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Wydarzenia CNoL

UkonczyliSmy trzecig sesje kursu
Problemy w laktacji pierwszej grupy. Nie
obyto sie bez przygdd, ale wszystkie
uczestniczki otrzymaty dyplomy
ukonczenia i szykujg sie do odbywania
praktyk.

Druga grupa odbedzie Ill sesje w lutym.

Uwaga kandydaci, ktérzy chcg zdawac
egzamin na IBCLC! DostaliSmy zgode
llse Bichler — koordynatora IBLCE na
Europe Wschodnig — na sktadanie
dokumentow do konca lutego z
zachowaniem prawa do najnizszej
optaty. Poniewaz jestescie w trakcie
kursu, IBLCE nie widzi przeszkad,
abyscie dostaty dokumenty na
brakujgce godziny po ukonczeniu
praktyk Za zgodg IBLCE praktyki
wchodzg w wymiar godzinowy kursu.

Kolejny kurs Standard opieki
okofoporodowej odbedzie sie w lutym w
Szczecinie.

Zjazd absolwentow planujemy na 2 —
ego czerwca 2012.

Uwaga, na naszej stronie tatwiej mozna
znalez¢ doradce laktacyjnego! Zostali
uszeregowani wg miast. Polecajcie
pacjentkom.

W dziale Publikacje sg nowe artykuty!
Dodano polskg wersje Globalnej
strategii WHO!

Uwaga konsultanci IBCLC! Mamy dla
Was propozycje uzyskania certyfikatu
CDL ,krotkg sciezka". Szczegoéty na
stronie CNoL

CNoL News Nr 1/2012, 23 stycznia 2012

Jesli wiadomos¢ nie jest wyswietlana prawidtowo,
mozesz zobaczy¢ jg TU

Nauka o laktacji

Kontrowersje wokét pyralginy

Wiele lat szkolgc  pracownikbw  ochrony  zdrowia
przedstawialismy pyralgine (metamizol)  jako lek
przeciwwskazany w okresie karmienia piersia, z powodu
niebezpiecznego dziatania niepozgdanego, jakim jest
agranulocytoza.

By¢ moze przyjdzie nam zrewidowaé to zalecenie, gdyz
najnowsze badania przedstawiajg ten lek w innym Swietle.

Cytuje wypowiedz anestezjologa, dr Pawla Kosackiego,
lekarza praktyka. Jest to lek bardzo wuzyteczny dla
anestezjologow w leczeniu bolu ostrego z racji na:

korzystny synergizm z tramalem, NLPZ i opioidami
prawdopodobnie silniejszy efekt p/bolowy od NLPZ
mniej dziatan niepozgdanych w stosunku do NLPZ
brak poza ketonalem innych dozylnych NLPZ w Polsce.

PwpbE

Dlatego warto zbyt pochopnie nie rezygnowaé z niego.

Uznane powszechnie jest rowniez bezpieczenstwo metamizolu
w potoznictwie.

Metamizol w ud$mierzaniu bdlu okotooperacyjnego -
wspotczesne spojrzenie na tradycyjny lek

16.11.2010

prof. Leon Drobnik, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny im Karola
Marcinkowskiego

Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 40-48

Gromadzona przez lata wiedza i kliniczne doswiadczenie
stanowig dla kazdego leku i kazdej metody leczenia swoisty,
ciagty egzamin sprawnosciowy. Im wczesniej odkryty lub
zsyntetyzowany byt lek, tym dluzszemu i doktadniejszemu
zostaje poddany egzaminowi. Metamizol jest lekiem juz
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tradycyjnym,i przechodzgcym probe czasu oraz probe
rzeczywistej wartosci leczniczej od 1922 roku, kiedy to po raz
pierwszy zostat uzyty klinicznie jako Srodek
przeciwgorgczkowy i przeciwbolowy. W ostatnich latach, obok
prac oryginalnych, ukazaly sie takze prace pogladowe,
przedstawiajgce omawiany analgo-antypyretyk w Swietle
nowszych badan i na tle nieprzerwanej dyskusji nad jego
miejscem w terapii bélu [1-3]. Niniejsze opracowanie jest
kolejng prébg spojrzenia na tradycyjny lek, odnosnie jego
klinicznej przydatnosci, wobec wynikow wspotczesnych badan
i pojawiania sie w lecznictwie kolejnych postaci analgetykdéw
nieopioidowych

Bezpieczenstwo chorego leczonego metamizolem

Réznorodnos$¢ odpowiedzi ludzkiego organizmu na podawane
leki stanowi wypadkowg dziatania wielu czynnikow, z ktorych
cze$¢ stanowig genetycznie uwarunkowane cechy osobnicze,
wptyw czynnikow kulturowych (sposob zywienia, aktywnosc¢
fizyczna, wzorce emocjonalne, uzaleznienia itp.), wiek, ptec,
wspotistniejgce choroby oraz jednoczes$nie przyjmowane
substancje, w tym ziotowe i oczyszczone chemicznie o
spodziewanym dziataniu leczniczym. Chociaz niepozadane
dziatanie ma zawsze najistotniejsze znaczenia dla chorego, u
ktébrego ono wystgpi, to jednak przy dobieraniu
najwtasciwszego i najbezpieczniejszego leku kierujemy sie
wiedzg opartg o doswiadczenia zebrane u bardzo wielu
chorych, liczonych w milionach osob. W ocenie czestosci
wystepowania niepozgdanych dziatan lekéw przyjeto sposéb
stopniowania przedstawiony w tabeli 5 [5,22].

Tab.5. Umowna skala oceny poréwnawczej czesto$ci wystepowania dziatar niepozgdanych [5,22]
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= oa Btz renaka . Nie wystarczy, w
ocenie bilansu zysku i strat dla chorego, wiedzie¢ jak czesto
okreslone dziatanie niepozgdane wystepuje, ale tez na ile jest
ono dla chorego niebezpieczne i jak mozna zmniejszyC
prawdopodobienstwo  jego  wystgpienia, niekoniecznie
uciekajgc sie do wyboru mniej skutecznego leku, a jesli
wystagpi, jak mozna zahamowac lub odwrdci¢ skutki takiego
dziatania. Pomimo Ze wybierane jako bezpieczniejsze od
opioidowych, analgetyki z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych obcigzone sg mozliwoscig wystgpienia
dziatan niepozgdanych o potencjalnie krytycznym dla chorych
znaczeniu. Dyskusje toczgce sie wokdt metamizolu w ostatnich
dziesiecioleciach ogniskujg sie wokét ryzyka wystgpienia,
potencjalnie  Smiertelnej dla chorych, agranulocytozy.
Zgtoszenie tego rodzaju powiktan decydowato o wycofywani




metamizolu z listy lekow dopuszczalnych do stosowania w
niektorych krajach [32]. Najgrozniejszymi powiktaniami w
grupie analgetykow nieopioidowych, do ktérej nalezy
metamizol, sg: agranulocytoza, niedokrwistos¢ aplastyczna,
odczyny anafilaktyczne, krwawienia z przewodu pokarmowego
i uszkodzenie watroby, ktére pokrétce zostang tu oméwione.

Agranulocytoza jest rozpoznawana, jesli w krwi obwodowej nie
stwierdza sie obecnosci granulocytéw obojetnochtonnych lub
jest ich mniej niz 200-500/mcl. Jesli na 1 mikrolitr krwi
obwodowej przypada ponizej 1500 leukocytow
obojetnochtonnych, mowimy o neutropenii [33]. Metamizol,
stosowany w skojarzeniu z innymi analgetykami, zaliczany jest
do lekéw wyrézniajgcych sie ryzykiem wystgpienia neutropenii
i agranulocytozy  (czestos¢  wystepowania  wediug
charakterystyki produktu — bardzo rzadko), obok lekow
stosowanych w nadczynnosci tarczycy, sulfasalazyny,
trimetoprimu-sulfametoksazolu, klomipraminy, karbamizolu,
flukonazolu, beta-laktamoéw, cefepimu i wankomycyny oraz
innych [33]. Mechanizm polekowej agranulocytozy moze
polegac na bezposrednio toksycznym wptywie leku na komaorki
macierzyste uktadu biato krwinkowego Iub macierzy
pozakomorkowej szpiku, na niszczeniu krgzgcych we Kkrwi
granulocytéw  obojetnochtonnych  przez  przeciwciata,
indukowane lub zwigzane z lekiem lub jego metabolitami.
Mozliwe jest takze nasilenie apoptozy (diklofenak). Aktywnosc¢
mechanizmdéw prowadzgcych do neutropenii lub
agranulocytozy moze mie¢ takze uwarunkowanie genetyczne
[33-35].

Badnia in vitro nad toksycznym wptywem metamizolu na
promielocyt i zréznicowane neutrofile nie wykazaty
toksycznego wptywu metamizolu na te komorki [36]. W
badaniach przeprowadzonych w Hiszpanii i Polsce czestosc
wystepowania agranulocytozy byta nizsza, niz w badaniach
wczesniej przeprowadzonych w Szwecji i wynosita w Hiszpanii
0.4-0.8 przypadku na milion mieszkancow na rok, a w Polsce
0,2 przypadku agranulocytozy w latach 1997-2001 na milion
osobodni stosowania, natomiast w latach 2001-2003 nie
stwierdzono Zzadnego przypadku agranulocytozy. Ryzyko
wystgpienia agranulocytozy zwieksza sie z wydtuzaniem czasu
jej pobierania i ustepuje w 10 dni po jej odstawieniu [37-39].
Zagrozenie tym powiktaniem wsrdod polskiej ludnosci nie
wydaje sie byé szczegdlnie wysokie, w poréwnaniu z innymi
toksycznie oddziatywujgcymi na ukfad biatokrwinkowy lekami.

U chorych zakazonych, neutropenia musi by¢ rozwazana i jako
przyczyna, i jako skutek zakazenia. Leukopenii nie towarzysza
na ogot niedokrwistos¢ i trombocytopenia, cho¢ w warunkach
intensywnej terapii i to nie jest regutg. Rozpoznanie i leczenie



agranulocytozy i leukopenii (niezaleznie od rodzaju
wywotujgcej substancji) Rozpoznanie opiera sie na:
stwierdzeniu  matej liczby  rzeczywistej leukocytow
obojetochtonnych,  niewystepowaniu  niedokrwistosci i
trombocytopenii, skgpokomorkowym rozmazie szpiku z
wybiérczym  niedoborem  prekursorow  linii  rozwoju
biatokrwinkowego, powrocie ilosci neutrofili do normy po
odstawieniu leku podejrzanego o toksyczne dziatanie.

Badania potwierdzajgce obejmuja:

« morfologie krwi i ocene rozmazu krwi obwodowej,

« tomografie klatki piersiowej (wykluczenie grasiczaka),

« badania bakteriologiczne przy objawach zakazenia,

e punkcje i biopsje szpiku.

Leczenie polega na zamianie metamizolu na inny analgetyk,
leczeniu ewentualnego zakazenia i podaniu czynnika
stymulujgcego wytwarzanie granulocytow lub granulocytéow
(GCSF — granulocyte colony stimulating factor) i makrofagéw
(GM-CSF - granulocyte-macrophage stimulating factor).
Podawanie GCSF w dawce 4-10 upg/kg.dobe powodowato u
znacznej czesci chorych powrét i utrzymywanie sie liczby
biatych krwinek w normie juz po 4-24 godz. (30-70%), u
pozostatych w ciggu 5-12 dni, a sporadycznie dtuzej [33].
Zapobieganie polega na unikaniu doboru kilku lekéw o
depresyjnym dziataniu na czynnos¢ krwiotworczg szpiku
kostnego, zwtaszcza u oséb w podesztym wieku.

Niedokrwistos¢  anaplastyczna jest bardzo rzadkim
powiktaniem, w swoich badaniach w Polsce w latach 2002-
2003 Maj i Centkiewicz znalezli tylko jednego chorego z takim
powiktaniem. W badaniach Kellyego i wsp. najczesciej
prowadzit do aplazji szpiku furosemid, sposrdod powszechnie
stosowanych w chorobach uktadu krgzenia lekow, ktére zostaty
przez nich poddane badaniu [39,40].

Ogodlna toksycznosé metamizolu w poréwnaniu z innymi
nieopioidowym analgetykami

Jest niewielka. Wieksza $miertelno$¢, spowodowana
niepozgdanym dziataniem leku, wynosita wg Andrade i wsp.
(cyt. za [44]) 85 u 100 mIn zazywajgcych aspiryne, 592 na 100
min po diklofenaku i tylko 20 na 100 min po paracetamolu i 25
na 100 min po metamizolu [44].

Podsumowanie



Nie ma lekéw obojetnych, nawet placebo moze wykazywacé
dziatanie, cho¢ z chemicznego punktu rozumowania nie
powinno. Dyskusje nad lekami nie zawsze majg charakter
obiektywny, wolny od emocji, przy skupianiu uwagi na jednym
tylko elemencie dziatania leku. Metamizol, ze swoim ryzykiem
wywotania agranulocytozy (mniej niz szereg innych
powszechnie do dzisiaj stosowanych lekow — jak furosemid),
jest nadal lekiem stosunkowo bezpiecznym, bezpieczniejszym
dla chorych niz szereg innych. W rozwazaniu zastosowania go
w leczeniu bolu, zwlaszcza bolu okotooperacyjnego lub silnego
bolu z gorgczkg w oddziatach pooperacyjnych i oddziatach
intensywnej terapii, nalezy bra¢ pod uwage jego skutecznosc,
ryzyko powiktan i aktualny stan chorego. Wobec
wspotczesnych danych o metamizolu, gromadzonych nadal od
dziesiecioleci u milionow chorych, nalezy uzna¢ metamizol za
lek stosunkowo bezpieczny i bardzo przydatny, natomiast
ostroznos¢ stosowania i wyczulenie na mozliwosc¢ wystgpienia
dziatan niepozgdanych powinny byc¢ statymi towarzyszkami
kazdego lekarza, przy kazdym chorym podczas stosowania
kazdego leku.

(44 pozycje pismiennictwa)

J Int Med Res. 2010 Jul-Aug;38(4):1374-80.
Update on the incidence of metamizole sodium-induced blood dyscrasias in Poland.-Aktualizacja
incydentow dyskrazji krwi spowodowanych uzyciem metamizolu.
Basak GW, Drozd-Sokotowska J, Wiktor-Jedrzejczak W.

Source Department of Haematology, Oncology and Internal Diseases, The Medical University of
Warsaw, Warsaw, Poland - Woydzial Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Ttumaczenie abstraktu

Metamizol jest popularnym analgetykiem nie-opioidowym i
znanym produktem wydawanym w Polsce bez recepty.
Kontrowersje istniejg jesli chodzi o ryzyko agranulocytozy albo
anemii aplastycznej zwigzanej z uzyciem leku.

Dwa poprzednie badania farmakologiczne przeprowadzone w
Polsce wykazaty, ze ryzyko jest mate. Dwadziescia cztery z 25
centrow hematologicznych, ktére w Polsce zapewniajg
specjalistyczng opieke dla 30 milionéw osob dorostych wziety
udziat w tym prospektywnym, trwajgcym 12 miesiecy badaniu.

Dwadziescia jeden przypadkow agranulocytozy, 48 anemii
aplastycznej, 15 neutropenii i 11 pancytopenii odnotowano.
Trzy z tych przypadkéw (dwa agranulocytozy, jeden anemii
aplastycznej) oceniono jako mozliwie spowodowane uzyciem
metamizolu. Z grubsza szacujgc czesto$¢ agranulocytozy i
anemii aplastycznej zwigzanej z uzyciem metamizolu wynosita
odpowiednio



0.16 oraz 0.08 przypadkow/milion osobo-dni uzycia. Trwajgcy
w Polsce nadzor bezpieczenstwa pokazuje , ze pomimo
mozliwosci indukcji dyskrazji krwii zwigzanej z uzyciem
metamizolu, ryzyko jest bardzo mate.

Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2002 Apr-May;11(3):239-45.

Utilization pattern of metamizole in northern Sweden and risk
estimates of agranulocytosis.- Sposéb zazywania metaizolu w péfnocnej Szwecji i szacowane
ryzyko agranulocytozy.
Béckstrém M, Héagg S, Mjérndal T, Dahlqvist R.
SourceDivision of Clinical Pharmacology, Norrland University Hospital,

S-901 85 Umea, Sweden. martin.backstrom@pharm.umu.se

Ttumaczenie abstraktu

Badanie to zostato przeprowadzone w celu okreslenia wzorca
uzywania metamizolu aby oszacowac doktadniej jakosciowe
ryzyko agrnulocytozy odkgd pewna ilo$¢ tego typu przypadkdéw
zostata zaobserwowana w Szweciji.

Zidentyfikowano przypadki agranulocytozy zgtoszone do
Swedish AdverseDrug Reactions Advisory Committee
(SADRAC- Szwedzka Komisja Doradcza ds SzkodliwosSci
Lekéw) pomiedzy 1996 i 1999 r. Bazujac na wzorcu uzycia
metamizolu u pacjentdbw w 3 szpitalach i pacjentéw
ambulatoryjnych w 2 okregach Szwecji pétnocnej szacowano
ryzyko agranulocytozy spowodowanej metamizolem. Uzycie
tego leku byto przesledzone w 3567 przypadkach w 10
oddziatach szpitalnych tak samo jak zanotowane w 6 aptekach
podczas 3-miesiecznego okresu badania.

Dziesie¢ przypadkéw agranulocytozy podczas leczenia
metamizolem zostato zgtoszonych do SADRAC miedzy 1996
to 1999. metamizol byt przepisywany to 666 (19%)

pacjentom szpitalnym. Sposrdéd nich w przyblizeniu 96%
otrzymywato lek mniej niz 1 tydzien. 7.2% uzywato wczesniej
tego leku. W aptekach odnotowano 112 przypadkow
przepisania metamizolu.

Lek przepisano w 34% na mniej niz 1 tydzien, w 28% na 7-15
dni, w 38% na wiecej niz 15 dni. Srednia dzienna dawka
przepisywana wynosita 2.7 g. Usredniajagc ryzyko
agranulocytozy u pacjentow szpitalnych wynosito 1 na 31,000
pacjentéw leczonych metamizolem i 1 na 1400 pacjentow
ambulatoryjnych.

To badanie wskazuje, ze uzycie metamizolu u wiekszosci
pacjentow szpitalnych w Szwecji potnocnej miescito sie w
granicach akceptowalnych. Natomiast znaczgca liczba


mailto:%20martin.backstrom@pharm.umu.se

pacjentow ambulatoryjnych otrzymywata lek dtuzej niz to
wynika z rekomendaciji i te przypadki niosa ze sobg zwickszone
ryzyko rozwoju agranulocytozy.

Badanie  randomizowane-  poréwnanie  procedury
eradykacji gronkowca ztocistego u dzieci - nosicieli,
leczonych indywidualnie, lub razem ze

wspoétmieszkancami.
Nowy Jork (Reuters health) Jan 04:

W badaniu randomizowanym wykazano, Zze kiedy u dziecka
wystepujg nawracajgce infekcje skoéry i tkanek miekkich,
wywotane przez gronkowca ztocistego, przeprowadzenie
leczenia u wszystkich domownikéw, w poréwnaniu z leczeniem
samego dziecka, powoduje nizszg zapadalno$¢ na infekcje w
kolejnych miesigcach.

Badanie dr Stephanie A Fritz i wspotpracownikéw z
Washington University School of Medicine w St. Louis, Missouri
objeto 183 dzieci z ropniami skory o etiologii gronkowcowej. W
potowie przypadkéw prowadzono leczenie eradykacyjne tylko
u chorego dziecka, a w drugiej potowie, leczeniem objeto
réwniez domownikow chorego.

Dekolonizacje prowadzono wedtug protokotu, obejmujgcego 5-
dniowe postepowanie polegajgce na: podawaniu mupirocyny
donosowo dwa razy dziennie i kagpiel w roztworze
chlorhexydyny raz na dobe. Wszyscy uczestnicy leczenia
zostali réwniez poinstruowani o zakazie dzielenia sie
przedmiotami higieny osobistej, typu, reczniki, szczoteczki do
zebow. Zalecono stosowanie mydta w ptynie i wymiane poscieli
przynajmniej raz w tygodniu.

Wskaznik eradykacji gronkowca ztocistego po miesigcu od
leczenia byt porownywalny w obu grupach: 50% w grupie
leczonych dzieci i 51% w grupie dzieci leczonych z
domownikami. Po 12 miesigcach od leczenia réznice miedzy
grupami staty sie znaczgce: 54% i 66% (p=0.28).

Roczny wskaznik infekcji skory i tkanek miekkich (SSTI) byt
znaczgco nizszy u pacjentéw leczonych ze
wspotdomownikami, niz leczonych samych (52% vs 72%,
p=0.02).

Zachorowalnos¢ domownikow na infekcje skory i tkanek
miekkich byta rowniez istotnie rozna w obu grupach- po 6
miesigcach od leczenia chorego dziecka- 9% w przypadku
prowadzenia eradykacji rowniez u domownikéw i 16% w drugiej



grupie (p=0.04). Ten trend utrzymywat sie nadal po 12
miesigcach (16% vs 22%, p=0.10), co opublikowat Dr Fritz ze
wspotpracownikami w Clinical Infectious Diseases on line
December 23.

Autorzy podkreslajg, ze epidemie gronkowcowe dotykajg
miliondw ludzi, a wspolne gospodarstwa domowe bedac
rezerwuarem gronkowca mogq nasila¢ i przedtuzac istniejgca
chorobe.

Jest to pierwsze randomizowane badanie na temat strategii
prowadzenia eradykacji gronkowca ztocistego rowniez wsréd
domownikéw chorego, ktére wykazato zmniejszenie
wystepowania nawracajgcych infekcji skory i tkanek miekkich.
To badanie jest na razie pierwszym krokiem w wykazaniu, ze
rozszerzenie leczenia na wspotmieszkancoéw, zmniejsza
wystepowanie gronkowca ztocistego o wiecej niz 50% w grupie
chorych leczonych razem z domownikami w ciggu jednego
roku obserwaciji.

Zrédio

Clin Infect Dis 2011
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Nasze doswiadczenia

Zbieraj dobrze wywiad — unikniesz kiopotow.
Katarzyna Raczek-Pakufa

Pacjentka zgtosita sie do Poradni Laktacyjnej z powodu dtugich
i bardzo trudnych karmien. Dwumiesieczna coéreczka
zachowywata sie przy piersi od poczatku kazdego karmienia
bardzo niespokojnie, byla pobudzona, wypuszczata piers,
krztusita sie, kaszlata, skrecata jak przy bélu brzucha. Matka w
takich chwilach brata jg na ramie, prébujgc spowodowac
odbicie powietrza, nie zawsze skutecznie. Potem powracata do
piersi, po chwili ssania znow byt niepokdj i tak wielokrotnie,
nawet do 90 minut. Stan ten bardzo niepokoi rodzicéw, takie
karmienia nie sg przyjemne dla nikogo.

Zebrano wywyiad laktacyjny. Do mozliwych przyczyn zaburzen
zachowania przy piersi mozna by zaliczy¢ stosowanie
sporadycznie butelki ze smoczkiem, gdy mama wychodzi z
domu i z dzieckiem zostaje tata.


http://bit.ly/zCcAsH

W badaniu przedmiotowym dziecka nie stwierdzono odchylen,
w badaniu piersi mamy zaobserwowano wyrazne przepetnienie
piersi przed karmieniem. Spodziewajgc sie niepokoju dziecka
przy szybkim wyptywie zaproponowano w poradni karmienie w
pozycji biologicznej w wariancie ,zabka na brzuchu mamy”
(okreslenie autorki). Karmienie przebiegto wedtug matki
wzglednie spokojnie. Dziecko, mimo pozycji
.2antygrawitacyjnej’, zaniepokojone szybkim  wyptywem
kilkukrotnie wypuscito pier$, ale nie zaptakato i nie zakrztusito
sie. Ssato stosownie dtugo, najadto sie.

Udzielono mamie  wskazowek  odnosnie  dalszego
postepowania. Juz na odchodnym mama spytata ,A co z
odcigganiem?”.

| tu konsternacja: w trakcie wczesniejszego zbierania wywiadu
konsultantka nie zadata tego waznego pytania! Jak sie okazato,
pacjentka przez te 2 miesigce odciggata po kazdym karmieniu
ok. 40-50 ml z piersi, ktéra dziecko ssato. Pokarm ten
gromadzita lub wylewata (powdd odciggania byt niejasny,
podobno tak byto trzeba...)

W swietle nowych ustalen do zalecen trzeba byto dotgczyc¢
stopniowe ograniczanie odciggania, aby piersi przed
karmieniem nie przybieraty tak strasznie!

Whniosek z tego wyptywa taki: powinno sie zada¢ pacjentce

wiele ukierunkowanych pytan, ale i warto mie¢ pod reka
ankiete, bo jak sie 0 czyms$ zapomni, to papier nam przypomni.

Rozne

Zaproszenie na konferencje w Triest dostepne pod linkiem.

Skrécone ttumaczenie zaproszenia
Drodzy Kolezanki i Koledzy:

The Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)

zaprasza do udziatu w 4tym Europejskim Spotkaniu ABM w
dniach 19-20 maja, 2012 w TrieScie, Wtochy. ABM to
miedzynarodowa organizacja lekarzy zadedykowana
promocji, ochronie i wsparciu karmieni piersig i laktacji
ludzkiego gatunku poprzez edukacje, badania i rzecznictwo.
Misjg ABM jest zrzeszenie cztonkow réznych specjalnosci
medycznych, szerzenie wiedzy naukowej o laktacji i karmieniu


http://kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/newsletter/ABMTrieste_2012.pdf
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piersig, utatwianie optymalnych praktyk karmienia, zachecanie
do wymiany wiedzy pomiedzy réznymi organizacjami.

Poza corocznymi Spotkaniami Miedzynarodowymi w USA, w
Europie organizowane sg spotkania co dwa lata. W 2012 ABM
wspotpracuje z Instytutem Zdrowia Matki i Dziecka (the Institute
for Maternal and Child Health) “IRCCS Burlo Garofolo” w
Triescie organizujgc 4 Europejskie Spotkanie dla medykow
koncentrujgce sie na zagadnieniach dotyczgcych karmienia
piersig. W spotkaniu wezmg udziat wyktadowcy z roznych
krajow Europy i USA. Wieczorem bedzie miata miejsce kolacja
w scenerii historycznego miasta, jakim jest Triest. Interesujgce
potozenie geograficzne i historia Triestu sprawia, ze jest to
miejsce warte zwiedzenia. Pieckne witoskie i stowenskie miasta
takie jak Verona, Wenecja, Lubljana sg rowniez blisko.

Aby zasiegng¢ aktualnych i szczegdtowych informacii
dotyczacych  podrozy, hoteli  zerknijcie na  strone
www.bfmed.org, albo strone konferenc;ji

www.abm-trieste.org

Dodatkowo info turystyczne na temat Triestu

www.triesteturismo.net/eng/welcome

Do zobaczenia w Maju 2012!

Z powazaniem,

Adriano Cattaneo, MD, MSc, ABM,

Institute for Maternal and Child Health “IRCCS Burlo Garofolo”
Elien Rouw MD, FABM,

Academy of Breastfeeding Medicine
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