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Wydarzenia CNoL

17 grudnia 2010 r
odbyto si¢ jednodniowe
szkolenie
wspoélorganizowane
przez CnoL i Szpital
Specjalistyczny Pro
Familia w Rzeszowie pt.
»Karmienie piersiag w
praktyce szpitala”.
Szkolenie byto
poswigcone praktycznej
realizacji zapisow
nowego standardu
opieki okotoporodowej
w odniesieniu do
wspierania karmienia
piersig. W szkoleniu
wziat udziat ponad 50-
osobowy zespot
potoznych. Panie
wykazaty si¢ duza
wiedza w zakresie
pomocy mamie
karmigcej, $wietnie
radzity sobie z
rozwigzywaniem zadan
praktycznych
zadawanych przez
wyktadowcow.

Szpital Pro Familia
rozpoczyna dziatalnos$¢
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Naszym czytelnikom serdeczne zyczenia noworoczne sklada
zespol CNoL News.

Nauka o laktacji

Notatki z kongresu w Bazylei 2010

1% wodny roztwor fioletu gencjany w leczeniu grzybicy
zwigzanej z  laktacja:  przezytek czy innowacja?
Gonneke van Veilhuizen-Staas, IBCLC, Holandia

Wyktada w Belgii 1 Holandii, jej szczegodlna troska jest
optymalizacja karmienia piersig przy jak najmniejszej technicyzacji
rozwigzan problemow.
Plesniawki sa powszechnym zjawiskiemu dzieci jak i kandydiaza
piersi u karmiacych kobiet. Diagnoza jest najczesciej postawiona
na podstawie obserwacji klinicznej i retrospektywnie - na
podstawie pozytywnej odpowiedzi na leczenie.
Obydwa sposoby diagnozowania znajdujg (lub nie) potwierdzenie
przez stwierdzenie Candida albicans w mleku kobiet, ktore maja lub
nie objawy grzybicy.

Leczenie rozpoczyna sie od leczenia miejscowego jamy ustnej i
brodawek matki preparatami miejscowymi (nystatyna, mikonazol
Daktarin — przyp.red.). W codziennej praktyce obserwuje sie
»leczenie bez konca”. Przyczyna moze by¢ niestosowanie sie do
zalecen, za male dawki lub za krotka terapia. Mozliwa jest tez tez
opornos¢ grzybow na nystatyne 1 mikonazol.
Nystatyna i mikonazol jako $rodki lecznicze sg postrzegane przez
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w styczniu 2011. Miesci
si¢ w zaprojektowanym
ze smakiem nowym
budynku, pelnym
$wiatta 1 dobrej energii.
Zyczymy powodzenia w
realizacji wszystkich
nowych zadan.

14-16 stycznia odbedzie
si¢ I1I sesja kursu
,Problemy w laktacji”

Zjazd absolwentow,
pracownikow i
sympatykéw CNoL
odbedzie si¢ 3 czerwca
(piatek). Goscid
bedziemy m.in. prof.
Mari¢ Kornacka (Szpital
Kliniczny im. ks. Anny
Mazowieckiej w
Warszawie) i dr n. med.
Dariusza Gruszfelda
(Klinika Patologii i
Intensywnej Terapii
Noworodka, Instytut
Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka).
Bedzie tez gos¢
specjalny z zagranicy!!!
Tak jak rok temu bedzie
tez kobiecy kram FTK.

W naszym sklepiku do
nabycia: najnowsze, IV
wydanie popularnego
poradnika Warto karmi¢
piersig i co dalej?
Magdaleny Nehring-
Gugulskiej, nowa ptyta
instruktazowa ,, Akt
karmienia piersig”, Film
Breast is Best (polskie
napisy) i in.
Zapraszamy!

Zapraszamy
doradcow,
konsultantow i

wiele matek jako meczace, dzieci czujg si¢ dotknigte, gdy maja
pedzlowang buzig¢ kilka razy dziennie po karmieniach.

W trakcie mojej ponad 20 letniej praktyki jako IBCLC
obserwowatam nasilenie wystgpowania przewlektych, o wezesnym
poczatku i nawracajacych kandidiaz w diadach matka-dziecko.
Zmienne okresy opornosci na nystatyn¢ i mikonazol i istniejace
przeciwwskazania do leczenia doustnego mikonazolem wymagaty
leczenia alternatywnego. Modyfikacja diety 1 S$cista higiena
przeciwgrzybicza w potaczeniu z fioletem gencjany jest propozycija
leczenia dla zdesperowanych kobiet, takze dla zwickszenia grupy
kobiet dla ktorych byloby to leczenie pierwszego wyboru. Uzywana
dawniej w medycynie i weterynarii, jest obecnie postrzegana jako
przezytek lub $rodek niebezpieczny. Nie ma wiarygodnych
dowodéw naukowych na karcinogenno$¢ przy leczeniu
miejscowym plesniawek. Pacjenci leczeni w ten sposob sa
usatysfakcjonowani i chwalg tatwos¢ stosowania.Uzywana dawniej
w medycynie 1 weterynarii, jest obecnie postrzegana jako przezytek
lub $rodek niebezpieczny. Nie ma wiarygodnych dowodéw
naukowych na karcinogenno$¢ przy leczeniu miejscowym
plesniawek. Pacjenci leczeni w ten sposob sg usatysfakcjonowani i
chwalg tatwos$¢ stosowania.

Opracowata  K.Raczek-Pakula IBCLC, pismiennictwo
zamowienie: doktorpakula@gmail.com

na

Kalkulacja oplacalnosci karmienia piersia dla pracodawcéw
Carothers, BLA, IBCLC

Streszczenie

Karmienie piersia przez pracownikow jest optacalne dla
pracodawcow. Konsultanci laktacyjni sg uczeni jak porozumiewac
sie jezykiem zwigzanym ze zdrowiem z matkami, pracownikami

opieki medycznej i zdrowia publicznego.
Moéwienie w jezyku biznesowego pracodawcy wymaga zupetnie
innych zdolnosci.

Ten wyktad dostarcza uzasadnienia dla wspierania laktacji dla
pracodawcow w jezyku, ktory zrozumieja. Podkresla biznesowy
aspekt karmienia piersia.
Istnieja powazne argumenty ekonomiczne za propagowaniem
zatrudniania karmigcych matek. Obniza koszty opieki medycznej,
co wazne jest takze dla towarzystw ubezpieczeniowych. Obliczono,
ze gdyby 90% kobiet karmito piersig do 6 miesigca, to w ciggu roku
zaoszczedzono by 13 mld $. Jezeli noworodek karmiony jest
piersia, to koszt opieki nad poloznicg jest 3 razy mniejszy.

Karmienie piersig obniza absencj¢ chorobowa w pracy. Absencja
chorobowa jednodniowa 3 razy czgciej dotyczy matek nie
karmigcych piersia.
Karmienie piersig zmniejsza rotacj¢ pracownikéw. Pracownicy
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sympatykow laktacji
do dyskusji na
naszym FORUM.

Czekamy na opisy
waszych doswiadczen
i odkryte doniesienia!

Wysylajcie tutaj!

czuja si¢ bardziej zwigzani z firmg, matki po porodzie 59% czgsciej
wracajg do firm, w ktorych napotkaja dobre warunki do zachowania
karmienia piersig. Wyszkolenie i wdrozenie nowego pracownika
kosztuje.

Karmienie piersig podnosi wydajnos$¢ pracy. Matki karmigce maja
wicksza wydajnos¢, bo pracuja w mniejszym stresie. Ogo6t
pracownikow jest zadowolony, bo matki maja swoj pokdj socjalny
dla potrzeb karmienia lub odciggania, takze pokoje socjalne moga
mie¢ m¢zczyzni, wzrasta morale zatogi.

W USA wspierane przez rzad dziatania pod hastem ,,Stan do walki
o karmienie piersig” skierowane sg do firm, ktore zatrudniaja duzo
matek matych dzieci. W firmach tworzy si¢ warunki dla karmienia
lub odciggania pokarmu — przerwa w pracy i odpowiednio
wyposazone pomieszczenie socjalne. Takie pomieszczenia istnieja
nawet w dowodztwie sit zbrojnych, czym si¢ wiladze szczyca.
Nowa, propagowang poprzez ten wyklad rolag konsultantow
laktacyjnych jest dziatanie w swych lokalnych spoteczno$ciach na
rzecz karmigcych matek w pracy. Dziatanie polega na
sktadaniu,zawsze uprzedzonych, wizyt pracodawcom. Pamigtac
nalezy o etykiecie biznesowej. Nalezy pamigta¢ o takich formach
grzeczno$ciowych jak ,,Dziekuje , ze zechciat si¢ Pan spotkac” , w
rozmowie nie uzywaé skrotow, podawaé tylko najwazniejsze
informacje, szanowac czas rozmowcy.

Bariery, ktore moze pomoc przetamaé konsultant laktacyjny, gdy
rozmawia z pracodawcg: pracodawca mato wie na temat fizjologii
karmienia piersiag 1 nie zna potrzeb matek, nie jest swiadomy
korzysci ekonomicznych, nie zna standardu pomieszczen do
odciggania pokarmu, temat moze budzi¢ zazenowanie ws$rod
zatogi, inni pracownicy mogg nie akceptowac tych dziatan. Warto
uzy¢ argumentu, ze przerwy na karmienie s3 zaplanowane,
natomiast absencja chorobowa pracownika zawsze pojawia si¢
niespodziewanie 1 dezorganizuje prac¢. Pomoc praktyczna jest
bardzo wazna, urzadzenie pomieszczenia nie jest trudne, ale
wymaga kreatywnosci. Dobrym marketingowym hastem dla
planowanych dziatan w firmie jest STEP (Support, Time,
Education, Place czyli Wsparcie, Czas, Edukacja, Miejsce ,
wlasciwie wszystko, co jest potrzebne aby pogodzi¢ karmienie
piersig dziecka i prace zawodow3).

W sieci mozna znalez¢é gotowe pakiety edukacyjne dla
pracodawcow “The business case of Breastfeeding”, na stronie
ILCA (ELACTA) ,Worksite Lactation Support Directory”,
National Business Group on Health (USA).
Przypis redakcyjny: W Polsce stworzenie miejsc do karmienia lub
odciggania pokarmu w firmach i uczelniach jest jak najbardziej
zywotna potrzebg 1 wyzwaniem, ktére polskie doradczynie i
konsultantki laktacyjne moga podjacé.
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Opracowala  K.Raczek-Pakuta IBCLC, pismiennictwo na
zamowienie: doktorpakula@gmail.com

Promocja karmienia piersia wsSréd nastoletnich matek,
rozwojowo wrazliwa edukacja i mechanizmy wspierania
Karen Wambach, IBCLC

Cele wyktadu
Opisanie doswiadczalnych dowoddéw na wybor karmienia piersig i
czas trwania oraz do$wiadczenia ws$rdd nastoletnich matek.
Przedstawienie dowoddéw z badan klinicznych, by opracowaé plan
skutecznej interwencji promowania i wspierania karmienia piersig
wsrod nastoletnich matek.
Wdrozenie doswiadczenia z badan do sformutowania wytycznych
do pracy z nastoletnig matka karmigcg piersia.

Streszczenie:

Chociaz wskazniki cigzy ws$rdéd nastolatek w  wigkszosSci
europejskich krajow sa nizsze niz w USA, cigza w tej wrazliwej
populacji jest waznym zagadnieniem zdrowia publicznego. Wiele
okolicznosci zdrowotnych i socjalnych dotyczy nastoletnich matek
1 ich dzieci. W Europie, w poréwnaniu z Afryka, jest nizsze
prawdopodobienstwo rozpoczecia karmienia piersia przez matke
mtodociang , a jesli zostanie ono rozpoczete, to trwa krocej niz
wsrod matek dorostych. Kobiece mleko 1 karmienie piersig moze
przynies¢ nastoletnim matkom 1 ich potomstwu wazng ochrong
przeciwko nietorym powszechnym problemom wystepujagcym w
populacji (zwiekszona zachorowalnos$¢ na infekcje np. zotadkowo-
jelitowe) 1 ochrong przeciwko pozniejszym chorobom
przewlektym, takim jak rak i cukrzyca. Jak rozpoznalo WHO
interwencja w sprawie promowania i wspierania karmienia piersia
jest tej wrazliwej populacji potrzebna. Celem tego wykladu jest
przedstawienie przegladu czynnikéw waznych w prognozowaniu
inicjacji karmienia piersia i czasu jego trwania i charakterystyki
doswiadczen zwigzanych z karmieniem piersiag w tej populacji.
Beda opisane tez ostatnie badania w tej kwestii. Prezentacj¢ tematu
wzbogaca przyktad nastolatek, ktore wrécily do szkoty i
kontynuuja karmienie piersia.

Silnymi czynnikami wplywajacymi na decyzje mlodocianych
matek sg sieci spoteczne: partner, rowiesnicy, wlasna matka, a takze
ogolnie rola kobiet w rodzinie w danej kulturze. Zbadano, zZe
miodociane matki wybieraja karmienie mieszanka, aby
zrezygnowa¢ z bliskoSci z dzieckiem, a matki wybierajgce
karmienie piersig koncentrujg si¢ na zdrowiu dziecka. Ogolnie
nastolatki postrzegaja karmienie piersig jako skomplikowane, a
karmienie butelka wydaje si¢ proste, jednak nastolatki ,,pilniejsze
w szkole” wybieraja jednak karmienie piersig. Zapytane o
pozytywne aspekty karmienia piersia wymieniaty: tatwos¢,
bliskos¢, zdrowa zywnos¢, jako negatywne aspekty postrzegano:
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bol, zmeczenie, powrdt do szkoty, brak wyjs¢ na imprezy
towarzyskie, wstyd przed karmieniem w miejscach publicznych.
Glownymi powodami wczesnego odstawienia (2-6 tygodni) byty:
wymagajace dziecko, ktore zadato butelki, ograniczenie swobody,
szkota, nizsze poczucie wtasnej wartosci.

Kladzie si¢ duzy nacisk na praktyczne aspekty pracy dla
konsultantéw laktacyjnych pracujacych z nastoletnimi matkami.
Wprowadza si¢ edukacj¢ pielegniarek w szkotach, zmienia ich
postawy. Uczniowie w szkotach tez sg edukowani miedzy innymi
w zakresie anatomii, fizjologii, antykoncepcji, praktycznych
aspektow karmienia. Stosowane sa rézne formy pracy z uczniami
jak tamigtowki, krzyzowki, memo.
Wedlug randomizowanych badah profesjonalna edukacja
prenatalna nie data oczekiwanych skutkéw, co prawda wiecej
edukowanych milodocianych matek rozpoczynato karmienie, ale
nie  karmity  dluzej niz  grupa nie  edukowana.
Otwartg kwestig pozostaje, jak wywiera¢ wptyw na szkole, aby byta
miejscem przyjaznym nastoletniej matce karmiace;.

Opracowala  K.Raczek-Pakuta IBCLC, pismiennictwo na
zamowienie: doktorpakula@gmail.com

Przeglad badan z zastosowaniem $Srodkow mlekopednych
Ivonne Meyer, Ursula Winterfeld, Alice Panchaud
Szwajcaria

ZalozZenie:

Zainicjowanie produkcji mleka po porodzie i kontynuowanie
karmienia piersia nie zawsze jest oczywistym procesem.
Produkcja mleka z powodu réznych przyczyn moze by¢ za mata.

Metoda:

Pielegniarka i farmaceuta wspotpracowali, aby lepiej zrozumie¢ to
zagadnienie za pomoca odpowiedzi z kwestionariusza on-line.
Badanie powstalo przy wsparciu Komitetu Centralnego
Szwajcarskiej Federacji Pielegniarek. Anonimowos$¢ zostata
zagwarantowana. 351 pielegniarek z 3 mowigcych roéznymi
jezykami czeg$ci Szwajcarii udzielito odpowiedzi. Wigkszo$¢ z nich
pracowata poza szpitalem.

Wyniki
92,5% uczestnikdw szacuje, ze matki karmigce moga mie¢ niska
produkcje mleka. 7,5% tego nie wykazuje.

5 wymienionych gléwnych wskazan do zastosowania $rodkow
mlekopednych to:

e zainicjowanie laktacji 80%
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o ubytek masy ciala u noworodka przekraczajacy 10%spadek
produkcji w ciaggu kilku tygodni 50%

» nieskuteczne odcigganie mleka 41%matczyne watpliwosci
32%

Interwencje rekomendowane, podjete z inicjatywy pielegniarek lub
we wspOtpracy z innymi profesjonalistami to:

e Prawidlowa technika i1 postgpowanie w laktacji aby
poprawi¢ naturalne procesy 100%

e Rosliny lub produkty spozywcze 96%

e Homeopatia 57%

o Olejki eteryczne 42%

e Akupunktura 39 %

o Leki: domperidon i metoklopramid 16%.

Zaden z uczestnikéw nie przekraczal maksymalnych

rekomendowanych dziennych dawek.
Ograniczona liczba uczestnikéw (14%) uzywala w pracy
protokotow klinicznych lub wytycznych.

Okoto 2/3 uczestnikow uznato rézne $rodki mlekopedne jako
skuteczne.

Dyskusja Wigkszo$¢ uczestnikow badania wierzyla, ze s3
wskazania do stosowania $rodkéw mlekopednych. Zachowanie
zasad prawidlowego karmienia piersia bylo jednoglos$nie
rekomendowane, nastgpnie zalecano $rodki mlekopedne roslinne
lub spozywcze. Metody alternatywne byly znacznie bardziej
rekomendowane niz leki. Oksytocyna w sprayu donosowym jest
znana ze stymulacji wyplywu mleka 1 zapobiegania zapaleniu
piersi, i domperidon i metoklopramid jako antagonisci dopaminy z
efektami przeciwwymiotnymi, ktére wtornie stymuluja wyrzut
prolaktyny. Wielka zmienno$¢ standardow dawkowania moze
wynika¢ z braku do$wiadczenia z tymi lekami uzywanymi jako
mlekopedne. Subiektywnie stwierdzana skuteczno$¢ Srodkow
mlekopednych powinna znalez¢ dowody w rzetelnych badaniach
naukowych. To wstepne badanie powinno da¢ poczatek badaniom
nad hipogalaksja i pomdc znalez¢ standardy postepowania.

Opracowala  K.Raczek-Pakuta IBCLC, pismiennictwo na
zamowienie: doktorpakula@gmail.com

Czy nocne karmienia zwiekszaja ryzyko depresji
poporodowej?

Kathleen Kendall-Tackett, psycholog, IBCLC, pracuje w
Department of Pediatrics, Texas Tech University School of
Medicine
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Czy nocne karmienia zwigkszajg ryzyko depresji poporodowej u
mlodych matek? Wzrasta liczba profesjonalistow, ksigzek i
organizacji, ktore przekazuja matkom, zeby nie karmity na zadanie
w nocy, jesli chca zapobiec depresji. Podczas gdy ta rada jest
podyktowana dobrymi ch¢ciami, nikt nie wie czy rzeczywiscie ta
rada spelnia oczekiwania. Co gorsze, powstrzymywanie si¢ od
karmien nocnych, moze mie¢ negatywny wplyw na karmienie
piersig. Podsumowujac ostatnie badania i opierajac si¢ na danych z
Survey of Mothers' Sleep and Fatigue, opierajacych sie na badaniu
6410 matek z 59 krajow, autorka zbadala zaleznos$ci miedzy
metodami karmienia, micjscem gdzie dzieci $pig (razem z matkg
czy w osobnym pokoju) a zmeczeniem matki.

Znane sa zalezno$ci miedzy deficytem snu a depresja. Jednym z
objawow depres;ji jest brak snu. Niedosypianie powoduje depresje.
Badano te zalezno$ci, aby wytyczy¢ $ciezke postepowania wobec
kobiet z ryzykiem depres;ji.
W licznych wieloletnich badaniach dostrzezono rozmaite
zalezno$ci.

Matki z depresja zasypiajg z trudem, juz przedluzanie si¢ fazy
zasypiania powyzej 25 minut moze by¢ powodem skrocenia snu
catkowitego z niekorzystnym objawem zmegczenia w ciggu dnia.
Budza si¢ w nocy, nawet gdy dziecko nie wzywa. Zdarza si¢, ze
wcale nie $pig przez kilka nocy. Matki, ktorych dzieci przebywaly
w OIOM, po wyjsciu dziecka ze szpitala mialy problemy ze snem.
W badaniu 133 matek karmigcych piersig, w sposob mieszany lub
mieszankg mleczng, wykazano, ze karmigce piersig $pig srednio o
40 minut dtuzej od pozostatych grup.

Badanie (2830 matek) wykazato, ze problemy ze snem prowadza
do depresji, ale na zly sen wplywaja tez depresja, poprzednie
klopoty ze snem, bycie matka po raz pierwszy, nie karmienie
wylacznie piersig.
Biezace badanie (6400 matek) wskazuje, ze karmigce matki w
rzeczywisto$ci $pig wigcej, snem lepszej jakosci, niz pordwnywane
matki karmigce sztuczng mieszankg lub w sposdéb mieszany.
Wstepne analizy danych ujawniajg, ze karmigce matki zglaszaja
mniej zmgczenia w ciagu dnia i wigcej energii. To badanie zawiera
takze analize innych czynnikow, ktore mogg negatywnie wptywac
na sen nowych matek, takich jak depresja lub traumatyczne
przezycie na tle seksualnym. Te dane wskazuja, ze kobiety ktoére
doswiadczyly takich urazéw lub ktére cierpig na depresje, maja
problemy ze snem 1 nasilonym zmeczeniem w ciggu dnia,
niezaleznie od nocnych obowiazkéw rodzicielskich. Rekomendacje
co do zalecen dotyczacych snu dla matek musza by¢ indywidualnie
dobierane. Nalezy rozpatrzy¢ wszystkie czynniki, ktéore moga
powodowac zaklocenia snu. Karmienie piersia, czg¢sto oskarzane o
powodowanie problemow psychicznych, moze w rzeczywistosci
pomdc matkom w radzeniu sobie. W rzeczywistos$ci doradzanie




kobiecie zaprzestania karmienia piersia w nocy moze nasili¢ jej
zmeczenie w ciggu dnia 1 w efekcie zwigkszy¢ ryzyko depresji.

Podsumowujac - karmienie piersia ma wplyw na zdrowie
psychiczne.

Dorosty czlowiek potrzebuje co prawda okoto 8 godzin snu
nocnego, wstawanie noca jest me¢czace, jednak czy warto za
wszelka ceng walczy¢ o sen nocny matki? Kto mialby w nocy
odpowiada¢ na potrzeby dziecka — ojciec, podajacy odciagnigte
wczesniej z niematym trudem mleko, czy moze inna osoba?
Przerwy we $nie nie zawsze maja zwigzek z dzieckiem, nalezy np.
wykluczy¢ choroby tarczycy. Matkom zalezy na bezpieczenstwie
dziecka i nie akceptuja tego, ze dziecko mogtoby spa¢ osobno.
Wspierajac matki warto mowié, ze 4-5 godzin snu to tez dobrze,
dziecko wyrasta stopniowo z nocnych przebudzen i ,,to si¢ kiedys
skonczy”.

Autorka poleca darmowe wydawnictwa z sieci: Clinical Lactation,
BreastfeedingMadeSimple.com, UppityScienceChick.com

Opracowala  K.Raczek-Pakuta IBCLC, pismiennictwo na
zamowienie: doktorpakula@gmail.com

Wczesny wypis ze szpitala po porodzie w przypadku zdrowych
kobiet i dzieci urodzonych o czasie.
Opracowanie: Aleksandra Hadys CDL

Czas pobytu w szpitalu kobiet z dzie¢mi po porodzie skrocit si¢
dramatycznie w wielu krajach w ostatnich 30 latach. Celem
przegladu badan bylo poréwnanie wptywu wezesnych wypisow 1
standardowo trwajacych pobytow w szpitalu matek z dzie¢mi po
porodzie na niektore czynniki m.in. karmienie piersia, wystapienie
depresji.W sumie wzi¢to pod uwage 4489 kobiet z dzieémi.
Weczesny wypis po porodzie nie ma wplywu negatywnego na czas
trwania karmienia piersig 1 nie wptywa na czgstsze wystgpowanie
depresji (w poroéwnaniu z matkami dtuzej pozostajacymi w
szpitalu), pod warunkiem ze kobietom tym oferowana jest pomoc
medyczna patronazowa w postaci co najmniej jednej wizyty
domowej poporodowe;j.

Brown S, Small R, Argus B, Davis PG, Krastev A. Early postnatal discharge from hospital for healthy
mothers and term infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2002, Issue 3. Art. No.: CD002958.
DOI: 10.1002/14651858.CD002958
http://www2.cochrane.org/reviews/en/ab002958.html

Zakazenie wirusem HIV dziecka poprzez karmienie mlekiem
matczynym.
Opracowanie: Aleksandra Hadys CDL

Transmisja HIV matka-dziecko to podstawowa droga zakazania
dziecka. Odbywa si¢ to albo in utero, albo okotoporodowo, albo w
trakcie karmienia piersig. Tysigce dzieci zaraza si¢ tymi drogami w



mailto:doktorpakula@gmail.com
http://m.in/
http://www2.cochrane.org/reviews/en/ab002958.html

krajach rozwijajacych si¢ kazdego roku. Nastapit znaczny progres
w zakresie zapobiegania zakazeniom w cigzy i okotoporodowo. W
wielu krajach zaleca si¢ =zaniechanie karmienia piersig i
suplementacj¢ mieszankami itp. Jednakze w wielu krajach z
ogromng liczbg kobiet zakazonych HIV, zakaz karmienia piersia
jest niewykonalny - z powodu np. braku dostepu do czystej wody
lub/i pozywienia zastgpczego. W tym przypadku wylgczne
karmienie piersia przez kilka pierwszych miesiecy pomaga
zapobiega¢ transmisji HIV (w poréwnaniu z suplementacja mleka
mamy innymi ptynami lub papkami). Inna interwencja polegajaca
na podaniu dziecku lekoéw antyretrowirusowych w okresie
karmienia piersig zmniejsza ryzyko odmatczynej transmisji HIV.

Horvath T, Madi BC, luppa IM, Kennedy GE, Rutherford GW, Read JS.. Interventions for preventing late
postnatal mother-to-child transmission of HIV. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1.
Art. No.: CD006734. DOLl: 10.1002/14651858.CD006734.pub2
http://www?2.cochrane.org/reviews/en/ab006734.html

Nasze doswiadczenia

Przypadek - konkurs dla czytelnikow
Zakazone przewlekte rany brodawek
Autorki:

mgr Anna Sek

lek. Katarzyna Raczek-Pakuta IBCLC

Powodd wizyty

Pacjentka zglosita si¢ do poradni 7 grudnia z 26 dniowym
dzieckiem z powodu obnizenia laktacji — musi podawac sztuczna
mieszanke. Jest rozczarowana, tuz po porodzie byl nawatl, bardzo
duzo mleka, myslata, Ze wykarmi. Od pierwszych dni po porodzie
cierpi z powodu ran brodawek. Karmita jednak dziecko piersia.
Dwa tygodnie temu w p.o.z. pediatra i polozna poradzity jej
zastosowanie kapturkéw na rany brodawek, kapturki stosowata
kilka dni, ostabita si¢ laktacja, dziecko oddato ciemnozielone
stolce, byto bardzo gltodne. Z oporami wewnetrznymi sama
zdecydowata poda¢ mieszanke. I zaczeta odciggac pokarm. Z
brodawkami byto bardzo Zle, wiec kilka dni odciggata zamiast
karmien. Obecnie podaje piers tylko 2 razy na dobe (kazda piers$
po razie), zeby nie zahamowata si¢ laktacja. Odciaga 8 razy
dziennie, ale pokarmu jest o 1/3 za mato, co ja bardzo martwi.
Karmi dziecko butelka.

Z powodu zielonych stolcow u dziecka bardzo ograniczyla
wlasna diete, np. zupetnie nie je warzyw swiezych.

Wywiad okoloporodowy
Poréd sitami natury, podawano antybiotyk (GBS+), dziecko miato
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hiperbilirubinemig i fototerapie, ale nie byto sztucznie
dokarmiane. Byl nawal. Rany brodawek powstatly juz w szpitalu.

Badanie:

Dziecko

Prawidlowa budowa jamy ustnej, nalot na jezyku sugerujacy
kandidozg.

Przyrost masy ciata 34 g/dobg, liczony od wypisu. (Uwaga:
pomiar masy ciata sprzed 15 dni z p.o.z. nie nadaje si¢ do
interpretacji, dziecko wazone w ubraniu)

Matka

Piersi duze, bez oporow patologicznych, obie brodawki
prawidtowego ksztaltu, zywordzowe, z podtuznymi ranami (w
miejscu preg pozycyjnych, dlugosci 1 cm, glgbokie, na dnie ran
ziarnina. Nie stwierdzono wydzieliny ropnej (matka wcze$niej
obserwowala ja na wktadkach laktacyjnych).

Badanie przystawienia:

Matka chciata karmié¢ bez poduszki, bo tak karmita w domu, ale w
gabinecie usiadta z poduszka. Uchwycenie prawidtowe, bol na
poczatku karmienia. Dziecko prawidlowo ssie 1 potyka, dos¢
spokojnie. Wierci si¢ przy szybkim wyptywie.

Rozpoznanie:

Niedobor pokarmu rzeczywisty

Zakazone rany brodawek z op6znionym gojeniem
Dieta niedoborowa u matki

Zalecenia:

Zalecono typowe leczenie zakazonych ran brodawek 1 stymulacje
laktacji. Prawidtowa dieta wedlug piramidy zdrowego Zywienia.
Umowiono wizyte kontrolng.

Konkurs!!!

A) Znajdz gléwnego winowajce niedoboru  pokarmu!
B) Wymien dwie przyczyny opoOznionego gojenia ran.
Prosze nadsyta¢ odpowiedzi do redakcji: doktorpakula@gmail.com
Przewidziane nagrody.

Opis przypadku
Ciezkie zapalenie piersi
autorka Magdalena Babczynska-Gratzke, CDL, IBCLC

W poczekalni lekarza rodzinnego traci przytomnos¢ 30-letnia
pacjentka. Przyjmujacy w sasiednim gabinecie lekarz pediatra
(konsultant IBCLC) zostaje poproszony o udzielenie pomocy. Z
wywiadu wynika iz kobieta zarejestrowata si¢ do lekarza z powodu
wysokiej goraczki i znacznego ostabienia od dnia poprzedniego.
Uwaza ze jest ,,przezigbiona”, cho¢ nie ma objawéw infekcji drog
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oddechowych. Pacjentka ma stwierdzony zespot Marfana.
W badaniu fizykalnym (utrata przytomnosci jest chwilowa):

o Skora blada, spocona

e Podwyzszona temperatura ciata 38,8 C

o Cisnienie 100/60

o Sluzéwki jamy ustnej podsychajace

e Brak objawéw infekcji drog oddechowych (nos drozny,
gardto blade, ostuchowo szmer pecherzykowy prawidtowy)

e AS przyspieszona, miarowa, okolo 120/min, bez
patologicznych szmeréw nad sercem

e Brzuch migkki, niebolesny, bez oporow patologicznych

e Objaw Goldflamma ujemny obustronnie

o Objawy oponowe ujemne

Pacjentka zostaje potozona w gabinecie zabiegowym, lekarz
decyduje o zatozeniu wktucia dozylnego i nawodnieniu pacjentki
(ptyn wieloelektrolitowy oraz 0,9% NaCl), ponadto podaje 500 mg
paracetamolu doustnie.
W wykonanych na miejscu badaniach laboratoryjnych:

e Poziom cukru 85mg%
o Gazometria z cechami niewielkiej kwasicy metabolicznej
e Badanie moczu metoda paskowg prawidtowe

W trakcie badania pacjentka jest poproszona o zdjg¢cie stanika.
Bardzo si¢ przed tym broni, nie chce go zdja¢. Dopiero w trakcie
nawadniania ttumaczy, ze nie chce zdejmowac stanika ze wzgledu
na niedorozwo¢j jednej piersi (czego si¢ wstydzi) 1 znaczng
bolesnos¢ drugiej, z ktorej w dodatku ma wyciek mleka 1 musi nosi¢
wktladke laktacyjng. Okazuje si¢ ze jest matka karmigca dwuletnie
dziecko, dotychczas karmita tylko jedna piersig bardzo czgsto (do
14-16 razy) w ciagu doby (dziecko dostawalo pier$ na zadanie, poza
tym positki nalezne dla wieku). Tydzien temu jej synek zostat
przyjety do szpitala z powodu OOZN, pacjentka caltkowicie
przerwala karmienie (nie planowata przerwania karmienia, ale
miata nadziej¢ ze pokarm ,,sam zaniknie”). Piers$ boli ja od pigciu
dni. Po chwili rozmowy z lekarzem rozumie konieczno$¢ badania
piersi.

Piersi w badaniu:

e Znaczna asymetria piersi- catkowity niedorozwoj lewej
piersi (pacjentka nosi proteze piersi)

e Prawa pier§ w calo$ci napigta, obrzeknigta, znacznie
ucieplona, twarda, z wyraznym wyciekiem mleka w kolorze
zottawym, brodawka bez uszkodzen

Po doraznych dziataniach w gabinecie zabiegowym pacjentka czuje
si¢ znacznie lepie;j.
Temperatura ciala 37,5 C, AS miarowa 70/min, ci$nienie 120/70.




ROZPOZNANIE:

Zapalenie gruczotu piersiowego, omdlenie w przebiegu zapalenia
piersi.

Pacjentka dostaje zalecenia:

e Augmentin 2x 1 gram

o Lacidofil 2x1

« Paracetamol 4x500mg

e Odpoczynek w tozku

e Przyjmowanie naleznych ilo$ci ptynow obojetnych
o Telefoniczna kontrola za 24 godziny

Po przedyskutowaniu kwestii dalszej laktacji pacjentka decyduje
si¢ na karmienie w chwili obecnej (dziecko tego samego dnia jest
wypisywane ze szpitala, pacjentka chcialaby aby dziecko dostawato
jej pokarm po antybiotykoterapii szpitalnej) i ostrozne obnizanie
poziomu laktacji w ciggu nastepnych kilku miesiecy pod kontrolg
konsultanta laktacyjnego, az do catkowitego odstawienia od piersi
(pacjentka chce zakonczy¢ karmienie dziecka w niedalekiej
przysztosci). Bromokryptyna nie jest u tej pacjentki wskazana gdyz
kobieta ma sktonnosci do omdlen, jest ,niskoci$nieniowcem” i
obawia si¢ ze moglaby mie¢ objawy uboczne w postaci spadku
ci$nienia 1 urazu glowy (co mialo miejsce w przesztosci).
Po 24 godzinach pacjentka podaje telefonicznie zZe czuje si¢
»znacznie lepiej”, ma stan podgoragczkowy ale poziom bolu piersi
znacznie si¢ obnizyl.
Po 48 godzinach w badaniu fizykalnym pier§ jest jeszcze nieco
napigta ale jest wyrazna poprawa, brak wycieku mleka, przy dotyku
pier$ nie jest tak twarda, nie jest tez bolesna (tylko tkliwa).
Zalecone leczenie utrzymano przez 10 dni. Kobieta przez caty ten
czas karmita, ale starala si¢ odstawi¢ niektore karmienia w ciggu
dnia. Po catkowitym wyleczeniu stanu zapalnego pacjentka
rozpoczela powolne odstawianie dziecka od piersi poprzez
rezygnacj¢ z jednego karmienia co kilka dni (poczatkowo tych
karmien bylo 12 na dobg, nastgpnie 11, 10...).
Po okresie szeSciu miesiecy odstawila karmienie piersig bez
zadnych powiktan ze strony gruczohu.
WNIOSKI:

1. U kazdej kobiety w okresie rozrodczym w przypadku
goraczki bez widocznych objawow lotnej infekcji nalezy
pomysle¢ o zapaleniu piersi (pacjentka moze nie taczy¢
faktow; opisana pacjentka w ogole nie podata poczatkowo
lekarzowi ze jest w trakcie laktacji i ma problem z piersia)

2. Zawsze obowiagzuje badanie catego pacjenta, nie wolno
bada¢ ,,w staniku”.

3. Nagle odstawienie karmienia piersia moze skutkowac
zapaleniem piersi bez wzgledu na okres laktacji ( w tym
wypadku byt to drugi rok laktacji- przyczyna wystapienia




zapalenia jest nagle, calkowite odstawienie karmienia
piersia, przy hiperlaktacji w jednej piersi)

4. Umiejetno$¢ zakonczenia laktacji nalezy do poradnictwa
laktacyjnego.

5. W kazdym przypadku obowigzuje uwazna rozmowa z
rozeznaniem oczekiwan pacjentki - w tym wypadku sporo
istotnych informacji wynikto z wnikliwego wywiadu i
rozmowy.

6. Zesp6l Marfana moze by¢ przyczyng niedorozwoju
gruczolu piersiowego.

7. Przypadek problemu laktacyjnego moze zdarzy¢ sie¢
zupekie nieoczekiwanie poza poradnig laktacyjng :)

Rozne

Wydarzenia FTK

Fundacja zaprasza na swoje FORUM!

Szkota Zon rusza w Otwocku. Grupe zbiera Agnieszka:
sekr@kobiety.med.pl

Witaj [username comes here] jesli chcesz sie wypisac kliknij
link: [users unscubscribe link come here]
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