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OPIEKA LEKARZA RODZINNEGO NAD MATKA KARMIACA

Lekarz rodzinny zwany jest czasem przez pacjentow lekarzem ,,od wszystkiego” lub ,,0gélnym”,
,domowym”. Inni, bardziej zwigzani z fachem medycznym zwg nas lekarzami pierwszego kontaktu,
podstawowej opieki zdrowotnej. Z nazewnictwa wynika, ze naszymi pacjentami sg osoby borykajace
sie ze schorzeniami z kazdego ukfadu narzgdéw. Potencjalnie wiec musimy umieé zaradzi¢ wszystkim
problemom zdrowotnym, choéby w stopniu podstawowym, na pierwszy rzut.

W gabinecie lekarza POZ pacjentki w potogu, z zaburzeniami dotyczgcymi laktacji zdarzajg sie
stosunkowo rzadko. Czesciej mamy stycznos$¢ z objawami z okresu cigzy — np. infekcjami czy stanami
fizjologicznymi jak np. zgaga, nudnosci. Ustyszatam, ze , ginekolodzy sie tym nie zajmujg”. Czasami
stychac btagalne prosby o zatrzymanie laktacji, gdyz jest np. ona zbyt obcigzajgca matke (notoryczne
karmienie powoduje permanentne niewyspanie, nerwowos$¢, zmeczenie). Panie mimo wszystko
trafiajg nieraz do nas, poniewaz — i tu ktania sie wszechobecny problem zwigzany z wszystkimi chyba
specjalistami — ,,do mojego ginekologa musiatabym czeka¢ 3 tygodnie”, ,,nie moge przeciez czekac do
poradni laktacyjnej kilka dni z gtodnym dzieckiem (wiec datam mleko modyfikowane)”. Tak wiec
faktycznie stalismy sie lekarzami ,,od wszystkiego”, co niemniej — na pocieszenie - moze by¢ Zzrédtem
satysfakcji. Szybka pomoc to ulga i wdzieczno$¢ pacjentki, ktéra juz i tak zazwyczaj z trudem odnajduje
sie W gaszczu nowej rzeczywistosci zwigzanej z narodzinami dziecka, a co dopiero, gdy dojdzie jej
konkretny, przykry problem zdrowotny (np. objawy zastoju, zapalenie piersi).

Z rozmowy w gabinecie nieraz wytania sie temat wprowadzenia mleka modyfikowanego lub
przyczyn zakonczenia karmienia piersig (po fakcie). Mtode mamy twierdzg, ze — tradycyjnie — ,,skonczyt
im sie pokarm”, ale tez: ,,dziecko sie wierci przy piersi, wiec chyba sie nie najada”, ,przyszedt dzien
urodzin, wiec postanowilismy skoriczy¢”. Spotkac tez mozna mamy, ktére powrdcity do pracy. Zdarzajg
sie prosby o zaswiadczenie dla pracodawcy o naturalnym karmieniu dziecka (bezprawne...). Z
przykroscig doswiadczytam tez kontaktu z mtodg mama nie wierzgcg w upomnienie sie o swoje prawo
do krétszego godzinowego wymiaru pracy. Wszak ,,kto by mi uwierzyt, ze w drugim roku zycia jeszcze
karmie piersig syna”... Z dolegliwosci stricte klinicznych zdarzajg sie objawy zastoju czy zapalenia piersi.

Czy jestesmy przygotowani do podjecia wyzwania, jakim jest wsparcie i konkretna pomoc dla
matek karmigcych swoje dzieci piersig? Czy dana jest nam mozliwosc¢ ksztatcenia sie w temacie laktac;ji?
Niestety rzeczywistos$¢ jest przykra. W trakcie specjalizacji obowigzuje nas jeden wyktad o laktacji w
ramach kursu z ginekologii i potoznictwa. Prelekcja trwata w moim przypadku moze 45 minut. Podano
krétkie informacje o postepowaniu w zastoju, zapaleniu, grzybicy i ropniu piersi, przeciwskazaniach do
karmienia naturalnego. Sporadycznie ginekolodzy informowali nas o lekach, ktére mogg przyjmowacd
ciezarne czy matki karmigce. Zdarzaty sie wspomnienia nt. laktacji na kursach z pediatrii — dotyczace
sktadu mleka kobiecego, roli w niedokrwistosci, alergii na biatko mleka, suplementacji witamin,
wigczanie glutenu, szczepien matek karmigcych. Szczerze méwiac, znacznie wiecej sie dowiedziatam
(wfaczajac w to edukacje podczas studiow medycznych) o mleku modyfikowanym niz kobiecym.



Lekarzy specjalizujgcych sie w medycynie rodzinnej obowigzuje przygotowanie jednej
prezentacji na dowolny, kliniczny temat. Nie trafitam na jakikolwiek problem zwigzany z laktacja.
Przyczyna? Mato pacjentek? Problem nieciekawy? Niedoceniany? Nie wiem... Dodatkowe konferencje
dla lekarzy rodzinnych tez nie obfitujg w osobne prelekcje na ten temat. Przypominam sobie tylko
JEDEN, w ktérym lekarz neonatolog podkreslat niesamowitg wage karmienia naturalnego wczesniakow
i role lekarza rodzinnego.

Z ciekawosci zajrzatam do literatury przeznaczonej dla lekarzy rodzinnych. Przestudiowatam
zasoby czytelni uniwersyteckiej biblioteki medycznej oraz wtasne. Jakiez byto moje zaskoczenie, gdy
okazato sie, ze w czytelni nie mogtam znalezé ksigzki z osobnym rozdziatam poswieconym laktacji!
Celowo wybieratam co grubsze pozycje. Skoniczyto sie na szczatkowych informacjach. Podobnie w
zakresie literatury domowej. Przyktadowo opasta ,Medycyna rodzinna” prof. Latkowskiego i prof.
Lukasa zawiera rozdziat ,,Patologia potogu” (nie wspominajgc o fizjologii, jaka jest laktacja, natomiast
whnikajgc w naturalny przebieg np. cyklu miesigczkowego czy cigzy). Uwzglednia on jedynie jeden
problem laktacyjny: potogowe zapalenie sutka. Ksigzka wydana w 2006 roku, jednakze, co ciekawe, a
raczej niepokojgce — zawiera w powyzszym rozdziale (jakze krétkim zreszta...) niezgodne z wiedzg
doradcy laktacyjnego zalecenia lecznicze: ograniczenie laktacji oraz ... ,leczenie resorpcyjne metodami
fizykalnymi — ciasne obandazowanie piersi” (!). Co ciekawe, autor stylem pisania zdaje sie zwracac¢ nie
do lekarzy, a pacjentek, co rusz sugerujgc wizyte u specjalisty. Dla poréwnania siegnetam po nie mniej
powaznie wygladajgce tomisko: ,Praktyka ogdlna lekarza rodzinnego”, tym razem australijskiego
autorstwa prof. Johna Murtagha, wydanie z 1998 roku. Tu juz wyodrebniono osobny, spory rozdziat
(posrod catego dziatu o potogu) pt. ,Laktacja i leki”. Podano catkiem wiele zasad postepowania z
noworodkiem sprzyjajgcych karmieniu naturalnemu tuz po porodzie (zgodnych z zatozeniami naszych
Szpitali Przyjaznych Dziecku), nadto wspomniano o ,niedostatecznym wydzielaniu mleka”,
»problemach z brodawkami sutkowymi podczas karmienia piersig”, ,zapalenie gruczotu piersiowego”,
»ropien piersi” oraz tabele z przeciwskazanymi lekami. Ze zdziwieniem przyjetam zalecenie prébowania
wyciggania wklestych brodawek w postaci konkretnych, codziennych ¢wiczen sutkéw juz od 7 miesigca
cigzy. Nadto watpliwosci budzi tez umieszczenie na liscie lekdw przeciwskazanych lekéw
przeciwhistaminowych i antagonistow rec. H2. Co ciekawe jako najwazniejszy czynnik warunkujgcy
karmienie piersig podano ,uktadanie dziecka na piersiach”, a dopiero na trzecim ,, podaz i popyt”.

Posztam dalej i przewertowatam moje czasopisma lekarskie. Dla specjalizujgcych sie z
medycyny rodzinnej najistotniejszy jest miesiecznik ,Lekarz Rodzinny” (LR). Mam 59 numerdw. Caty
odrebny artykut na tytutowy temat poswiecono tylko w JEDNYM numerze (pazdziernik 2012; co
ciekawe, zaleca sie tu suplementacje witamin i mikroelementéw). Wspomnienia znalezé mozna w
dwadch innych wydaniach (nt. smoczkdéw i zaburzen przyrostu masy ciata).

Na podstawie wtasnych doswiadczen mogtabym podsumowac catosé¢ w ten sposdb: lekarze
rodzinni majg mato okazji do zdobycia wiedzy o karmieniu piersig, w zwigzku z tym - majg matg wiedze
i moze wiasnie dlatego — niewiele pacjentek i doswiadczen zawodowych. Mamy byé moze bardziej
ufajg ginekologom lub potoznym w poradniach laktacyjnych. Z drugiej strony staba dostepnos¢ do tych
specjalistow skfania je do wizyty w POZ.

Lekarz rodzinny ma m.in. dba¢ o profilaktyke. Karmienie piersig niewatpliwie nalezy do takiego
postepowania (wielowymiarowa, dtugofalowa ochrona matki i dziecka przed licznymi stanami
patologicznymi i chorobami). Wobec szeregu istotnych argumentéw za karmieniem piersig oraz
licznych mitéw i fatszywych przekonan uwazam, ze lekarz POZ zdecydowanie POWINIEN mie¢ wiedze
i umiejetnosci niezbedne do skutecznego zachecenia i motywowania pacjentki do jak najdtuzszego
karmienia piersig oraz zaradzenia podstawowym (najczestszym) problemom zwigzanym z technika
karmienia czy sprawami stricte chorobowymi. Matka karmigca nie moze czekaé nawet kilka dni w



kolejce do specjalisty, gdyz grozi to zanikiem pokarmu, a to zas odcina j3 i jej dziecko od wszelkich
korzysci ptynacych z daru laktacji. Dlatego w mojej ocenie nalezatoby wzmocni¢ dziatania pro-
laktacyjne wsrdd lekarzy pierwszego kontaktu: przeprowadzaé okresowe, solidne szkolenia, warsztaty,
prezentacje na konferencjach, publikowac czesciej artykuty w stosownych czasopismach i rozdziaty w
podrecznikach, aktywnie promowa¢ naturalne karmienie w bezposrednim kontakcie z pacjentka oraz
posrednio poprzez ulotki i plakaty w poradniach POZ. Lekarz rodzinny moze i powinien by¢ réwniez
istotnym ogniwem w opiece nad matka karmiaca!



