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CNoL News Nr 3/2012, 19 marca 2012
ZAPRASZAMY NA 'V ZJAZD CNoL pt. Karmienie piersig bez barier

Od czasu, gdy doc. Krystyna Mikiel-Kostyra, twérca programu Promocji Karmienia
Piersig, zidentyfikowata polskie bariery, mineto wiele lat. Czy tamte bariery zostaty
pokonane? Czy pojawity sie nowe zjawiska? W tym roku chcemy przyjrzeé sie
wspotczesnym barierom dla karmienia piersig. Wyktadowcy podzielg sie swoim
praktycznym doswiadczeniem, co pokaze nam jak kazdy z nas moze pokonac bariery
na swoim polu dziatania. A moze co$ powinniSmy zarobi¢ wspélnie? Moze uda nam
sie zawigzac z innymi organizacjami Federacje na rzecz karmienia piersig. Podczas
zjazdu projekcja filmu pt. BOBASY rez. Thomas Balmes. To wzruszajgcy, barwny,
porywajgcy film ukazujgcy pierwszy rok zycia czwdérki maluchéw przychodzgcych na
Swiat w réznych kulturach. A takze wreczenie tytutdw CDL i po raz pierwszy PKP!

Nauka o laktacji

Stanowisko AAP 2012

Ukazato sie wyczekane przez Srodowiska dziatajgce na rzecz karmienia piersig —
nowe, zaktualizowane stanowisko AAP w sprawie karmienia piersig i stosowania
mleka ludzkiego. Nie odbiega zasadniczo od stanowisk z 1999 i 2005 roku. Mozna
powiedzieC, ze jeszcze mocniej podkresla znaczenie karmienia piersig dla zdrowia
publicznego. Wiele szczegotdw jest wartych uwagi. W kolejnych edycjach CNoLNews
bedziemy przyblizac naszym  czytelnikom  najwazniejsze  stwierdzenia.
Szczegdtowego omdwienia podejmie sie tez Medycyna Praktyczna-Pediatria.

Karmienie piersig jest uznanym standardem zywienia niemowlgt. Zwazajgc na
udokumentowane krétko- i dtugofalowe korzysci dla zdrowia i rozwoju poznawczego
dzieci, karmienie piersig powinno stanowi¢ jeden z celéw panstwowych strategii
zdrowotnych. Nie powinno pozostawac tylko osobistym wyborem. AAP ponownie
rekomenduje: wytgczne karmienie piersig przez okoto 6 miesiecy, wprowadzanie
zywnosci uzupetniajgcej pod ostong karmienia piersig, kontynuowanie karmienia do 1
roku lub dtuzej wedtug zyczenia matki i dziecka. AAP podkre$la, ze przeciwwskazania
do karmienia piersig sg niezwykle rzadkie. Rekomenduje monitorowanie wzrostu
dzieci karmionych piersig wedtug siatek centylowych WHO (dobrze znanych polskim
konsultantom i doradcom, przyp. red.), w celu unikniecia przekarmiania i
niedozywienia. Praktyki szpitalne sprzyjajgce inicjacji karmienia piersig i utrzymania
wylgcznego karmienia mlekiem matki powinny opiera¢ sie na programie o
udowodnionej skutecznosci za jaki uznano ,10 krokéw do udanego karmienia piersig”
WHO/UNICEF. Pediatrzy odgrywajg kluczowg role w promocji karmienia piersia,
dlatego powinni posiada¢ aktualng wiedze na temat zdrowotnych zagrozen
wynikajgcych z karmienia sztucznego, zna¢ korzysci ekonomiczne ptyngce z



karmienia mlekiem kobiecym, technike karmienia i zasady postepowania w laktacji.
Te wiedze powinni wykorzystywac w swojej praktyce, ale tez wptywac na swiadomos¢
spoteczng. Nalezy wspiera¢ matki wracajgce do pracy, a pracodawcom uswiadamiac
jakie mogg miec korzysci z utatwiania matkom karmienia. (na podst. streszczenia
stanowiska AAP)

Catos¢ dokumentu dostepna jest tu:
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full.html

AAP 2012 o zywieniu karmigcych matek

W nowym stanowisku AAP potwierdza, ze matka karmigca powinna odzywiac sie w
sposob zréznicowany i zbilansowany pod wzgledem sktadnikdw odzywczych.
Wystarczy dziennie 450-500 kcal wiecej. Nie ma potrzeby stosowac rutynowo
suplementéw. Matczyny jadtospis powinien zawiera¢ dziennie 200 to 300 mg ?-3
dtugotancuchowych, wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (DHA). Konsumpcja
1 lub 2 porcji ryb (Sledz, tuhczyk, tosos) na tydzieh zapewni te podaz. Ryzyko
przyjmowania zbyt duzych dawek rteci jest rownowazone korzysciami wynikajgcymi z
prawidtowego rozwoju ukfadu nerwowego dziecka w wyniku przyjmowania
odpowiedniego poziomu DHA. Nalezy unika¢ spozywania duzych ryb (szczupak,
marlin, miecznik, makrela). Matki odzywiajgce sie nieprawidtowo mogg wymagac
suplementaciji zaréwno witamin jak i DHA.

AAP o dzieciach urodzonych przedwczesnie

Stanowisko podtrzymuje, ze pokarm kobiecy jest pokarmem pierwszego wyboru dla
dzieci przedwczesnie urodzonych. Podkresla diugo i krétkoterminowe korzystne
efekty karmienia wczedniakow mlekiem ludzkim, m.in. zmniejszenie ryzyka sepsy i
NEC, smiertelnosci, ponownych hospitalizacji, ale takze pozniejszych zaburzen
wzrostu. Diugotrwate badania przedwczesnie urodzonych wskazaty, ze karmienie
ludzkim mlekiem zapewnito prawidtowy metabolizm leptyny i insuliny oraz prawidtowy
poziom LDL w wieku mtodzienczym, w wyniku czego zmniejszyto ryzyko choréb
metabolicznych i nadcisnienia tetniczego. AAP tym razem dtuzej zatrzymuje sie na
niedocenianych wczesniej korzysciach dla rozwoju poznawczego. Z prowadzonych
badan wynika jednoznacznie, ze objetos¢ istoty biatej i catkowita objetos¢ mdzgu sg
wieksze u 0sob, ktore otrzymywaty mleko ludzkie na oddziatach intensywnej opieki
neonatologicznej. Prospektywne badania prowadzone do 8 roku zycia wykazaty
wyzsze wyniki testow na inteligencje u tak zywionych dzieci, po wykluczeniu
czynnikdw zaktocajgcych takich jak: wiek matki, poziom wyksztatcenia, status
matzenski, rasa, smiertelno$¢ dzieci. Wytgczne i przewazajgce karmienie mlekiem
matki w oddziatach intensywnej opieki neonatologicznej zapobiega takze retinopatii u
wczesniakow.


http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827.full.html
http://m.in/

Wptyw metod wprowadzania statych pokarmow na zywieniowe preferencje
dziecka i BMI.

Autorzy badali, czy dwa rézne sposoby wprowadzania pokarmow statych do diety
dziecka- za pomocag tyzeczki podawanej przez dorostego, albo swobodnego
karmienia sie wtasnymi rekami dziecka- wptywa na zywieniowe preferencje dziecka i
inne wyniki zwigzane ze zdrowiem.

Zbadano grupe 155 rodzicéw, =zebranych przez Laboratorium Niemowlece
Nottingham oraz skupionych wokot okreslonych stron internetowych. Rodzice
wypetnili kwestionariusz na temat sposobu karmienia dziecka i wprowadzania statych
pokarméw (swobodne karmienie sie przez same dzieci- 92, dzieci karmione tyzeczkag
- 63, rozpietos¢ wieku 20-78 miesiecy); preferencji dziecka odnosnie 151 rodzajow
pokarmow (pogrupowanych w typowe kategorie zywieniowe, jak- weglowodany,
biatka, nabiat, itd.); ekspozycji na dany pokarm (czestos$¢ positkdw). W grupie dzieci
karmigcych sie samodzielnie dzieci od samego poczatku wprowadzania statych
pokarmow, braty pokarm do reki wczesniej i rzadziej byty karmione tyzeczkag
pokarmami papkowatymi.

Wyniki wykazaty, ze w porownaniu z grupg karmiong tyzeczkg, dzieci karmigce sie
samodzielnie wykazywaty znacznie wieksze upodobanie do weglowodanow i wtasnie
weglowodany byty ich najbardziej preferowanym rodzajem pozywienia (w poréwnaniu
ze stodyczami w grupie dzieci karmionymi tyzeczkg). Preferencje i wskaznik
ekspozycji byty niezalezne od statusu socjoekonomicznego, czy oczekiwan
spotecznych, cho¢ wieksze upodobanie w warzywach byto zwigzane z wyzszym
statusem socjalnym. Nie zauwazono wzrostu wystepowania niedowagi w grupie dzieci
karmigcych sie samodzielnie, czy otytosci w grupie karmionej tyzeczkg. Nie byto
réznicy w grymaszeniu dzieci z réznych grup.

Zdaniem autoréw uzyskane wyniki sugeruja, ze dzieci, ktére same, wkasnymi rekoma
przyjmujg state pokarmy, nauczyly sie tez same regulowac ilos¢ przyjmowanego
jedzenia, co prowadzi do nizszego BMI i preferowania zdrowego pozywienia, jak np.
wodoroweglanow. Autorzy postulujg, ze ma to przetozenie na zwalczanie dobrze
udokumentowanego wzrostu otytosci we wspoétczesnych spoteczenstwach.

Ellen Townsend, Nicola J Pitchford (2012) Baby knows best? The impact of weaning style on food preferences and body mass index in
early childhood in a case—controlled sample. BMJ Open 2012;2:e000298 doi:10.1136/bmjopen-2011-000298
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Mieko kobiece ma unikalny skfad. Podrébki musza by¢ atrakcyjne. Jak producenci mieszanek
zaspokajaja rozne potrzeby klientdéw? Dopasuj rozwigzania techniczne do potrzeb klienta (np. 1a)
Rozwigzania prosze nadsyfac na adres doktorpakula@gmail.com

Na dluzej zapewnia poczucie sytosci, polecane na|1l |a|nieznaczny stopien hydrolizy biatka HA

noc

Nie obcigza nadmiernie nerek dziecka, gdyz w|2 |b|prebiotyki GOS/FOS

skfadzie jest mniej biatka niz w mleku krowim

Optymalne bialko o profilu aminokwaséw|3 |c|Tluszcze nienasycone, skrobia, o polowe

wzorowanym na mleku matki mniej laktozy

Dla niemowlat z grupy ryzyka alergii na biatka|4 |d|mieszanka dla juniora (po 9-12 miesigcu

mleka krowiego zycia)

Naturalnie  wzmacnia uklad odpornosciowy, |5 |e|wolne aminokwasy

zapobiega zaparciom

Zapobiega i fagodzi kolki i zaparcia, wlasciwosci|6 [f [unikalny proces frakcjonowania bialtka

sycace, specjalnie dobrany sklad kwasow

tluszczowych, ktéory ulatwia ich przyswajanie i

sprawia, ze stolce niemowlecia majg miekka

konsystencje

Przeciw ulewaniom 7 |g|hydrolizat bialek znacznego stopnia,
weglowodany w postaci maltodekstryny,
o polowe mniej laktozy

Dla wczesniakow 8 [h|tluszcze roslinne i trojglicerydy
sredniofancuchowe, hydrolizat biatka,
glukoza

Dodatek do mleka kobiecego dla dzieci z mala i|9 |[i |maczka z ziaren chlebowca

bardzo mala masg urodzeniowa swietojanskiego

Diagnostyka i leczenie alergii na biatka pokarmowe [10|j |ponad 2 razy wiece] biatka, fosforu,
wapnia i witaminy D3

Przewlekla biegunka, alergia, zaburzenia|11 |k [zmieszany z odciggnietym pokarmem

wchlaniania i trawienia, mukowiscydoza kobiecym wzbogaca go o hydrolizat
hiatka, wapn, fosfor, witaminy,
pierwiastki sladowe

Alergia na bialka, zlozona nietolerancja bialek|12|l [dodatek ryzu, kukurydzy

pokarmowych, refluks  Zolgdkowo-przelykowy,

zespol krotkiego jelita, nieswoiste zapalenia jelit

Rézne

BLISKIE SPOTKANIE PROFESJONALISTOW!




Polskie

Polskie Towarzgystwo

Towarzystwo Konsultantow i Doradcoéw Laktacyjnych zaprasza na konferencje
LAKTACYJIJNA METAMORFOZA, ktora odbedzie sie w dniach 20-21 kwietnia 2012 w
Poznaniu. Bedzie okazja do wymiany doswiadczen, poszerzenia wiedzy i
podtrzymania przyjazni! Konferencja jest dla wszystkich doradcow i konsultantow,
takze tych , w trakcie certyfikacji”.

Szczegoty zaproszenia na www.laktacja.org.pl

ABM zaprasza

dr Adriano Cattaneo zaprasza na 4-te miedzynarodowe spotkanie Academy
Breastfeeding Medicine.

W tym roku odbywa sie w dniach 19-20 maja 2012 w TrieScie we Wtoszech.

Szczegobty spotkania i Zapisy na stronie www.bfmed.org i www.abm-trieste.org.



http://www.laktacja.org.pl/
http://www.bfmed.org/
http://www.abm-trieste.org/

