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2 czerwca odbyt sie bardzo
udany Zjazd CNoL.
Zgromadzit 170 osob.
Wreczono 50 tytutéw CDL, po
raz pierwszy 9 PKP oraz
wyrézniono 9 Honorowych
Promotoréw Karmienia
Piersig. Zjazd uswietnili
znakomici goscie oraz
wyktadowcy. Film Bobasy
wywart na zgromadzonych
niesamowite wrazenie.

2 czerwca odbyta sie
promocja pierwszej, obszernej
monografii na temat karmienia

piersig. Jej autorami sg nasi
wyktadowcy. Ma 400 stron,

twardg oktadke, 200

kolorowych zdjec i
rysunkéw. Wydawcg pozyciji
jest wydawnictwo Medycyna
Praktyczna. Monografia jest

juz w sprzedazy na naszej
stronie TU oraz w ksiegarni

www.mp.pl.

1 wrzesnia planujemy Kurs
treneréw CNoL w Warszawie.
Zapraszamy trenerow oraz
kandydatow.

We wrzesniu Kurs dla
kandydatow na Promotoréw
Karmienia Piersig. Zapisy TU.

21-23 wrzes$nia Kurs
Karmienie piersig w
codziennej praktyce. Zapisy
Ty

21-22 wrzes$nia jesteSmy
obecni podczas
Jesieni pediatrycznej 2012 w
Krakowie.
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Nauka o laktacji

Karmienie piersig bez barier

Lek. Urszula Bernatowicz-tojko podczas V zjazdu CNoL przedstawita
niezwykle cenne wyniki swoich badan prowadzonych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w roku 2010. Jest to jedna z obszerniejszych i
aktualnych analiz sposobu zywienia dzieci w Polsce. Dokonano jej na
probie ponad 1000 ankietowanych, w poszczegolnych przedziatach
wiekowych, poczgwszy od noworodkéw , po dzieci dwuletnie. Badanie
byto mozliwe dzieki zaangazowaniu i wsparciu finansowemu Samorzadu
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w ramach Programu Promociji
Karmienia Piersig i Pokarmem Kobiecym Dzieci w naszym regionie.
Wojewodztwo to, charakteryzuje sie typowymi dla Sredniej krajowej
wartosciami wiekszosci wskaznikbw demograficznych, spoteczno-
gospodarczych oraz infrastrukturalnych. Dzieki temu daje pewien poglad
o0 sytuacji w catym kraju. Uzyskane wyniki , niestety, potwierdzity
istniejgce obawy. W dniu wypisu ze szpitala piersig karmionych byto co
prawda 99,4% noworodkoéw urodzonych o czasie, ale wytgcznie mlekiem
matki 87%, natomiast w trakcie catego pobytu na oddziale tylko 65%. W
przypadku wczesniakow wytgcznie pokarmem matki w dniu wypisu
karmionych byto juz tylko 60%, w trakcie catego pobytu jedynie 30%.
Wiekszos$¢ dzieci donoszonych (74,6%) byto dokarmianych juz w 1 dobie
po urodzeniu, zarowno na prosbe matki, jak i na zlecenie lekarza. Gtdwng
przyczyng dokarmiania byt, wedlug matek , niedobdér pokarmu w
piersiach (60%), a w 15% trudnos¢ ze strony dziecka w prawidtowym
ssaniu piersi. 17% dojrzatych noworodkéw otrzymato w trakcie pobytu w
szpitalu smoczek do uspokojenia. (...)

Ponad 40 % kobiet korzystato w szpitalu z pomocy laktacyjnej, mimo, ze
40% ankietowanych szpitali nie ma wsréd personelu ani jednego
pracownika przygotowanego merytorycznie do udzielania porad
laktacyjnych. Ponad 10% kobiet uzyskato w trakcie pobytu informacje o
koniecznos$ci mycia piersi wodg z mydtem przed kazdym karmieniem, 1/3
matek zalecano odstawienie lub znaczne ograniczenie spozycia mleka i
przetworéw mlecznych po porodzie oraz rezygnacje z owocow, warzyw i
ich przetworéow w swojej diecie, 0k.5% poinformowano o koniecznosci
dopajania dziecka 5% glukozg w domu. (...)

Karmionych piersig do 4 m-ca byto 59% niemowlat , ale jedynie 1/3 dzieci
w tym wieku otrzymywata wytgcznie mleko matki. Do 6 m-ca tylko piersig
karmionych byto 14% dzieci.

Whniosek prelegentki: Takie proporcje w zywieniu polskich niemowlat to
skutek nie tylko dziatah poporodowych, ale szeregu barier w tym zakresie
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pojawiajgcych sie juz na wczesnym etapie macierzynstwa, ktére, mimo
uptywu lat i znacznej poprawy dostepu do wiedzy, NADAL NIE ZOSTALY
POKONANE.

(to fragment materiatéw zjazdowych, petny tekst TU)

Stanowisko AAP w sprawie karmienia piersia — ciag dalszy
Przeciwwskazania do karmienia piersia

Wiekszos¢ prezentowanych rekomendaciji nie stanowi zaskoczenia dla
polskich doradcow i konsultantow laktacyjnych, dlatego pozwolimy sobie
przytoczy¢ najpierw nowosci, a potem najwazniejsze fakty.

Nowoscig jest zmiana zalecen dotyczgcych karmienia wczes$niakéw
przez matki CMV +. Dotychczas uwazano, ze mleko tych matek powinno
by¢ podawane tylko donoszonym noworodkom. W Swietle obecnych
badan uwaza sie, ze korzysci ptyngce z podawania swiezego mleka
matki seropozytywnej dzieciom przedwczesnie urodzonym, nawet z
ekstremalnie matg masg, przewazajg nad ryzykiem zachorowania na
cytomegalie. Nie odnotowano zaburzen rozwoju neurologicznego w
dtugofalowych obserwacjach (28). Mrozenie pokarmu nie usuwa wirusa
w 100%, a pasteryzacja Holdera (62,5 st. 30 min) oraz krétka
pasteryzacja 5-10 sekund w 72 st. obniza wartos¢ odzywczg i
bioaktywnos¢é¢ pokarmu. Dlatego od tej chwili mozna powiedziec, ze
Swiezy pokarm matki jest pokarmem 2z wyboru dla wszystkich
wczeshiakow.

Nowoscig jest réwniez stanowisko w sprawie grypy H1IN1. Matki w ostrej
fazie choroby powinny by¢ odizolowane od dzieci do czasu, gdy
przestang gorgczkowad, ale caty czas mozna podawac ich odciggany
pokarm.

Bezwzgledne przeciwwskazanie ze strony dziecka stanowi
galaktozemia, ale juz fenyloketonuria pozwala na karmienie czesciowe i
stosowanie specjalistycznych preparatéow do zywienia chorych dzieci.
Bezwzgledne  przeciwwskazanie ze  strony matki  stanowi
seropozytywnos¢ HTLV 1, HTLV 2 i nieleczona brucelloza (wyklucza
karmienie i podawanie odcigganego mleka). W przypadku nieleczonej,
aktywnej gruzlicy wskazana jest izolacja matki, ale mleko mozna
podawaC dziecku, a do karmienia mozna wroci¢ po 2 tygodniach
leczenia, gdy matka juz nie pratkuje. Przy zmianach opryszczkowych na
piersi nalezy unikac kontaktu dziecka ze zmianami, ale mleko tez mozna
podawac.

Matki narkomanki, HIV-negatywne, dobrze odzywione, w czasie
kontrolowanej terapii odwykowej, powinny by¢ zachecane do karmienia


http://www.kobiety.med.pl/cnol/index.php?option=com_content&view=section&layout=blog&id=4&Itemid=42

dziecka piersig. Natomiast przyjmujgce toksyczne dla rozwoju dziecka
preparaty takie jak: PCP, kokaina, marihuana, nie powinny karmic
piersig. Spozycie alkoholu i palenie papieroséw powinno by¢ ograniczone
do zera lub sporadycznych, niewielkich ilosci (do 0,5g alkoholu na kg
masy ciata kobiety), (nie przy dziecku, do 5 papierosow dziennie — przyp.
red.).

Szczegolna rola pediatrow

Tym razem zostata ujeta w 7 zasad. Pierwszg z nich jest: pediatrzy
powinni promowac karmienie mlekiem matki jako norme w zywieniu
dzieci. W tym celu powinni posiada¢ i pogtebiaé wiedze dotyczaca
przebiegu karmienia piersig i zasad postepowania w laktacji oraz umiec
ocenic jej skutecznos¢. Waznym punktem wydaje sie podkreslenie roli
pediatrow w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym lekarzy w
zakresie laktacji i karmienia piersig. Pediatrzy powinni promowac polityke
i praktyki sprzyjajgce karmieniu piersig, zgodne z wytycznymi AAP,
protokotami The Academy of Breastfeeding Medicine oraz ,10 krokami
do udanego karmienia piersia” WHO/UNICEF. Pediatrzy zostali tez
zobowigzani do wspétpracy z certyfikowanymi specjalistami w dziedzinie
laktacji, a takze pozostatymi pracownikami ochrony zdrowia, tak aby
tworzy¢ spojny system wsparcia dla karmigcych matek w srodowisku
lokalnym.

W tych 7 zasadach ujeto bardzo precyzyjnie niezwykle wazny proces
tworzenia systemowego wsparcia dla karmigcych matek, w ktory w
naturalny sposéb i nikogo na Swiecie to nie dziwi, sg witgczeni
certyfikowani doradcy/konsultanci laktacyjni. Wiodgca role w tworzeniu
tego systemu przypisano w USA pediatrom. W Polsce sg osoby, ktore juz
wiele lat temu tak odczytaly swoje zadanie i tamigc wszelkie schematy,
pokonujgc liczne bariery stwarzajg ,$wiat przyjazny dziecku” w swoich
,matych ojczyznach”. Czy nie przyszedt juz czas na rozwigzania
systemowe spojne dla catego kraju? Chocéby rejestracje zawodu
konsultanta laktacyjnego? Uznania potrzeby tworzenia poradni
laktacyjnych i refundowania w nich wizyt?

Komentarz redakcji:

Rekomendacje AAP 2012 potwierdzajg, ze szlismy dotad wiasciwg
drogg, choC czesto prowadzita nas przez ggszcz niecheci i
niedowierzania. PodagzaliSmy za wiedzg o laktacji na najwyzszym
Swiatowym poziomie. Teraz tylko jg aktualizujemy. DostaliSmy zastrzyk
energii. Tak wiele spisanych, konkretnych zasad postepowania, tak wiele
praktycznych wskazowek, stanowi doskonatg baze do tworzenia polskich
standardow. Ale stanowi rowniez wyzwanie. Do dzietfa!



(petny teksy omowienia jest dostepny TU)

Rézne

Portal Medycyna Praktyczna pacjentom rozwija sie. Przygotowat kroétki
teksty informacyjne dla karmigcych matek oraz filmy instruktazowe, w
ktérych wystepuje lek. Magdalena Nehring-Gugulska.

http://pediatria.mp.pl/karmieniepiersia.html

Test laktacyjny w medscape.com

Bardzo fajny tescik laktacyjny jest na stronie portalu medscape.com.
Trzeba sie tam zalogowac (kto jeszcze nie jest) i mozna tescik zrobic.
Potem mozna zobaczy¢ jak odpowiadali inni. Nastepnie przechodzi sie
do strony, na ktorej sg dos¢ obszerne informacje na temat poruszanych
w teScie kwestii. Test jest prosty, ale dla nauki jezyka jak znalazt.
Znamienne, ze tak wazny portal promuje wiedze o karmieniu piersig!

Zréb test:
http://www.medscape.com/viewarticle/763618?src=mp&spon=38
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