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Prof. Paula Meier jest kierownikiem ds. badan klinicznych i laktacji w oddziale Intensywnej Terapii Noworodka
(NICU) w szpitalu uniwersyteckim Rush w Chicago. Na podstawie wieloletniego doswiadczenia stosowania na-
rzedzi, tworzenia zasad i wdrazania procedur wspierajacych karmienie mlekiem matki dzieci przedwczesnie
urodzonych stworzyta model dziatania oparty na dowodach naukowych. Model uwzglednia procesy stuzace
zwiekszeniu wskaznikéw karmienia piersia w oddziatach intensywnej opieki noworodkéw. Pokazuje dobre,
sprawdzone praktyki rozpoczynania i utrzymywania laktacji, ochrony pokarmu kobiecego, zastosowania
sprzetu, przechodzenie z karmienia przez zgtebnik na karmienie piersig oraz stosowania laktotechnologii
i rozwigzywania czestych probleméw z karmieniem mlekiem matki w oddziatach intensywnej opieki nowo-
rodkéw. Opisany model przynosi spektakularne, wymierne efekty i moze postuzy¢ jako wzorzec dziatania dla
innych jednostek podobnego typu lub jako zacheta do stworzenia wtasnego modelu. Szczegétowe informa-
cje na temat dzieta prof. Pauli Meier mozna znalez¢ na stronie: http://www.rushmothersmilkclub.com. Na tej
samej stronie s tez dostepne jej publikacje. Najnowszy artykut zostat opublikowany przez wydawnictwo El-
sevier (2013). W ponizszym oméwieniu artykutu pragniemy przyblizy¢ polskiemu odbiorcy doswiadczenia ze-
spotu Rush Hospital. Czynimy to przy okazji pobytu prof. Pauli Meier w Polsce, ktéra w dniach 7-8 czerwca
2013 wezmie udziat w dwéch konferencjach naukowych: Jubileuszowej V Szkole Neonatologii w Ciechocinku
pod patronatem prof. Marii K. Kornackiej, Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka WUM w War-
szawie, Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego oraz w konferencji ,,Karmienie piersia szacunkiem dla na-
tury” organizowanej w Warszawie przez Centrum Nauki o Laktacji we wspétpracy z Polskim Towarzystwem
Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych, Zaktadem Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Wydziat Nauki
o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Centrum Medyczne ,Zelazna” i Szpital Sw. Zofii.

Wstep

Mleko kobiece jest rekomendowanym pokarmem pierwszego wyboru dla dzieci przedwczesnie urodzo-
nych oraz chorych (AAP 2005, 2012, ESPGHAN 2009). Powinnismy robi¢ wszystko co w naszej mocy, aby
upowszechnia¢ karmienie mlekiem matki w tych grupach dzieci i systemowo pokonywac istniejace bariery.
Pokarm matki biologicznej wczesniaka jest idealnie dostosowany do jego potrzeb w poszczegélnych fazach
rozwoju i dojrzatosci. Nalezy bra¢ pod uwage, ze pokarm matki wczesniaka wykazuje wyzsze wtasciwosci
przeciwinfekcyjne niz pokarm matki dziecka donoszonego. Notuje si¢ wyzsza zawartos¢: wydzielniczej im-
munoglobuliny A (SIgA), przeciwciat klasy IgG, IgM, lizozymu i laktoferyny, a takze makrofagéw, limfocytow
i neutrofiléw. Ma tez wyzsza zawarto$¢ LC PUFA (a konkretnie jednego z nich: DHA) majacych znaczenie dla
rozwoju OUN, narzadu wzroku, funkcji poznawczych. [przyp. aut. pol.].

Karmienie wcze$niakéw ludzkim mlekiem niesie krotko- i dtugoterminowe korzysci zdrowotne, zmniejsza
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ryzyko wystapienia licznych stanéw chorobowych i zwiazanych z nimi nastepstw. Obniza koszty opieki nad
noworodkami przedwczesnie urodzonymi oraz dzie¢mi z innych grup ryzyka zdrowotnego. U dzieci przed-
wczesnie urodzonych karmionych pokarmem matek rzadziej notuje sie:

e martwicze zapalenie jelit (NEC),

* pézna posocznice u wczesniakow,

« zakazenia szpitalne, rzadziej dochodzi do bakteriemii,

« przewlekte choroby ptuc,

e retinopatie wczesniakdw,

e opdznienia w rozwoju poznawczym,

 ponowne hospitalizacje w 18 i 30 roku zycia.

Wymienione korzysci zdrowotne sg skorelowane z wielkoscia dawki mleka kobiecego (im wigksza dawka
tym nizsze ryzyko). Badania dowodza, ze podawanie duzych ilosci mleka matki w okresie pomiedzy 14 a 28
dniem zycia zmniejsza ryzyko wystapienia powaznych powiktan w trakcie hospitalizacji dzieci z matg i bar-
dzo mata masa urodzeniowa (Sisk PM et al. 2007,2008; Meinzen-Derr J et al. 2009; Schanler R) et al. 2005;
Furman L 2003). Inne kierunki badan sugeruja, ze obecnos¢ produktéw pochodzenia krowiego (nie zas tylko
brak karmienia mlekiem ludzkim) negatywnie wptywa na przepuszczalnos¢ oraz kolonizacje jelit, sprawia-
jac, ze zalezno$¢ miedzy karmieniem mlekiem ludzkim a zmniejszona zachorowalnoscia jest ewidentna,
ale bardziej ztozona (Sullivan S 2010; Taylor SN 2009; Sangild PT 2006; Thymann T et al. 2006). Jednakze,
wzrasta liczba dowodéw wskazujacych na to, ze czynniki bioaktywne zawarte w mleku kobiecym zapew-
niaja specyficzng ochrone wobec konkretnych choréb podczas hospitalizacji w oddziatach intensywnej te-
rapii noworodkéw.

Medycyna oparta na dowodach (EBM) w odniesieniu do karmienia mlekiem kobiecym
w oddziatach intensywnej opieki noworodkow

Program o nazwie Rush Mothers’ Milk Club stanowi model dziatania oparty na dowodach naukowych.
Funkcjonuje od 1996 roku w 57. tézkowym oddziale intensywnej terapii noworodkéw w szpitalu uniwersy-
teckim Rush w Chicago. 98% matek przebywajacych w oddziale dostarcza pokarm dla swoich dzieci. Sred-
nia dzienna dawka kobiecego mleka dostarczana podczas hospitalizacji w oddziale dla dzieci o bardzo matej
masie urodzeniowej (VLBW; <1500 g) przekracza 60 ml/kg/d. Program zainicjowat naukowe podejscie do kar-
mienia mlekiem matki, kulture stosowania dowodéw naukowych zaréwno przy tworzeniu procedur jak
i w ocenie jakosci. Metoda ta zaowocowata wzrostem wskaznikéw karmienia ludzkim mlekiem w oddziale.
Sposréd rozmaitych terapii stosowanych rutynowo w oddziatach intensywnej terapii noworodkéw, uzywa-
nie ludzkiego mleka okazato sie terapia dostepna, bezpieczna, efektywna, o korzystnym stosunku korzysci
do kosztow.

Wskazniki jakosci karmienia ludzkim mlekiem w oddziatach intensywnej opieki noworodkéw

Wskazniki karmienia ludzkim mlekiem przy wypisie zostaty zbadane w ramach badania kohortowego
prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia (NIH — National Institute of Health) w oddziale inten-
sywnej terapii noworodkéw Uniwersytetu Rush (Meier PP 2007). Badanie objeto 400 noworodkéw o bar-
dzo matej masie urodzeniowej w okresie pomiedzy 2008 a 2012 rokiem. Sposroéd 295 noworodkow, ktérych
dane przeanalizowano do czasu opublikowania tej pracy, 289 (98%) otrzymywato mleko ludzkie. Srednia
dzienna dawka otrzymywanego mleka podczas hospitalizacji w oddziale wynosita 60 ml/kg/d (zakres od
0 do 156), a catkowite spozycie podczas pierwszych 28 dni po porodzie wynosito srednio 51 ml/kg/d (za-
kres od 0 do 135) albo 71% catkowitej ilosci pozywienia podczas karmienia dojelitowego. Sposroéd wypi-
sywanych z oddziatu noworodkéw, ktére podczas wypisu nie otrzymywaty mleka ludzkiego (62%),
wykazano, ze karmione wytacznie piersia byty przez 24% czasu hospitalizacji, a czesciowo piersia przez 38%
czasu hospitalizacji w oddziale. Karmienie mlekiem matki stanowito odpowiednio 76% i 58% karmienia
podczas pierwszych 14 i pierwszych 28 dni po urodzeniu w grupie noworodkéw, ktére nie byty karmione
ludzkim mlekiem w momencie wypisania z oddziatu. Badanie to udowodnito istnienie pozytywnego
wptywu duzych dawek ludzkiego mleka w pierwszych 14 oraz 28 dniach po porodzie u wczesniakéw. Au-
torzy proponuja, aby powyzsze wskazniki poprawy jakosci uzywane w innych pracach zawieraty te same
okresy ekspozyciji.
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Wiedza na temat karmienia wczesniakow mlekiem kobiecym

Duza bariera utrudniajaca rozpoczecie karmienia i utrzymania laktacji u matek, ktérych dzieci znajduja sie
w oddziatach intensywnej opieki noworodkéw bywa niespéjnos¢ informacji na temat znaczenia ludzkiego
mleka dla noworodka, strategii odciagania i przechowywania mleka, konkretnych wytycznych dotyczacych
przejchodzenia na bezposrednie karmienie piersia oraz taczenia odciagania i karmienia piersig podczas dal-
szych dni hospitalizacji w oddziale intensywnej opieki noworodkéw oraz po wypisie do domu.

W ramach stworzonego przez prof. Paule Meier programu Rush Mothers’ Milk Club rodzice dzieci prze-
bywajacych w oddziale otrzymuja od pracujacych tam perinatologéw, neonatologoéw, pielegniarek, dietety-
kéw i konsultantéw laktacyjnych wystandaryzowane informacje na temat wartosci karmienia mlekiem matki.
Informacje otrzymuja zaréwno przed porodem jak i podczas hospitalizacji w oddziale. Kluczowym hastem
jest: ,, Twoje mleko jest lekarstwem, ktére chroni dziecko przed wystapieniem probleméw zdrowotnych pod-
czas hospitalizacji i po opuszczeniu szpitala” Z tym silnym przestaniem 98% matek dostarcza dzieciom mleko,
pomimo ze poczatkowo 50% z nich planuje karmienie sztuczne. Okazuje sie jednak, ze matki zmieniaja de-
cyzje po rozmowie z neonatologiem z oddziatu. Wiele badan pokazuje, ze przekazanie takiej, opartej na do-
wodach informacji, nie powoduje, ze matki czuja sie¢ zmuszane do karmienia piersia. A niektére polskie media
dla rodzicoéw posadzaja pracownikéw ochrony zdrowia o tzw. terror laktacyjny, co podwaza wiarygodnosé
i profesjonalizm naszego zawodu i zniecheca kobiety do karmienia utatwiajac jednoczesnie marketing pro-
duktoéw zastepujacych kobiece mleko [przyp. aut. pol.].

Grupowa edukacja rodzicow

Rush Mothers’ Milk Club organizuje spotkania dla rodzicéw, ktérzy zdobywaja aktualna, poparta dowodami
naukowymi wiedze na temat laktacji, znaczenia ludzkiego mleka i moga dzieli¢ si¢ swoimi obawami i do-
$wiadczeniami.

Pomoc laktacyjna

Na oddziale pracuja profesjonalisci laktacyjni, ktérzy sa odpowiednio przygotowani do prowadzenia po-
radnictwa laktacyjnego. Jest to dwodch konsultantéw laktacyjnych z miedzynarodowym certyfikatem IBCLC
(International Board Certified Lactation Consultant) oraz 7 doradcéw laktacyjnych z certyfikatem krajowym
BPC (Certified Breastfeeding Peer Counselor), a takze jeden edukator ds. laktacji (Certified Lactation Edu-
cator), czyli w sumie 10 oséb. Osoby te sg dostepne przez 7 dni w tygodniu, dzief i noc. Konsultanci stuza
wiedza w zakresie laktacji, biora udziat w ustalaniu i wdrazaniu modelu dziatania. Na co dzieR, razem z do-
radcami BPC zapewniaja matkom pomoc laktacyjng w zakresie techniki karmienia, techniki odciagania, prze-
chowywania i podawania pokarmu, obstugi laktatora, oceny wskaznikéw laktacji oraz rozwiazuja wszystkie
pojawiajace sie problemy laktacyjne, a takze udzielaja informacji i wsparcia. [przyp. aut. pol. na podst.
www.rushmothersmilkclub.com]

Rodzice wspieraja innych rodzicow

W 2005 roku Rush Mothers’ Milk Club wprowadzit nowy punkt programu, w ramach ktérego rodzice no-
worodkéw, ktoére byty wezesniej leczone w oddziale intensywnej opieki organizuja edukacje i wsparcie lak-
tacyjne dla nowych rodzicéw. Najpierw przechodza 5-dniowe szkolenie uczac sie elementéw poradnictwa
laktacyjnego (na poziomie Breastfeeding Peer Counselors). Nastepnie podczas 12-tygodniowej praktyki prze-
chodzg szkolenie w zakresie procedur stosowanych w oddziale intensywnej terapii noworodkéw i zostaja za-
trudnieni w szpitalu. Innowacja jest, w stosunku do innych oddziatéw tego typu, ze przeszkoleni rodzice
pracuja jako integralna czes¢ zespotu leczniczego, stanowia nieoceniong pomoc dla pielegniarek i konsul-
tantow laktacyjnych.

Uzyskiwanie mleka matki w oddziatach intensywnej opieki noworodkow

Poniewaz mleko jest lekarstwem dla dzieci hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii noworod-
kéw, podstawowym priorytetem jest pozyskiwanie i ochrona jego zasobéw. Optymalne ilosci mleka od
matek mozna uzyskaé poprzez dostosowanie procedur do fizjologii laktacji oraz indywidualnych cech matek.
Matki musza wiedzie¢ jak czesto i kiedy odciagaé, jaka objetos¢ mleka powinny uzyska¢, jak prawidtowo
uzywac sprzetu do odciagania, jak go sktada¢, my¢, jak wypetnia¢ dzienniczek pozwalajacy ocenia¢ postepy
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laktacji. Pomocny sprzet powinien zostaé tak dobrany, aby zapewni¢ efektywnos¢ i komfort u matek dzieci
hospitalizowanych w oddziatach intensywnej opieki noworodkow.

Uwzglednienie fizjologii laktacji u kobiet odciagajacych pokarm

Zdrowy, urodzony o czasie noworodek uzyskuje okoto 15 ml siary w ciggu 10 karmien piersig podczas pierw-
szych 24 godzin po porodzie. W idealnym przypadku, gdy mamy do czynienia z nieograniczonym karmieniem
piersia, produkcja mleka matki wzrasta z 15 ml podczas pierwszej doby do 500-600 ml mleka od 4. do 7. doby.
Uwzglednienie tego zjawiska fizjologicznego u kobiet majacych odciaga¢ pokarm dla dziecka przedwczes-
nie urodzonego stanowi wyzwanie w oddziale intensywnej terapii. Dodatkowe komplikacje powoduja stres
i niepokdj matki o dziecko oraz ewentualne powiktania porodu i stanu zdrowia kobiety.

Docelowe objetosci mleka

Badania wskazuja, ze poziom produkcji pokarmu, jaki osiagnie matka w ciagu pierwszych 2 tygodni po po-
rodzie warunkuje poziom produkcji mleka w ciagu dalszych dni hospitalizacji w oddziale intensywnej tera-
pii noworodkéw. Dlatego tez jest istotne, aby matki od poczatku rozumiaty, ze istnieja dwie docelowe
objetosci mleka. Jedna zaspokaja potrzeby dziecka teraz, gdy jest ono w oddziale (czesto chodzi o niewiel-
kie ilosci). Druga ma zaspokoi¢ potrzeby dziecka wytacznie karmionego piersia po wypisie z oddziatu.

Ocena objetosci uzyskiwanego mleka

Konsultanci laktacyjni w Rush Mothers’ Milk Club jako narzedzie do oceny objetosci mleka opracowali
dzienniczki. Wszystkie matki dzieci przebywajacych w oddziale intensywnej opieki noworodkéw odciagajace
pokarm wypetniaja dzienniczki codziennie przez pierwsze 14 dni po porodzie. Ten sposob pozwala wychwycic¢
problemy wystepujace podczas pierwszych dni po porodzie i zapobiec obnizeniu produkcji pokarmu.

4" 4 '.

My Mom Pumps for Me"

Zdjecie 1. Obrazuje dzienniczek mleczny, ,Moja mama odciaga
dla mnie!’, ktéry jest stosowany w Rush Mothers’ Milk Club
u wszystkich matek odciagajacych pokarm.

Procedura pozyskiwania mleka po porodzie

Kobietom po porodzie powinno sig¢ asystowa¢ przy pierwszym odciaganiu mleka tak wczesnie, jak to jest
tylko mozliwe. W programie Rush Mothers’ Milk Club konsultanci laktacyjni lub przeszkoleni rodzice — do-
radcy BPC instruuja matki jak uzywac¢ laktatoréw juz w sali porodowej. W ten sposéb udaje sie odwzorowaé
fizjologiczny proces jakim jest pierwsze karmienie zdrowego donoszonego dziecka piersia w ciagu pierwsze;j
godziny po porodzie. Swiezo pobrana siara jest przenoszona do oddziatu intensywnej opieki noworodkéw,
gdzie podawana jest noworodkowi doustnie w ilosci 0.2ml tak szybko, jak to jest tylko mozliwe, najlepiej
przez ojca. Czeste i efektywne odciagganie pokarmu jest istotne dla catego procesu laktacji. Dlatego tez opra-
cowane procedury uwzgledniaja dostosowanie typu laktatora, dopasowanie lejka do wielkosci brodawki
i szczegotowe instrukcje uzycia rozmaitych laktatorow.
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Ochrona uzyskanego mleka matki

Mleko matki, ktére jest stosowane w oddziatach intensywnej opieki noworodkéw podlega wielu procesom
technologicznej obrébki, takim jak pobieranie, gromadzenie, przechowywanie i podgrzewanie. Musi by¢ cat-
kowicie bezpieczne dla dzieci. Poniewaz istnieje ryzyko zmiany wtasciwosci immunologicznych oraz od-
zywczych, co moze wynikaé¢ z kontaktu z drobnoustrojami oraz ze zmian temperatury przechowywania,
stworzono procedure chroniaca pokarm. Program Rush Mothers’ Milk Club obejmuje obrébke okoto 500
butelek mleka gromadzonych w 14 lodéwkach i zamrazarkach, w ktérych jest mozliwos¢ statej kontroli tem-
peratury. Ta praktyka gwarantuje, ze w oddziale mleko, ktérym karmi sie dzieci podlega kontroli bezpie-
czenstwa non-stop. Innym sposobem zapewnienia bezpieczenstwa odcigganego mleka jest przestrzeganie
procedury mycia kazdego laktatora przed jego kazdym uzyciem. Polecane jest stosowanie przez oddziaty in-
tensywnej opieki noworodkéw specjalnych, dostepnych komercyjnie podgrzewaczy do mleka, ktére nie po-
woduja kontaktu mleka z woda. Maja one przewage nad tazniami wodnymi zawierajacymi wode z kranu.

Stopniowe przechodzenie na karmienie piersia

Za wazny element warunkujacy powodzenie karmienia uwaza sie kontakt skéra do skéry. Opieke metoda
kangura uznaje sie w literaturze za bezpieczng niezaleznie od masy noworodka i stopnia jego dojrzatosci.
Noworodek okryty pieluszka, specjalnym kocykiem lub chustg ktadziony jest miedzy piersiami matki. W Pol-
sce mamy wiele oddziatéw, ktére maja wieloletnie doswiadczenie w prowadzeniu wczesniakdéw ,metoda
kangura” [przyp.aut.pol]. Kontakt skéra do skory niesie wiele korzysci. Miedzy innymi zapewnia noworodkowi
kolonizacje bakteriami ze skéry matki, a takze pokarm dostosowany do jego potrzeb, gdyz matka wytwarza
przeciwciata specyficzne wobec drobnoustrojow wystepujacych w oddziale. Pozytywnie wptywa na lakta-
cje, obniza stres u matek noworodkéw hospitalizowanych w oddziatach intensywne;j terapii.

W miare osiggania dojrzatosci przez noworodka, nieodzywcze proby ssania piersi przemieniaja sie w spo-
zywanie matych porcji pokarmu z piersi matki. Matka musi odciagna¢ pokarm zanim zostanie ono przystawione
dziecko do piersi, poniewaz wiele badah dowodzi, ze wczesniaki moga bezpiecznie spozywa¢ pokarm do-
ustnie przy zmniejszonym wyptywie. Stopniowo, w zaleznosci od stopnia dojrzatosci noworodka oraz tempa
wyptywu pokarmu u matki, zaprzestaje si¢ odciagania przed karmieniem i noworodek moze ssa¢ odzywczo
petna piers. Wiele badan donosi, ze wczesne karmienie wczesniakéw piersia jest bezpieczniejsze niz wezesne
karmienie butelka, gtéwnie dlatego, ze noworodki nie sg w stanie kontrolowa¢ tempa wyptywu pokarmu z do-
stepnych komercyjnie zestawéw butelek uzywanych w oddziatach intensywnej opieki noworodkéw.

Za og6lna zasade uwaza sie, ze jesli dziecko hospitalizowane w oddziale intensywnej opieki noworodkow
jest zdolne do przyjmowania pokarmu doustnie (np. z butelki), to powinno tez by¢ zdolne do karmienia
piersia. Kazda matka, jesli tylko chce i moze karmi¢ piersia ma zapewniong profesjonalng pomoc techniczna.
Jesli zaczyna karmi¢ bezposrednio z piersi musi uwaza¢, aby nadal regularnie odciaga¢, bo kazde zaniedba-
nie moze skutkowac obrzekiem piersi i w rezultacie zmniejszeniem objetosci mleka oraz ryzykiem rozwoju
zapalenia piersi.

Laktotechnologia w stuzbie karmieniu mlekiem kobiecym

Laktotechnologia moze wstepnie wydawac si¢ za droga lub pracochtonna a pracownicy oddziatéw inten-
sywnej opieki noworodkéw moga obawia¢ sig, ze bedzie to dodatkowy stres dla matek odciagajacych po-
karm. Jednak laktotechnologia stuzy optymalnemu wykorzystaniu mleka ludzkiego i dostosowania go do
indywidualnych potrzeb wczesniaka przebywajacego w oddziale intensywnej terapii noworodkéw. Pomocny
sprzet powinien by¢ statym wyposazeniem takich oddziatow.

Technika kreamatokrytu

Technika kreamatokrytu jest szybka, tatwa w uzyciu, niedroga i doktadnie oznacza poziom lipidéw oraz war-
tos¢ kaloryczna ludzkiego mleka. Pomimo, ze dostepne sa metody oznaczania takze stezenia laktozy i biatek,
sa to znacznie drozsze metody i moga by¢ z tego powodu niepraktyczne w oddziatach intensywnej opieki no-
worodkéw. W dodatku, zawartos¢ lipidéw jest najbardziej zmiennym parametrem odzywczym mleka ludz-
kiego, zaleznym od indywidualnych cech matki, fazy karmienia itp. Z kolei, dziecko otrzymujace pokarm
niskottuszczowy, wysokolaktozowy moze miec stabszy przyrost masy i objawy nietolerancji pokarmowej.
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Test wagowy

Nie jest bezpiecznie wypisywaé dzieci z oddziatéw intensywnej terapii noworodkéw z zaleceniem kar-
mienia ich na zadanie bez zadnej kontroli poboru pokarmu. Jednoczesnie nie jest korzystnie stosowac ru-
tynowe dokarmianie butelka wszystkich noworodkéw. Jedng z metod wykorzystywanych zaréwno na
oddziatach intensywnej terapii noworodkéw jak i w domu po wypisie jest test wagowy. Mimo wielu prze-
ciwnych opinii, testy wagowe okazaty bardzo przydatng metoda pozwalajaca okreslac ilos¢ przyjetego mleka
przez dziecko. S tatwe w uzyciu i akceptowane przez rodziny wczesniakéw.

Ostonki na brodawki (tzw. kapturki)

Dzieci przedwczesnie urodzone, blisko terminu i inne noworodki z problemami zdrowotnymi hospitali-
zowane w oddziatach intensywnej terapii noworodkéw czesto maja stabszg site ssania i pobierajg mniej po-
karmu z piersi niz noworodki donoszone. Ta sytuacja czesto utrudnia lub uniemozliwia efektywne karmienie
piersig. Odpowiednie uchwycenie piersi, odpowiednio wytworzone podcisnienie, wtasciwe i odpowiednio
silne ruchy ssace pozwalajg na pobranie odpowiedniej objetosci mleka z piersi matki. Sita ssania nie jest is-
totna przy zastosowaniu butelek ze smoczkiem, poniewaz tam dziata cisnienie hydrostatyczne. Zbyt staba
sita ssania klinicznie bedzie objawia¢ sie wyslizgiwaniem sig piersi z ust noworodka, pozornym najadaniem
sie, przedwczesnym zasypianiem zanim noworodek pobierze odpowiednia ilos¢ mleka. Pomoc jaka stosuje
sie rutynowo, to uktadanie dziecka tak, aby nie wytracato energii na nic innego poza ssaniem, w pozycji pod-
trzymujacej gtowke, szyje i tutéw dziecka. Mozna stosowac tez ultra cienkie silikonowe ostonki na brodawki.
Poprzez utrzymywanie statego ksztattu brodawki powoduja silniejsze pobudzenie jamy ustnej noworodka
i pomagajq osiagnac wieksza site ssania. W ten sposéb kompensuja ten przejsciowy problem noworodkéw
hospitalizowanych w oddziatach intensywnej opieki. Wiekszos¢ matek musi uzywac ostonek do czasu, gdy
ich dzieci osiagna wiek zblizony do terminu porodu, zaczna ssa¢ efektywnie i beda potrafity utrzymac wy-
taczne karmienie piersia. Dojrzatos¢ jest tutaj najwazniejszym czynnikiem determinujacym efektywnosé
i wydajnosé karmienia.

Podsumowanie

» Dowody na korzysci ze stosowania ludzkiego mleka w oddziatach intensywnej terapii noworodkéw sa nie-
zaprzeczalne, ale przetozenie tych dowodéw na dobra praktyke, opracowanie procedur, zastosowanie
sprzetu i narzedzi, zasady informowania rodzicéw wymaga wciaz poprawy.

« Karmienie mlekiem matki wciaz nie jest postrzegane jako terapia réwnie wartosciowa jak inne stosowane
w oddziatach intensywnej terapii noworodka.

» Upowszechniajac kulture medycyny opartej na dowodach réwniez w kwestiach karmienia mlekiem matki
w oddziatach intensywnej terapii noworodka mozna zmieni¢ dotychczasowe praktyki i oczekiwaé wpro-
wadzenia procedur oraz oceny wskaznikéw jakosci w odniesieniu do karmienia kobiecym pokarmem.

Mamy nadziejeg, ze zebrane doswiadczenia polskie oraz przedstawione doswiadczenia kliniki z Chicago po-
zwola na opracowanie standardu postepowania w polskich oddziatach intensywnej terapii noworodka sprzy-
jajacego karmieniu najmniejszych dzieci kobiecym mlekiem. [przyp. red.pol]

Artykut opatrzony 78 pozycjami pi$miennictwa.
Dostepny w catosci w oryginale: Pediatr Clin N Am 60 (2013) 209-226. http://dx.doi.org/10.1016/j.pcl.2012.10.007





