniu Objawy ze strony uktadu
(sygnaty upominania) piersi, uszczelnianiu pokarmowego
Mato aktywnie inicjuje ssanie Ssie zbyt wolno, gubi rytm, krotkie Niemozno$¢ stwierdzenia,

sekwencje czy dziecko jest najedzone,

Robi diugie przerwy pomiedzy seriami  czy nie (niedozywienie)

Stymulowane , nie podejmuje akcji

- zasypia lub denerwuje sie
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PROBLEMY

Matka  sobowo$é matki

» Historia karmienia rodzicow

Sytuacja domowa

Sposob postepowania i opieki nad dzieckiem

Choroby

Problemy z brodawkami (anatomia, choroby)

Wyptyw pokarmu (liczba, tempo, brak)

Technika karmienia

Dziecko  Temperament

» Choroby

Anatomia jamy ustnej i twarzoczaszki

Sensoryka (nadwrazliwo$§é, podwrazliwo$¢)

Motoryka jamy ustnej

Regulacja

ALGORYTM POSTEPOWANIA

Ocen zachowanie » Szukaj przyczyny » Zastanow sie nad sposobem postepowania

D
Zrob co mozliwe ‘ Szukaj pomocy ‘ Zweryfikuj
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Agnieszka Muszyhska CDL, magister potoznictwa, pracuje jako edukator ds. lak-
tacji w Szpitalu Klinicznym im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie i prowadzi
tam: Poradnie Laktacyjng, zajecia dla rodzicow wczeSniakdw oraz publikuje po-
radniki dla rodzicow. Od kilku lat wyktadowca i trener w CNoL, cztonek PTKIiDL.
Prywatnie mama trojki dzieci, urlop spedza najchetniej w gérach (z plecakiem),
jest w trakcie zdobywania Korony Gor Polski.

Joanna Maria Zotnowska Absolwentka Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu
Gdanskiego w zakresie pedagogiki specjalnej-oligofrenopedagogika, tytut ma-
gistra uzyskata 1998r. Na Wydziale Nauk o Zdrowiu AM w Gdansku uzyskata
tytut zawodowy licencjat potoznictwa w roku 2007. Jest wyktadowcg i trenerem
szkolenia praktycznego na kursach dla kandydatow na konsultantow laktacyj-
nych organizowanych przez Centrum Nauki o Laktacji.
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Czym tak naprawde jest kryzys laktacyjny i jak z niego wyjS¢?

mgr Agnieszka Muszynska, mgr Joanna Zotnowska
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Dr n. Biol. Aleksandra Wesotowska pracownik naukowy Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, prezes Fundacji Bank Mleka Kobiecego. Laureatka presti-
zowej nagrody im. T. Sedzimira przyznanej przez Funadacje KoSciuszkowskg za
projekt reaktywacji bankéw mleka w Polsce. Autorka licznych artykutdow w prasie
branzowej i popularnonaukowej na temat idei banku mileka kobiecego i bez-
piecznego dzielenia sie pokarmem. Ekspert w dziedzinie wdrazania procedur
banku mleka oraz postepowania z mlekiem matki przeznaczonym dla chorego
dziecka, szczegblnie wczesSniaka. Koordynator bankéw mleka w Polsce z ramie-
nia EMBA (ang. European Milk Banking Association). Kierownik Projektu pt. Lak-
totechnologiajako odpowiedz na specjalne potrzeby zywieniowe dzieci urodzonych przedwczesnie
dofinansowanego z Programu NCBIR Innowacje Spoteczne.

Mgr Zofia Stodkowska absolwentka potoznictwa na Warszawskim Uniwesytecie
Medycznym. Od poczagtku swojej drogi zawodowej zwigzana z Fundacjg Bank
Mleka Kobiecego. Wspbttworzyta pierwszy Bank Mleka Kobiecego w Polsce. Cer-
tyfikowany Doradca Laktacyjny. Obecnie pracuje w Regionalnym Banku Mleka
Kobiecego w Specjalistycznym Szpitalu im. Swietej Rodziny w Warszawie. Pry-
watnie spetniona mama.
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Co zostaje po odwirowaniu mleka kobiecego
- jak na karmienie naturalne patrzy biolog?
~.Mleko kobiece w butelce i pod lupg”

dr n. biol. Aleksandra Wesotowska, mgr Zofia Stodkowska

Odciggniete mleko matki nadal pozostaje wartoSciowym pokarmem dla dziecka zaréwno zdro-
wego jak i chorego. Specyfika kobiecego mleka pozwala traktowaé go nieco inaczej niz zwyktg zyw-
nos¢ dla niemowlgt. Pokarm matczyny moze wprawdzie by¢ sie dogodnym Srodowiskiem do wzrostu
mikroorganizmow, ale jego bioaktywne sktadniki chronig nie tylko przed zakazeniem ogolnoustro-
jowym ale wywierajg takze wptyw bakteriostatyczny na mikroSrodowisko mleka kobiecego hamujgc
wzrost bakterii patogennych (1). Bakterie izolowane z mleka kobiecego to Streptococcus, Staphy-
lococcus spp., Bradyrhizobiaceae, Corynebacterium spp., Propionibacterium spp., Pseudomonas
spp., Ralstonia spp., Serratia spp., Sphingomonas spp. Sktad mikroflory jelitowej niemowlecia kar-
mionego piersig jest podobny do mikroflory mleka jego matki.

Wiedza ta nie zwalnia ze stosowania zasad higieny mycia rgk i sprzetu laktacyjnego gdyz laktator
nie posiadajgcy mozliwosci separacji medidw i dezynfekcji moze stac sie zrodtem zakazenia (2). Jak
kazdy materiat biologiczny, takze pokarm matczyny zmienia swoj sktad pod wptywem czynnikéw ze-
wnetrznych takich jak temperatura, Swiatto i kontakt z pojemnikiem. Przechowywanie mleka w wa-
runkach chtodniczych (4°C) przez 72 godziny nie wptywa istotnie na zawartos¢ sktadnikdbw odzywczych
i nieznacznie zmienia wiasciwosci bakteriostatyczne. Natomiast mrozenie mleka wigze sie ze znacz-
nymi stratami w sktadzie oraz powoduje wzmozong aktywnoS¢ lipazy, co prowadzi do uwolnienia wol-
nych kwasoéw ttuszczowych i dochodzi do zakwaszenia Srodowiska. Spadek przeciwbakteryjnych
wtasciwosci mleka spowodowany jest takze rozbiciem kuleczek ttuszczowych mleka (ang. MFG) ktore
wigzg bakterie unieszkodliwiajgc je. Zasady przechowywania odciggnietego mleka kobiecego zostaty
opracowane z myslg o zapewnieniu bezpieczefnstwa mikrobiologicznego przy zachowaniu wartosci od-
zywczej i immunostymulujgcej mleka kobiecego (3).

Literatura:

1. A.Wronska, W.Kawecka, S Kwiatek,J. Rachtan-Janicka, M. Copiuk. Wptyw mleka kobiecego na zahamowanie wzrostu drobnoustro-
jow chorobotworczych. Nauka o zywieniu —osiggniecia i wyzwania. SGGW 2013 pod redakcjg Dominiki Guzek i Dominiki Gtgbskiej

2. Zywienie niemowlat i matych dzieci. Zasady postepowania w zywieniu zbiorowym. Praca pod redakcjg H. Weker i M.Barafiskiej Roz-
dziat Il. 2 Zasady postepowania z pokarmem kobiecym i sprzetem laktacyjnym. A. Wesotowska, U. Bernatowicz-tojko

3. Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego pod redakcja E. Hel-
wich. Standardy Medyczne/Pediatria 2014;11(2):14-22.
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Nietypowe zmiany na brodawkach piersiowych

lek. Monika Zukowska-Rubik, lek. Katarzyna Raczek-Pakuta
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Matki — Promotorki Karmienia Piersig

Maigorzata Jackowska Specjalistka zywienia cztowieka i dietetyki, doula ze Sto-
warzyszenia Doula w Polsce, Promotorka Karmienia Piersig. Zastepczyni re-
daktor naczelnej w Kwartalniku Laktacyjnym. Propagatorka metody baby-led
weaning i Swiadomego podejscia do zywienia dzieci i mam w okresie cigzy i kar-
mienia piersig. Prowadzi lokalne spotkania Mlekoteki dla mam karmigcych. Pry-
watnie mama dwoch chtopcow, mitoSniczka dobrej kawy i gorzkiej czekolady.

Agata Aleksandrowicz autorka bloga hafija.pl i redaktor naczelna Kwartalnika
Laktacyjnego. Praktykowala laktacje przez cztery lata. Dyplomowana promotorka
karmienia piersig, PROwka w Mamanii. Wiedzy o mleku mamy broni wtasng pier-
sig. Jest jak herbatka laktacyjna — ciepta i mlekopedna.

Iza Sztandera dyplomowana Promotorka Karmienia Piersig, certyfikowana doula
ze Stowarzyszenie DOULA w Polsce oraz instruktorka Aktywnej Szkoty Rodzenia
i Masazu Dzieciecego. Wspbdizatozycielka Mlekoteki i polskiego ruchu grup
wsparcia Pozytywnie o porodzie dziatajgcej w ramach miedzynarodowej sieci The
Positive Birth Movement. Wspbétpracuje z Fundacjg Rodzi¢ po Ludzku i Fundacjg
Bank Mleka Kobiecego. Swojg pasje wspierania kobiet i rodzin realizuje w Ma-
minincu. Umacnia wiare w rodzicielskie kompetencje. Prywatnie mitoSniczka au-
tentycznoSci oraz doSwiadczona i aktywna mama trojki dzieci, kochajgca ksigzki
i adrenaline (rowniez te z zakupu ksigzek).

Iza Frankowska-Olech dyplomowana Promotorka Karmienia Piersig, certyfiko-
wana doula, fizjoterapeutka, od ok. 8 lat zajmujgca sie masazem (specjalizuje
sie w pracy z kobietg w cigzy i po porodzie, w tym masazem blizny po cc) oraz
instruktorka Aktywnej Szkoty Rodzenia oraz Masazu Dzieciecego. Wspotzatozy-
cielka inicjatywy promujgcej karmienie mlekiem kobiecym Mlekoteka, w dziata-
nia ktérej wchodzi sie¢ bezptatnego wsparcia laktacyjnego — pierwsza taka
inicjatywa w Polsce oraz coroczna akcja promocyjna. Wspodtzatozycielka polskiej
sieci grup wsparcia Pozytywnie o Porodzie, dziatajgcej w ramach miedzynarodo-
wej sieci Positive Birth Movement. Wspbtpracuje z Fundacjg Rodzi¢ po Ludzku i
Fundacjg Bank Mleka Kobiecego.Prywatnie petna optymizmu i wiary w ludzi kobieta. Uwielbia po-
droze, hiszpanskie jedzenie, muzyke i stonce.
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Matki i specijalisci — jak rozmawia¢ na skrzyzowaniu drog,
aby dojsS¢ do celu?

Matgorzata Jackowska, Agata Aleksandrowicz, Iza Sztandera, 1za Frankowska-Olech

Od kiedy Centrum Nauki o Laktacji rozpoczeto ksztatcenie Promotorek Karmienia Piersig — czyli
pozamedycznego wsparcia laktacyjnego, zaczety by¢ bardzo widoczne dziatania promocyjne wokét kar-
mienia naturalnego i laktacji.

Dzieki dziatalnoSci Promotorek Karmienia Piersig powstata Mlekoteka — coroczna akcja i cykl
spotkan w catej Polsce podczas Tygodnia Promocji Karmienia Piersig (maj) oraz catoroczne grupy
wsparcia dla mam karmigcych. Zostata zatozona po to, by wspiera¢ i edukowac kobiety w zakresie
karmienia mlekiem kobiecym. Spotkania majg charakter otwarty i bezptatny, skierowane sg do
wszystkich, bez wzgledu na osobiste doSwiadczenia czy wybory. Inicjatorami akcji sg dwie promo-
torki karmienia piersiq: lza Frankowskg-Olech www.douladlaciebie.pl, 1za Sztandera www.mami-
niec.eu przy wspotpracy z Fundacjg Rodzi¢ po Ludzku www.rodzicpoludzku.pl. W 2014 roku w majowg
akcje MLEKOTEKA zaangazowaty sie aktywistki z 25 polskich miast i Londynu. W spotkaniach wzieto
tacznie udziat 1000. W 2015 roku do Akcji przystgpito 35 miejsc w tym Londyn i Paryz. Obecnie state
grupy wsparcia dziatajg w 12 punktach (min. w Warszawie, Poznaniu, Krakowie, Olsztynie) prowa-
dzone przez Promotorki Karmienia Piersig, doule po szkoleniu laktacyjnych, potozne oraz doradcow
i konsultantéw laktacyjnych. Mlekoteka zrzesza na swoim profilu Fb ponad 2 tysigce fanow.

Powstat takze niezwykty, jedyny taki w Polsce, magazyn o karmieniu piersig i rodzicielstwie bli-
skosci, Kwartalnik Laktacyjny, zatozony w 2014 przez promotorki karmienia piersig, mamy, doule,
pasjonatki z catej Polski. Do dzisiaj ukazato sie juz 5 numerow. W redakcji pracuje prawie 20 re-
daktorek, ktdre poznaty karmienie piersig w praktyce i teorii. Redaktorkg naczelng jest Agata Ale-
ksandrowicz, a zastepczyniami: Matgorzata Jackowska i Aleksandra Przezdziecka-Kujatowicz.
Kwartalnik jest bezptatny dla mam i dostepny do czytania on-line z kazdego miejsca na Swiecie. Ma-
gazyn nie prowadzi zadnych dziatah we wspotpracy z producentami mleka modyfikowanego, oraz go-
towej zywnosci dla dzieci i niemowlat. Jest catkowicie bezstronny. Od momentu zatozenia na swoim
fapegu skupia ponad 4,5 tyS osbb, a przyktadowo Numer 4 w ciggu catego kwartatu przeczytany
zostat ponad 10 tys razy. W 2015 roku Redakcja Kwartalnika podjeta prace nad zatozeniem Funda-
cji Promocji Karmienia Piersig, ktorej otwarcie planowane jest na 2016 r.

Blog Hafija.pl to najlepszy mainstreamowy blog prowadzony przez dyplomowang Promotorke Kar-
mienia Piersig. Autorka publikuje podparte naukowymi badaniami felietony o karmieniu naturalnym
i budowaniu wiezi z dzieckiem. Wspiera kobiety w aktywnym macierzynstwie oraz rozwoju zawodo-
wym. Blog skupia rodzicow szukajgcych wiedzy i wsparcia w zakresie umacniania kompetencji ro-
dzicielskich i uzyskat tytut Bloga Roku 2014.

Promotor Karmienia Piersig (PKP), to wedtug definicji CNoL pozytywnie zakrecona osoba, ktéra nie
ma wyksztatcenia medycznego, ale potrafi dzieli¢ sie z innymi matkami doSwiadczeniem w karmie-
niu piersig, potrafi wspierac je skutecznie i towarzyszy¢ im w trudnych chwilach. Umie tworzy¢ kili-
mat sprzyjajgcy karmieniu naturalnemu w Srodowisku lokalnym i podejmuje dziatania promocyjne na
szerszg skale.CzeS¢ z tych pozytywnych i energicznych kobiet podejmuje dziatania na szerszg skale
we wtasnym Srodowisku lub w przestrzeni Internetu. Ich zapat jest wielkg sitg, ktorej nie chcemy
zmarnowac. Inicjowanie i tworzenia grup wsparcia matek karmigcych oraz wspétpraca z lokalnymi
doradcami laktacyjnymi/poradnig laktacyjng moze by¢ wielkim kotem zamachowym do zmian w sys-
temie opieki nad matkg i dzieckiem. Wielkie zmiany zaczynajg sie zawsze od matych dziataf.

Jako Promotorki po kursie CNoL jesteSmy przeszkolone i potrafimy:
O zrozumiale komunikowac sie z kobietg karmigcag, jej rodzing i najblizszym otoczeniem, a takze
osobami z nieznajomoscig tematéw laktacyjnych,
O oceni¢ gotowos¢ mamy do podjecia karmienia piersig,
O oceni¢ przebieg karmienia,
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oceni¢ wstepnie technike karmienia,

przekazac zasady postepowania w laktacji, ktore sprzyjajg karmieniu piersig,

pokazaC sposoby skutecznego karmienia,

wskaza¢ symptomow najczesciej wystepujgcych problemow laktacyjnych

wspieraC w laktacji w trakcie naturalnego karmienia i fizjologii

wskazac, jakie postepowanie wstepne stosuje sie w przypadku najczestszych, prostych pro-
blemow laktacyjnych,

przekaza¢ w jakiej sytuacji konieczna jest pomoc specjalisty w dziedzinie laktacji i gdzie moze
uzyska¢ pomoc,

umiejetnie i wtasciwie zareagowac, gdy sytuacja matki lub dziecka wymaga interwencji me-
dycznej,

pokazac w jaki sposdb utrzymac laktacje oraz uzyska¢ wystarczajgcg iloS¢ mleka wtedy kiedy
karmienie bezposrednio z piersi jest niemozliwe,

przekazaC zasady bezpiecznego przechowywania i transportu uzyskanego pokarmu w zalez-
nosci od sytuacji.

zorganizowac pracy grupy wsparcia

wspotpracowac z profesjonalistami w zakresie poradnictwa laktacyjnego przy organizacji punk-
téw i poradni laktacyjnych,

podejmowac wspodtprace ze szpitalem, przychodnig, poradnig laktacyjng tworzgc most po-
miedzy matkami a systemem ochrony zdrowia i zorganizowanym poradnictwem laktacyjnym,
organizowacC akcje promocyjne na rzecz karmienia piersig (ulotki, strony www,wydarzenia,
media),

O tworzy¢ lobbing na rzecz karmienia piersig i poradnictwa laktacyjnego wobec lokalnych i kra-
jowych wtadz.

c 0 00 O O O O 000000

Nie mamy uprawnien, wiedzy oraz NIE MAMY kompetencji by:

D pracowac w poradniach laktacyjnych lub prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie poradnictwa lakta-
cyjnego,

ocenia¢ umiejetnosS¢ ssania dziecka, bada¢ matke,

rozpoznawac stany chorobowe i komplikacje zdrowotne,

udziela¢ porad laktacyjnych w mysSl ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych,

stosowacC postepowanie terapeutyczne w stanach chorobowych, zalecac leki, zabiegi itp.
udziela¢ jakichkolwiek porad mogacych mie¢ wplyw na stan zdrowia matki lub dziecka,
podszywaé sie pod konsultantéw i doradcéw laktacyjnych.

Celem naszego warsztatu jest uSwiadomienie roli PKR a takze umiejscowienie promotorek w pol-
skim systemie wsparcia laktacyjnego. Zalezy nam na uzyskaniu wypracowania ptaszczyzny wspot-
pracy na linii doradca/konsultant — promotor karmienia piersig, czyli sprawieniu, by kobiety i dzieci
miaty jak najbardziej potrzebng im opieke laktacyjng. W wypracowanym modelu bedziemy skupiaé
sie rozwigzaniach prowadzgcych do odnalezienia sie spoteczenstwa w aktualnym systemie opieki
laktacyjnej w Polsce, a takze wspdlnej odpowiedzi na potrzeby kobiet.
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Schemat organizacji opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem uwzgledniajacy
udziat specjalistow ds. laktacji — projekt Centrum Nauki o Laktaciji.

Projekt uwzglednia czynny udziat specjalistow ds. laktacji, ktorzy w Polsce rekrutujg sie prawie wytacznie sposrod potoznych, pie-
legniarek i lekarzy. Badania pokazuja, ze Swiadcza opieke laktacyjng wysokiej jakosci. To wyjgtkowo korzystna sytuacja, nietypowa
dla innych krajow. Stworzenie projektu jest odpowiedzig na ponadprzecietng w skali Europy cheé polskich matek do karmienia na-

turalnego i rozmiar niepowodzen w realizacji tych planéw (udaje sie to raptem 12%).

okres prekoncepcyjny

promocja karmienia naturalnego

lekarze, pielegniarki,

nauczyciele, dziennikarze i in.

okres cigzy przygotowanie do karmienia naturalnego potozna podstawowa
opieka laktacyjna*
okres porodu rozpoczecie karmienia na sali porodowej, potozna podstawowa opieka

w kontakcie skora do skory

laktacyjna

okres okotoporodowy ocena budowy jamy ustnej lekarz neonatolog podstawowa opieka
pobyt w oddziale szpitala  odruchdw, umiejetnoSci ssania piersi laktacyjna

edukacja w zakresie techniki karmienia potozna

prawidtowego postepowania w laktacji

oceny dobowych wskaznikow skutecznosci

karmienia, interwencja w czestych, prostych,

nieztozonych problemach z karmieniem

dziecka i/lub laktacjg matki

sytuacje ztozonych, skomplikowanych, zespot terapeutyczny specjalistyczna opieka

trudnych diagnostycznie probleméow szpitala w tym laktacyjna**

z karmieniem dziecka i/lub laktacjg matki specjalista ds. laktacji
okres po wypisie ocena umiejetnosci ssania piersi, potozna POZ Podstawowa opieka
ze szpitala do edukacja w zakresie techniki karmienia, lekarz POZ laktacyjna
zakoficzenia karmienia prawidtowego postepowania w laktacji, pielegniarka POZ

oceny dobowych wskaznikow skutecznosci
karmienia, interwencja w czestych, prostych,
niepowiktanych problemach z karmieniem dziecka
i/lub laktacjg matki

(obejmuje dziecko od 2 miesigca)

sytuacje ztozonych, skomplikowanych,
trudnych diagnostycznie problemow
z karmieniem dziecka i/lub laktacjg matki

specjalista ds. laktacji,
we wspotpracy
Z innymi specjalistami

Specjalistyczna opieka
laktacyjna

* Podstawowgq opieke laktacyjng powinny zapewnia¢ osoby sprawujgce opieke nad matka i dzieckiem, ktdrych wiedza o laktacji powinna
odpowiadaé Il poziomowi (dla potoznych zalecany kurs specjalistyczny Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji, 25,5 h teorii
i 21 godzin praktyk). W okresie przejsciowym opieke podstawowg moga wspomagaé specjalisci ds. laktacii.

** Specjalistyczna opieke laktacyjna powinni zapewniaé specjaliSci ds. laktacji posiadajacy Ill poziom wiedzy potwierdzony jednym z cer-
tyfikatow: Certyfikowany Doradca Laktacyjny (CDL) lub Miedzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBCLC), (min. 100 h teorii i min.
50 h praktyk pod nadzorem oraz 500 - 1000 godzin indywidualnego stazu). Specjalisci ds. laktacji maja rowniez wiele zadan do
wypetnienia w szpitalu, a zwtaszcza w oddziatach Il poziomu referencyjnosci, co opisano szczegbtowo w zatgczniku 8, w Programie
wczesnej stymulacji laktacji. Zaleca sie zatrudnienie co najmniej 1 specjalisty ds. laktacji (lekarz, potozna, pielegniarka) na 5 sta-
nowisk intensywnej terapii noworodka w Il poziomie referencyjnosci. W i Il poziomie za wystarczajacg ilos¢ specjalistow ds. lakta-
cji uznaje sie 1 na 10 tozek.

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 w sprawie standardoéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczef zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259). Nowelizacja z dn.
20 wrze$nia 2012 roku (Dz.U.12.1100 z dn. 4.10. 2012).

2. Helwich E. i wsp. Wilinska M. (red). Program wczesnej stymulacii laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Il poziomu referencyjnego, Standardy Med 2014 tom 11,
nr1,str9-57 (zat. str. 40-42)

3. Zukowska-Rubik M. Nehring-Gugulska M. Standard porady laktacyjnej. W: Karmienie piersia w teorii i praktyce. Praca zbiorowa pod red. Nehring-Gugulska M, Zukowska-Rubik M,
Pietkiewicz A. Krakow: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna; 2012: 129 - 146.
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Polskie 10 krokdw do udanego karmienia

10 krokow do udanego karmienia piersia - jest to 10 zasad opracowanych przez ekspertow WHO
i UNICEF w 1990 roku, ktore miaty przyczyni¢ si¢ do aktywnego wspierania karmienia piersia juz
podczas pobytu matki w szpitalu. Jest to strategia o udowodnionej skutecznosci. W 2009 r Ame-
rykanska Akademia Pediatrii uznata ten sposob postepowania jako skuteczny dla poprawy wskaz-
nikow karmienia naturalnego, takich jak: odsetek matek rozpoczynajacych karmienie, dtugosé
karmienia oraz wytaczno$¢ karmienia. Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE zaleca wdraza¢ 10 kro-
kow we wszystkich placowkach ochrony zdrowia. Polska zaimplementowata kroki od 3 do 9 do
Standardu Opieki Okotoporodowej i wszystkie szpitale potozniczo-noworodkowe powinny je rea-
lizowac. Niestety nie wywigzujq si¢ z tego nalezycie, a tez system nadzoru jest niewydolny. Opieka
laktacyjna po opuszczeniu szpitala jest wcigz staba i nie sprzyja podnoszeniu wskaznikow kar-
mienia piersig. Zwazajqc na osiggniecia i stabosci polskiego systemu proponujemy:

Polskie 10 Krokow do karmienia naturalnego wszystkich dzieci

Krok 1 Posiadac aktualng wiedze o laktacji adekwatng do sprawowanej opieki nad matka i dzieckiem,
zna¢ Protokot Oceny UmiejetnoSci Ssania oraz postepowac zgodnie z aktualnymi protokotami poste-
powania w laktacji i zasadami sprzyjajgcymi karmieniu piersia.

Krok 2 Przeszkoli¢ wszystkich pracownikow ochrony zdrowia sprawujgcych opieke nad matka i dziec-
kiem tak, aby mogli realizowac opieke zgodnie z aktualng wiedza o laktacji i ponizszymi krokami.

Krok 3 Informowac wszystkie kobiety o korzySciach zdrowotnych karmienia piersig i prawidtowym po-
stepowaniu podczas karmienia naturalnego.

Krok 4 Zapewni¢ wszystkim matkom kontakt ,.skora-do skory”. Pomagac im w rozpoczynaniu karmie-
nia piersig w pierwszych godzinach po urodzeniu dziecka.

Krok 5 Zapewni¢ kazdej matce instruktaz w zakresie prawidtowej pozycji i sposobu karmienia piersia.
Nauczy¢ jak ocenia¢ skutecznoS¢ karmienia oraz jak odciggac pokarm.

Krok 6 W przypadku medycznych wskazan do dokarmiania noworodkéw i matych niemowlat jako
pierwszy wybiera¢ odciggany pokarm biologicznej matki, jako drugi mleko z banku mleka. Mieszanke
sztuczng wybierac dopiero w przypadku braku wyzej wymienionych.

Krok 7 Stosowac system "ROOMING-IN" umozliwiajgcy matce przebywanie razem z dzieckiem w jed-
nym pokoju podczas pobytu w kazdym szpitalu.

Krok 8 Zacheca¢ matki do karmienia piersig ,na zadanie” przez caty okres karmienia. Nie stosowac
schematow i nazbyt wczesnego wprowadzania ZzywnoSci uzupetniajgce;.

Krok 9 Akcesoria do karmienia alternatywnego niemowlat karmionych piersig dobiera¢ indywidualnie
uwzgledniajgc indywidualng sytuacje i uwarunkowania matki i dziecka.

Krok 10 Zapewni¢ kazdej matce podstawowg i specjalistyczng opieke laktacyjng po opuszczeniu szpi-
tala oraz w sytuacjach uzasadnionych sprzet do odciggania pokarmu.

Realizacja powyzszej strategii pozwoli na skuteczne wykorzystanie potencjatu polskich matek pragna-
cych karmic¢ naturalnie. W celu jej realizacji personel sprawujgcy opieke nad matkg i dzieckiem powi-
nien podwyzszy¢ poziom wiedzy i dostosowac styl sprawowanej opieki do oczekiwan matek. Waznym
elementem realizacji jest zapewnienie sprzetu i stworzenie warunkdw do odciggania pokarmu w sy-
tuacjach uzasadnionych. Warto wtozy¢ ten niewielki wysitek, sukces jest blisko!

CENTRUM NAUKI O LAKTACII www.kobiety.med.pl/cnol
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