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Wptyw dotyku i ssania piersi przez nowonarodzone dziecko
na poporodowy wyrzut oksytocyny

Matthiesen AS, Ransjé-Arvidson AB, Nissen E, Uvnas-Moberg K.

Postpartum maternal oxytocin release by newborns: effects of infant hand massage and sucking.
Birth. 2001 Mar; 28(1):13-9.

Noworodki potozone tuz po porodzie w kontakcie skéra do skéry z matka wykazuja, podobna wszystkim
ssakom wrodzona, intuicyjna sekwencje zachowan. Sktadaja sie na nia ruchy szukania i ssanie. Pozostawiony
sam sobie noworodek potrzebuje okoto godziny, aby zlokalizowa¢ piers, dopetznaé do niej i rozpoczaé pierw-
sze karmienie. U innych ssakow znane sa badania potwierdzajace wptyw pierwszego kontaktu, pierwszego
karmienia i oksytocyny na rozwoj wiezi matka-dziecko w pierwszych godzinach po porodzie. Brakowato ta-
kich szczegétowych badan u ludzi.

Cel badania:

Przesledzi¢ u zdrowych, donoszonych noworodkéw, potozonych wkrétce po porodzie na matczynej piersi,
w kontakcie skéra do skory, zachowan wrodzonych, takich jak: szukanie, ssanie, dotyk piersi, masujace ruchy
rak i dtoni. Ponadto znalez¢ zalezno$¢ poziomu oksytocyny od tychze zachowan noworodka.

Metoda:

Do badania zakwalifikowano 10 par matka-dziecko po niemedykalizowanych porodach sitami natury. Wy-
konywano nagranie wideo od zakonczenia Il okresu porodu do pierwszego karmienia, w praktyce okoto 2 go-
dzin. Na podstawie obserwacji nagran wideo, stworzono specjalne wideo-protokoty. Co 30 sekund oceniano
pozycje reki i ciata noworodka, kazdy ruch jego reki, palcéw, buzi, jezyka, oraz ssanie. Co 15 minut pobierano
probki matczynej krwi i metoda radioimmunologiczna analizowano poziom oksytocyny. Zastosowano me-
tode statystyczng dla okreslenia zaleznosci pomiedzy poziomem oksytocyny u matki a zachowaniem jej
dziecka (ssanie, ruchy reki).

Wyniki:

e Pierwszy ptacz nowonarodzonego dziecka trwat od 2 do 7 minut, nastep-
nie dziecko uspokajato sige. Matka rozpoczynata dotykanie dziecka: deli-
katne gtaskanie, ,badanie’, az do przytulenia.

e Po 6 minutach noworodek otwierat oczy, wodzit wzrokiem po twarzy matki
i otoczce piersi.

e Po 11 minutach noworodek rozpoczynat ruchy rak i otwartych dtoni.
Rytmiczne masowanie piersi matki trwato az do czasu karmienia. Foto: Vivianne Lindbergh

e Po 12 minutach noworodek przenosit dtoh do ust.

e Po 21 minutach wyraznie szukat.

e Po 25 minutach przenosit dton ze $ling z ust do piersi i masowat brodawke, w wyniku czego stawiata sie.

e Po 27 minutach noworodek lizat brodawke Matki. Nastepnie otwierat buzie i z pomoca dtoni probowat
wsuna¢ piers do buzi (patrz zdjecie).

e Po 80 minutach rozpoczynat miarowe, spokojne ssanie piersi.

e Pierwsze karmienie trwato $rednio 9,5 minuty.

Podane czasy sa Srednig odnotowanych czaséw u poszczegdlnych noworodkéw.

Jak wynika z przeprowadzonych obserwacji, noworodki przed pierwszym chwyceniem piersi i karmieniem,
uzywaja aktywnie swoich rak i dtoni, aby znalez¢ i pobudzi¢ piers matki. Zidentyfikowano skoordynowany
wzér zachowan noworodka: kiedy zaczynat ssa¢, zaprzestawat masujacych ruchow dtoni; kiedy przestawat
ssa¢, ponownie rozpoczynat masowanie piersi dtonia. Zaréwno po intensywniejszym ssaniu, jak i po masuja-
cych ruchach dtoni noworodka, u matki notowano istotny wzrost poziomu oksytocyny (p<0.005).



Whioski:

Kontakt skéra do skory i wezesne pierwsze karmienie wkrétce po porodzie poprzez naturalne zachowa-
nie noworodkéw w matczynej bliskosci, wptywa istotnie na poziom wyrzutu endogennej oksytocyny. Jest to
korzystne poniewaz warunkuje m.in.: prawidtowe zwijanie sie macicy, prawidtowy wyptyw mleka. Jak wielo-
krotnie udowodniono u innych ssakéw, kontakt matki z dzieckiem po porodzie przy wysokim poziomie
oksytocyny rozwija zdolno$¢é rozpoznawania, akceptowania i opieki nad potomstwem. Nalezy bra¢ to pod
uwage i jasno podkresli¢, ze podobnie u ludzi, ten moment jest szczegdlny i warunkuje pézniejsza relacje
z dzieckiem. Wptywa tez na ogélna dtugosé czasu karmienia piersia.



Wzajemne zaleznosci miedzy wytwarzaniem oksytocyny,
prolaktyny i pokarmu a osobowymi cechami matek po porodach
sitami natury i zabiegowych.

Nissen E. Gustavsson P. Widstrém AM. Uvnas-Moberg K.

Oxytocin, prolactin, milk production and their relationship with personality traits
in women after vaginal delivery or Cesarean section. Department of Woman and Child Health,
Karolinska Institute, Stockholm, Sweden. Journal Of Psychosomatic Obstetrics And Gynaecology
[J Psychosom Obstet Gynaecol] 1998 Mar; Vol. 19 (1), pp. 49-58.

Celem badania byta ocena, czy poziom leku i rodzaj interakcji spotecznych, w zaleznosci od przebytego po-
rodu wptywa na przebieg laktacji we wczesnym okresie poporodowym i koreluje z poziomem dwéch waz-
nych dla laktacji hormonéw. Do badania wybrano 20 kobiet po porodzie sitami natury i 17 kobiet po cieciu
cesarskim ze wskazan nagtych. Mierzono objetos¢ mleka, jaka otrzymywaty dzieci badanych kobiet. Dru-
giego dnia po porodzie pobierano prébki krwi podczas karmienia piersia. Nastepnie badano w nich poziom
oksytocyny i prolaktyny. Po zakohczonym akcie karmienia, matki byty poproszone o wypetnienie kwestio-
nariusza osobowosci Karolinska Scales of Personality (KSP). Wyniki poréwnywano miedzy dwoma badanymi
grupami matek oraz z normatywna grupa kobiet. Kazdy uzyskany poziom punktacji w kwestionariuszu oso-
bowosci byt korelowany z parametrami hormonalnymi. W skali KSP wykazano znaczaca réznice pomiedzy po-
toznicami a normatywna grupa kontrolna kobiet w stosunku do zmiennych takich jak: poziom leku i rodzaj
interakcji spotecznych. Wigkszy wptyw na cechy osobowosci miat poréd sitami natury niz cigcie cesarskie,
w poréwnaniu z grupa normatywna. U tych kobiet, u ktérych odnotowano nizszy poziom oksytocyny i pro-
laktyny, poziom leku byt wyzszy. Wyzszy poziom pulséw oksytocyny notowano u kobiet, ktore wykazywaty
lepsze umiejetnosci spoteczne, mniejsza drazliwosc¢ spoteczna, byty spokojniejsze w relacjach. Umiejetnosci
spoteczne oraz poziom oksytocyny byty takze wprost proporcjonalnie skorelowane z objetoscig mleka wy-
twarzang przez karmigca mame. Te zaleznosci wskazuja na to, ze poziom oksytocyny przysadkowej w oso-
czu moze wiazac sie z adaptacja kobiety do szeroko pojetej roli matki.

Wptyw oksrtocyny lub znieczulenia zewnatrzoponowego
na profil osobowosci matki: badanie poréwnawcze.

W. Jonas, E. Nissen, A. B. Ransjo-Arvidson, A. S. Matthiesen, K. Uvnas-Moberg

Influence of oxytocin or epidural analgesia on personality profile in breastfeeding women:
a comparative study. Archives of Women’s Mental Health. December 2008, Volume 11, Issue 5-6, pp 335-345

W czasie cigzy, porodu i karmienia kobiety przechodzg wiele fizjologicznych i psychologicznych zmian.
Zmiany psychologiczne dotyczg zachowania, emocji, zdolnosci poznawczych i mogg by¢ mierzone za po-
mocg wymiernych narzedzi badania osobowosci. Celem badania byto (1) poréwnanie profilu osobowosci
matek po porodzie z kontrolng grupa kobiet (nie karmigcych), oraz (2) zbadanie, czy ten profil zmienia sie
w czasie — 2 dni, 2 miesiecy i 6 miesiecy po porodzie w grupie matek, ktére poddane byty znieczuleniu ze-
wnatrzoponowemu, otrzymywaty wlew oksytocyny, lub przeszty pordd niemedykalizowany. Do czterech
grup przydzielono 69 pierworddek. 1 grupa — matki, ktére otrzymaty dozylny wlew oksytocyny w czasie po-
rodu (OT iv group, n=9); 2 grupa — matki, ktore otrzymaty znieczulenie zewnatrzoponowe, z lub bez wlewu
oksytocyny (EDA group, n=23), 3 grupa — matki, ktére otrzymaty 10 IU oksytocyny domiesniowo po poro-
dzie (OT im group, n=15) i 4 grupa — matki, ktére przeszty niemedykalizowany poréd (unmedicated group,
n=22). W okresach 2 dni, 2 miesigce i 6 miesiecy po porodzie, matki wypetniaty kwestionariusz osobowo-
$ci KSP (The Karolinska Scales of Personality). W grupie niemedykalizowanej i w grupach otrzymujgcych
oksytocyne odnotowano w przeciggu catego okresu obserwacji znaczgco nizszy poziom leku i agresji a wy-
Zszy poziom umiejetnosci spotecznych w poréwnanig z kontrolng grupg normatywna. Tych zmian nie ob-



serwowano w drugim dniu po porodzie w grupie matek poddanych znieczuleniu zewnatrzoponowemu.
Natomiast w drugim i széstym miesigcu po porodzie, punktacja osiggnieta przez matki poddane znieczu-
leniu zewnatrzoponowemu zmieniata sie znaczaco i byta bardzo zblizona do osigganej w innych grupach.
W analizie ANCOVA odkryto, ze podaz oksytocyny, bardziej niz znieczulenie zewnatrzoponowe wigzata sie
ze zmniejszonym poziomem leku i agresji. Badacze wnioskujg, ze kobiety, ktore otrzymaty egzogenng oksy-
tocyne w trakcie porodu, w czasie karmienia piersig wykazujg podobne pozytywne cechy osobowosci, takie
jak zmniejszenie poziomu leku i agresji oraz lepsze umiejetnosci spoteczne, wyrazajgce sie w matczynych
zachowaniach, co wczesniej przypisywano tylko oksytocynie endogennej. Wazng implikacjg kliniczng jest
udowodnienie, ze te korzystne efekty oksytocyny nie sg udziatem matek w drugiej dobie po porodzie
w znieczuleniu zewnatrzoponowym.



Polski model pozyskiwania pokarmu kobiecego dla dzieci chorych
i przedwczesnie urodzonych na tle doswiadczen innych krajow.

dr n. biol.Aleksandra Wesotowska, lek.Urszula Bernatowicz-tojko

Mileko kobiece ze wzgledu na swoje unikalne wtasciwosci powinno by¢ traktowane nie tylko jako optymalne
pozywienie dla kazdego noworodka ale takze jako srodek wspierajacy terapie dla noworodkéw urodzonych
przedwczesnie i dtugo leczonych. Rekomendacje WHO podkreslaja szczegblne znaczenie siary w zywieniu
noworodkéw a AAP uznaje mleko kobiece jako Srodek leczniczy dla wezesniakow (1,2)

Zywienie mlekiem kobiecym sprzyja dojrzewaniu uktadu pokarmowego. Przyspiesza motoryke jelit i opréz-
nianie zotadka min. dzieki obecnosci bioaktywnych peptydéw o aktywnosci hormonéw. Enzymy zawarte
w ludzkim mleku utatwiaja jelitowa absorbcje ttuszczow. Cytokiny i czynniki wzrostu reguluja uktad odpor-
nosciowy zwiazany z btong sluzowa jelita (ang. GALT) oraz stymuluja rozwéj sluzéwki zwiekszajac jej szczel-
nosé. Efektem jest lepsza tolerancja zywienia enteralnego przez wczesniaki karmione mlekiem matki niz
w przypadku zywionych sztuczna mieszanka. Zywienie surowym mlekiem kobiecym gwarantuje wtasciwa
kolonizacje przewodu pokarmowego szczepami Bifdobakterii i Lactobacillus, co obniza ryzyko martwiczego
zapalenia jelit oraz wystapienia biegunki. Mleko kobiece obniza takze zachorowalnos¢ na infekcje goérnych
drég oddechowych, zmniejsza czestos¢ zakazeh przewodu moczowego oraz pbéinych zakazen uogélnio-
nych (ang. late onset sepsis). Istnieje takze zaleznos¢ pomiedzy spozyciem mleka kobiecego w okresie no-
worodkowym, a lepszymi wskaznikami rozwoju psychoneuronalnego, w szczegélnosci wyzszym ilorazem
inteligencji dzieci karmionych piersig w poréwnaniu, do zywionych sztucznie. Obserwuje sie takze zmniej-
szona Smiertelnos¢ w czasie pobytu w szpitalu i lepsze rokowania zwigzane z chorobami zwigzanymi z wczes-
niactwem — ROP (ang. Retinopathy of Prematurity) i CDL (ang. Chronic Lung Disease).

Mleko matki wczesniaka rézni sie od pokarmu kobiety ktéra urodzita o czasie, zmienia sie takze sktad mleka
w przebiegu laktacji. Problemy ze sprostaniem wymaganiom zywieniowym wczes$niakéw wynikaja gtownie
ze strat zawartosci ttuszczéw, zwiazanych z przechowywaniem i podawaniem $ciggnietego mleka matki.
Weczesniaki cierpiace z powodu niewydolnosci uktadu oddechowego maja zwigkszone zapotrzebowanie
energetyczne, przy jednoczesnej obnizonej tolerancji podazy ttuszczéw do 120-140 ml/kg/dzieh. Wyzwa-
niem jest rowniez dostarczenie odpowiedniej ilosci biatek niezbednych do rozwoju kory mézgowej, gdyz
ich zawartos¢ w mleku kobiecym spada wraz z postepem laktacji. Proste metody oceny kalorycznosci mleka
spozywanego przez dziecko poprzez pomiar hematokrytu skorelowany z réznica w wadze dziecka przed
i po karmieniu stosowane na catym Swiecie nie sa popularne w Polsce. Nowoczesne techniki badania
sktadu mleka kobiecego pozwalaja precyzyjnie uzupetni¢ potrzeby zywieniowe noworodka urodzonego
przedwczesnie. Urzadzenia typu MIRIS wykorzystujace podczerwien do szybkich pomiaréw zawartosci ttusz-
cz6w, cukru i biatka s3 podrecznym narzedziem pracy klinicystow za granica. W Polsce, do niedawna wzmac-
nianie mleka kobiecego odbywato sie na zasadzie uzupetniania podazy energii kontrolujac przyrost masy
ciata, tak aby nie przekraczat on tempa wzrastania spodziewanego w zyciu ptodowym bez poprzedzajacej
analizy sktadu mleka matki.

Aktualnie analizatory sktadu mleka sa juz dostepne na naszym rynku i beda wkrétce uzywane w kilku od-
dziatach opieki noworodka m.in. w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. Rydygiera w Toruniu. Bariera ich
wykorzystania moze by¢ nie tyle czas przeznaczony na badanie samego mleka, ale raczej koniecznosé po-
$wiecenia uwagi na indywidulane dostosowanie ilosci wzmacniacza w zaleznosci od uzyskanego wyniku.

Wg Meier P i wsp. mozna wyréznic kilka zasadniczych etapéw w procesie pozyskiwania i udostepniania
pokarmu kobiecego dla dzieci chorych i wczesniakow.

* dostarczenie choremu noworodkowi siary czyli mleka poczatkowego w celach nieodzywczych,

* rozpoczecie minimalnego zywienia troficznego w pierwszej dobie zycia,

* osiagnigcie petnego zywienia enteralnego w ciagu pierwszych dni hospitalizacji na OIOM,

* wytaczne karmienie mlekiem matki (Sciagnietym lub z piersi) w dniu wypisu i monitorowanie sposobu zy-

wienia po wypisie.

W Polsce nie prowadzi sig systematycznych ogélnokrajowych badan w zakresie dobrych praktyk szpital-
nych sprzyjajacych pozyskiwaniu mleka matki wg. przedstawionego schematu. Wiadomo jednak, ze pozys-
kanie mleka matki dla chorego dziecka napotyka powazne trudnosci natury logistycznej i wymaga czesto
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zmiany procedur szpitalnych, a przede wszystkim efektywnej wspotpracy personelu medycznego z obojgiem
rodzicow dziecka pozostajacego w szpitalu.

Brak refundacji porady laktacyjnej, szkolenia dla doradcéw laktacyjnych pozostajace poza programem obo-
wiazkowego ksztatcenia kadry medycznej oraz brak wielodyscyplinarnych zespotéw wspierajacych matke ma-
jaca problemy laktacyjne (doradca laktacyjny, psycholog, neurologopeda, fizjoterapeuta) argumentowane jest
ograniczonymi srodkami finansowymi jakie Pafstwo moze przeznaczy¢ na poradnictwo laktacyjne. Przy tych
ograniczeniach budzetu tym bardziej zasadne jest wykorzystanie kolezenskich grup wsparcia laktacyjnego —ich
liderkami najczesciej staja sie kobiety, ktére przezwyciezyty problemy laktacyjne i z powodzeniem karmia pier-
sia. W Polsce takie grupy od niedawna tworzg przeszkolone promotorki karmienia piersia lub zawiazuja ro-
dzice przy >szkotach< rodzicéw wczesniakdw jak np. w szpitalu im. ks Anny Mazowieckiej na Karowej
w Warszawie lub dzieki dziatalnosci Fundacji Daj Szanse Wczesniakowi w Klinice Neonatologii UM we Wrocta-
wiu. Ten model sprawdza sie w klinice intensywnej terapi noworodka Rush Hospital w Chicago, gdzie w od-
dziale pracuja tzw. Breastfeeding Peer Councelors (BPCs) i wspieraja rodzicéw na zajeciach grupowych.

Ogromna role w udostepnianiu mleka kobiecego najmniejszym noworodkom moga petni¢ banki mleka,
pod warunkiem, ze s3 czgscia szerszego systemu wsparcia laktacyjnego matek wczesniakéw. W Polsce reak-
tywacja bankéw mleka odbyta sie w odpowiedzi na potrzebe ptynaca ze srodowiska matek karmiacych swia-
domych wartosci kobiecego mleka, skupionych wokét Fundacji Bank Mleka Kobiecego. Istniejace aktualnie
banki mleka w Warszawie i Rudzie Slaskiej dziataja w ramach procedur wewnatrzszpitalnych i nie podlegaja
kontrolom zewnetrznym, gdyz nie istnieja zadne regulacje prawne na poziomie ogélnokrajowym. Racjona-
lizacja kosztow funkcjonowania banku i skala potrzeb w poszczegolnych czesciach Polski wskazuje na sens
regionalizacji nowopowstajacych placowek. W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Rydygiera w Toruniu
zostat uruchomiony bank mleka dziatajacy na uzytek catego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.

Istniejace w Polsce standardy opieki okotoporodowej nie znajduja niestety zastosowania w przypadku
skomplikowanego porodu w wyniku ktérego na Swiat przychodzi wczesniak lub dziecko chore. Na Zjezdzie
WHO z 2009 roku podsumowujac efekty Inicjatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku zauwazono potrzebe do-
stosowania 10 krokéw do Udanego Karmienia Piersig do warunkéw oddziatéw intensywnej terapii.

W 2011 roku specjalisci z krajow skandynawskich zaproponowali nastepujace uzupetnienia :

* dziatania personelu majace na celu wsparcie karmienia piersiag musza uwzgledniac¢ i byé dostosowane

do specyficznej sytuacji matki i dziecka,

» dziatania personelu sprzyjajace karmieniu piersig musza by¢ skupione wokét catej rodziny dziecka z za-

angazowaniem Srodowiska zewnetrznego,

* dziatania personelu muszg by¢ prowadzone w sposéb ciagty i obejmowacé okres przed urodzeniem, po

urodzeniu, w czasie przebywanie na OIOM i po wypisie.

Najnowsze dane zebrane ze szpitali Il i Il stopnia referencyjnosci z terenu wojewodztwa mazowieckiego
przeprowadzone z inicjatywy Konsultanta regionalnego ds. Neonatologii Prof. dr hab. n med. Marii Kata-
rzyny Borszewskiej-Kornackiej wskazuja na ogromny stopieA motywacji matek wczesniakéw w inicjacji
i utrzymaniu laktacji, co skutkuje stosunkowo dobrymi wynikami wytacznego karmienia piersia grupy no-
worodkéw urodzonych przed 37 tygodniem ciazy (n=495) przy niewielkim zabezpieczeniu laktacyjnym. W
grupie dzieci urodzonych naturalnie odsetek karmionych wytacznie mlekiem matki w dniu wypisu wynosi
78%, a droga cesarskiego ciecia — 64%. Warto zauwazy¢ ze ponad potowa mniej dzieci jest dokarmiana sztucz-
nie w grupie urodzonych naturalnie (15,8% versus 27,8%) w stosunku do, tych ktére przyszty na Swiat przez
cesarskie cigcie*. Wczesniejsze badania obejmujace wojewodztwo kujawsko-pomorskie wykazaty wpraw-
dzie, ze w grupie wczesniakdéw niemal wszystkie otrzymuja mleko kobiece, ale tylko 60% jest zywionych
wytacznie naturalnie w dniu wypisu**.

Efekty lecznicze mleka kobiecego zaleza od ilosci pokarmu otrzymanego przez dziecko, od czasu trwania eks-
pozycji na aktywne sktadniki mleka. Czynnikiem zaktécajacym skutecznosé¢ dziatania mleka ludzkiego jest kazda
porcja sztucznego mleka. Polski model pozyskiwania mleka kobiecego wymaga dopracowania, aby noworodki
urodzone przedwczesnie i dtugo leczone mogty otrzymywac wytacznie pokarm kobiecy od pierwszych dni zycia.

* Dane nieopublikowane pochodza z badania ankietowego prowadzonego przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki w 2012 r

we wspdtpracy z Fundacja Bank Mleka Kobiecego
** Dane nieopublikowane pochodzg z badania ankietowego prowadzonego w ramach Programu Promocji Karmienia Piersia i Pokar-

mem Kobiecym w woj. kujawsko-pomorskim w 2010r finansowgny ze Srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
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Co sie dzieje w mézgu noworodka podczas karmienia?
Prof. Jacek Rudnicki

W trakcie karmienia piersig u noworodka tocza sie procesy biofizyczne, hormonalne. Neurologiczne, psy-
chiczne i behawioralne. W ich wyniku noworodek rozwija si¢ fizycznie i psychomotorycznie lepiej kiedy jest
karmiony piersia. Pierwotnie zaproponowany tytut wyktadu brzmiat nieco inaczej ,,Co mysli noworodek
w trakcie karmienia” brzmiat intrygujaco i chociaz zostat zmieniony zaczne od myslenia.

Myslenie moze by¢ pojmowane jako ruch swiadomosci, skupienia i koncentraciji. Jest wywotane bez udziatu
woli i wiaze sie z poprzednimi myslami i dziataniami. Swiadomos¢ noworodka jest sprawa watpliwa, ale sku-
pienie i koncentracja na poszukiwaniu i ssaniu piersi istnieje w aktywnej formie. Ludzkie myslenie jest reali-
zowane przez procesy psychiczne, kognitywne opierajace sie na systemie pojec¢ o réznym stopniu konkretnosci
taczone w mézgu w mniej lub bardziej sSwiadomy sposéb. Poszukiwanie piersi matki, nauka ssania i potykania
sa moze bardziej pochodzenia filogenetycznego, ale na pewno sa sumowane jako procesy poznawcze w roz-
woju ontogenetycznym. Myslenie o mysleniu to meta-myslenie, jest ono podstawa ludzkiej samoswiado-
mosci. Noworodek chyba jeszcze tego nie doswiadcza. Intuicja (z tac. intuitio — wejrzenie) to proces myslowy
polegajacy na szybkim dopasowaniu danej sytuacji, problemu, zagadnienia do znanych juz szablonéw i zalez-
nosci. Uczucie gtodu powoduje odruch szukania, ptacz jako zadanie pokarmu. Zapach matki, ksztatt i smak jej
piersi uruchamiaja proces myslowy i wywotuja odruch ssania, potykania. Wedtug W. Szewczuka myslenie jest
procesem poznawczym. Noworodek poznaje funkcje piersi, ssania, potykania, efekty ptaczu.

Rozwéj myslenia wg. J.Pageta;
l. Studium inteligencji sensomotorycznej
IIl.  Studium myslenia przedoperacyjnego
. Studium operacji konkretnych
IV.  Studium operacji formalnych

Studium sensoryczno motoryczne wystepuje od narodzin do drugiego roku zycia dziecka. W 4-8 miesiacu
istnieje juz koordynacja wzroku z dotykiem, pod koniec 1roku zycia rozwija sie pojecie statosci przedmiotu,
ksztattuje sie Swiadomosc, ze nie tylko ono (dziecko) jest sprawca pewnych wydarzen, ale przedmioty réw-
niez moga powodowac takie wydarzenia, np. pitka traca i przewraca butelke. Poczatek 2 roku zycia wiaze si¢
z rozwojem inteligentnego zachowania sie, polegajacego na eksperymentowaniu. Dziecko staje sie zdolne do
reprezentowania zdarzeh w umysle, a takze zdobywa wiedze o cechach fizycznych przedmiotu. Pierwsze po-
kazanie noworodkowi pitki powoduje skupienie wzroku przez 60 sekund, drugie juz tylko 30 s. trzecie jesz-
cze krécej. Pokazanie pitki innego koloru powoduje na powrét wydtuzenie obserwacji. Noworodek poznaje
i mysli. Doswiadczenia Henry Harlowa z 1958 roku na matpkach, ktére wybieraty lepsza wedtug nich matke
dajaca mozliwos¢ przytulenia sie. Przedktadaty uczucie nad pokarm.

Zdolnosci poznawcze noworodka.

Noworodek nie stanowi ,,czystej karty” Posiada zdolnosci do rejestrowania i powtarzania informaciji. (/. Wto-
darska-Kulik, M.Scigata) Ma tez swoj jezyk, ktory objasnit T.B.Brazelton. Stworzyt skale NBAS, ktéra stanowi
co$ w rodzaju stownika jakim postuguje sie noworodek. Porozumiewa sie z otoczeniem mowa ciata.

Wedtug badan E.Butrymowicz noworodek w trakcie karmienia piersiag ma mniejsza percepcje bélu w trak-
cie naktucia piety od noworodka lezacego w tézku, ale wieksza niz noworodek w trakcie pojenia 20% glukoza.
Podobne wyniki otrzymat L.Gray i wsp. 2001. Placz i grymasy twarzy przy naktuciu piety w czasie karmienia
byty rzadsze 91% vs 84%. Naktucie piety powodowato wzrost czestosci pracy serca, spadek SaO2 oraz wzrost
CBF w NIRS. (Marco Bartocci, Lena L. Bergqvist, Hugo Lagercrantz, K.J.S. Anand. 2005) Wg. badan M.Czaj-
kowskiej u noworodkéw podczas kangurowania podwyzsza sie i stabilizuje SaO2 w wyniku czego zmniejsza
sie amplituda pulsu czyli mikrokrazenia.

Po porodzie system kontroli hormonalnej i czynnosé synaps w sposéb ciagty organizuja sie¢ w zaleznosci
od nabieranych doswiadczen i kontaktow.

Oksytocyna, hormon przywiazania i wzajemnych kontaktéw. Jest chemicznym postancem uwalnianym
u matki w wyniku kontaktu skéra do skéry. Dodatkowo daje korzysci zdrowotne, kreuje pozadanie dalszych
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kontaktéw. (T.R.Insel 1992) Wazopresyna zmienia zachowanie ojca, ktéry staje sie¢ mniej agresywny i bardziej
odpowiedzialny. Prolaktyna, opioidy, norepinefryna, feromony powoduja, ze rodzice reaguja na ptacz dziecka
lezacego samotnie w tézku, przytulajac go, Spiewajac kotysanki, bujajac, karmiac piersia. Mleko matki zawiera
czynniki wzrostu, hormony, neuropeptydy, opioidy, ktére warunkuja funkcje i rozwoj mézgu. (N.Angier)

To dziata w obie strony, noworodek przytulany, bujany uspokaja sig, wytwarza behawioralne i hormonalne
wzory reakcji bezpieczenstwa, zaufania etc.



Sen — ukojenie czy utrapienie rodzicow?
dr n. hum. Grazyna Kmita

Trudnosci ze snem wystepuja u od 15 do nawet 30% niemowlat i matych dzieci (Lyons-Ruth, Zeanah i Be-
noit, 2003). Obok ptaczu i probleméw z karmieniem, sa one jednym z wazniejszych zrédet niepokoju i tro-
ski rodzicow. Jedynie okoto 35% niemowlat 3-miesiecznych i 72 % niemowlat 9-12 miesiecznych przesypia
w sposéb nieprzerwany 6 godzin (Anders, Goodlin-Jones i Sadeh, 2000). Co wiecej, 50% dzieci, ktore juz
wczesniej przesypiaty noc, zaczyna sie ponownie wybudzaé w wieku okoto 12 miesiecy.

W wystapieniu przedstawiony zostanie rozwdj regulacji stanéw snu i czuwania noworodka i niemowlecia
w kontekscie uwarunkowan biologicznych oraz relacji rodzice-dziecko. Oméwione zostana podstawowe
problemy zwigzane ze snem, typowe dla wieku niemowlecego i poniemowlecego, wedtug Klasyfikacji DC: 0-3
oraz alternatywnej klasyfikacji zaburzen snu, zaproponowanej przez Andersa, Goodlin-Jones i Sadeha (2000).
Dyskusji poddane zostana sposoby zapobiegania trudnosciom ze snem, jak rowniez wskazania do wczesnej
interwencji i terapii.
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Zywienie mlekiem matki w polskich oddziatach szpitalnych
— gdzie jesteSmy i dokad zmierzamy?

dr n. o zdr. Beata Sztyber, prof. dr hab. n. med. Ewa Dmoch-Gajzlerska

Rozwéj medycyny skutkuje lepsza opieka potoznicza i neonatologiczng, dla kobiet z duzymi problemami
zdrowotnymi macierzynstwo staje sie realne. Doskonalone sa metody opieki nad matkami i ich dzie¢mi
przedwczesnie urodzonymi. Pomoc laktacyjna jest jednym z istotnych elementéw tej opieki. Znane sa ko-
lejne etapy prowadzace do sukcesu, opisane w ramach wprowadzenie petnego karmienia piersig wczesniaka
w IV etapach:

1. Zainicjowanie laktacji przez odciaganie i zbieranie mleka;

2. Wczesny kontakt dziecka z piersia (pielegnacja metoda kangura);
3. Optymalizacja wczesnego karmienia;

4. Przejscie do petnego karmienia piersia na zadanie (Oslislo, 2003).

Powstato wiele inicjatyw majacych na ceku wspieranie zywienia wczesniakéw mlekiem matki o charakte-
rze globalnym i tak przyktadowo — BFHI, WHO/UNICEF, 1992 czy regionalnym — Humanitarnej Opieki Neo-
natologicznej, 1999. Opracowano Standardy dla UE 2006, Standardy dla Polski 2010, 2012, karmienie piersia
znajduje si¢ w Narodowym Programie Zdrowia i Programie Poprawy Opieki Perinatalnej. Rekomenduja je To-
warzystwa naukowe, opublikowano tez wiele protokotéw zywienia wczesniakow mlekiem matki. Z trudem
ale coraz wieksze zrozumienie znajduje idea tworzenia bankéw mleka ludzkiego. Dzieki standardowi w opiece
okotoporodowej nadano pewien kierunek polityce karmienia piersiag w stosunku do dzieci donoszonych
chociaz nie towarzysza jeszcze temu procesowi systematyczne dziatania monitorujace. Mamy do dyspozy-
cji badania czastkowe, pochodzace z réznych osrodkéw z ktérych wytania sie bardzo zréznicowany obraz.
Polska znajduje sie wsrdd krajow z wysokim wskaznikiem rozpoczynania karmienia piersia ponad 95% (Za-
goérecka, 2007; Bernatowicz-tojko, 2010). Jednak wytaczne karmienie piersia w pierwszych dobach jest za-
lezne od rodzaju opieki sprawowanej o okresie okotoporodowym (Sztyber, 2006) i moze dotyczy¢ 50%
noworodkéw (Zagdrecka, 2007), 65% (Bernatowicz-tojko 2010). Dzieci karmione wytacznie piersia w 6 mc
to 3,7% (Zagdrecka; 2007), 14%(Bernatowicz-tojko, 2010) i 66,7% (Kamianowska i wsp. 2006). W odniesieniu
do dzieci przedwczesnie urodzonych to zréznicowanie wydaje sig jeszcze wieksze co widaé w dostepnych
danych: matki wczesniakéw wypisane do domu z utrzymanga laktacja 73,5% (Oslislo i wsp. 2004). Badanie
prowadzone w trzech osrodkach Ill stopnia referencyjnosci wykazato, ze 9% wczesniakdw opuszcza te szpi-
tale karmione mlekiem matki a 74% jest karmiona w sposéb mieszany (Mrukowicz, Pigtkowska, 2008),
w innym osrodku wczesniaki karmione w szpitalu mlekiem matki s3 w 92,2% (Baszczeska 2012), inne dane po-
kazuja, ze 80% dzieci przedwczesnie urodzonych opuszcza szpital nauczone pobierania pokarmu bezpo-
Srednio z piersi (Florczyk, 2013). Jak sie okazuje istnieje zaleznos¢ efektywnosci karmienia od stopnia
referencyjnosci jednostki i tak 60% wczesniakéw jest karmionych mlekiem matki przy wypisie ze szpitali |
i Il poziomu referencyjnosci, ale tylko 30% przy wypisie ze szpitali lll poziomu, ktéry jest przeznaczony do
opieki nad nimi (Wilirska, 2009) co jest zwiazane ze srodowiskiemi oznacza, ze w szpitalach | i Il poziomu
jest wiecej udogodnien dla karmiacych i sprzetu do utrzymania laktacji w stosunku do 1ll poziomu (Sztyber,
2012). Jesli chodzi o dtugos¢ karmienia to czes¢ badan wskazuje, ze mozna osiagnaé takie efekty jak wczes-
niaki karmione mlekiem matki w 6 mc zycia — 52% (Catka, 2012) i wczesniaki karmione wytacznie piersia
w 6 mc zycia — 50% (Kamianowska i wsp. 2006).

Potozne to grupa zawodowa bliska matki i dziecka w okresie okotoporodowym, takze w sytuacji ciazy po-
wiktanej przedwczesnym zakonczeniem. Na kierunku Potoznictwo, Warszawski Uniwersytet Medyczny przy-
gotowuje je do pracy. Potozne realizuja swoje zadania zawodowe we wspotpracy z matka i innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego. Jest to rbwniez grupa zawodowa na ktérej zgodnie ze Standardem w opiece oko-
toporodowej 2012, spoczywa duza odpowiedzialnos¢ za rozpoczecie, kontynuacje laktacji i karmienia pier-
sia. Rozumiejac zmieniajace sie wyzwania wspotczesnej medycyny weryfikacji podlegaja programy nauczania
potoznych aby sposéb ksztatcenia sprostat wymaganiom Il i czesciowo Il poziomu nauczania o laktacji Well-
start International University of California w Lactation Management Curriculum Guide (LMCG). Dbajac o ja-
kos¢ ¢wiczen klinicznych z jakich korzystajg studenci zabiegamy o wspétprace z osrodkami ksztatcenia
praktycznego, ktore stosuja skuteczne postepowanie w opiece laktacyjnej. W ramach Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego takze Zaktadu Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej prowadzone sa badania nad
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uwarunkowaniami skutecznego karmienia piersig i ludzkiej laktacji. W gronie nauczycieli wzrasta liczba spe-
cjalistow w tej dziedzinie. W strukturze Zaktadu miesci sie pracownia laktacyjna jako integralna czes¢ kom-
pleksu, w ktérym odbywaja sie ¢wiczenia na poszczegdlnych latach studiéw. Od wielu lat Zaktad wspotpracuje
z Polskimi organizacjami promujacymi karmienie piersig oraz partnerami z innych krajéw. Owocem tej wspot-
pracy jest organizacja cyklu ogélnopolskich seminariéw pod hastem ,Rozwéj wczesniaka — wspélna sprawa”
Partycypowat w organizacji tego przedsiewzigcia Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, Centrum
Nauki o Laktacji oraz Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych. Pomyst powstat w gto-
wach i sercach Kingi Osuch, Agnieszki Muszynskiej i Beaty Sztyber i byt wynikiem potrzeby spotkania sie z in-
nymi osobami, ktére profesjonalnie, w praktyce zajmuja sie opieka laktacyjng nad wczesniakiem i jego matka.
Dzieki otwartosci na nowe inicjatywy wtadz uczelni seminaria odbyty sie w marcu i kwietniu na jej terenie.
Celem spotkan byto stworzenie ptaszczyzny do wymiany doswiadczen praktykéw, podzielenie sie sukcesami
i trudnosciami w dochodzeniu do petnego karmienia piersia wczesniakoéw i wzajemne wsparcie. W seminarium
wzieto udziat kilkadziesiat oséb z kilkunastu polskich osrodkéw zajmujacych sie opieka nad dzie¢mi przed-
wczesnie urodzonymi i ich matkami. Dzielono sie doswiadczeniami z zakresu organizacji opieki, a w czesci
warsztatowej omawiano sposoby rozwiazywania probleméw w poszczegblnych jednostkach. Pracowali razem
przedstawiciele roznych grup zawodowych: lekarze, potozne, pielegniarki, rehabilitanci, fizjoterapeuci, neu-
rologopedszi, logopedszi, psychologowie i biolodzy. Dzigki tak zréznicowanej grupie uzyskano nowe spojrze-
nie na problemy z jakimi wszyscy w codziennej pracy si¢ borykaja i wigksze zrozumienie sytuacji wczesniaka
i jego matki. Szczegétowo zajmowano sie zagadnieniami dotyczacymi:

1. Stymulacji laktacji;

2. Podawanie pierwszych kropel siary;

3. Kontaktu matki z dzieckiem i kangurowaniem;

4. Warunkami do odciagania i przechowywania ludzkiego mleka;

5. Sposobami podawania pokarmu;

6. Cwiczeniem umiejetnosci ssania;

7. Przechodzeniem na karmienie bezposrednio z piersi;

8. Wskaznikami skutecznego karmienia i suplementacjg;

9. Szczegdlng sytuacja matek i ojcoéw wezesniakow.

W trakcie spotkan zidentyfikowano obszary, ktore wymagaja szczegoélnego zainteresowania i opracowania.
Na tej podstawie nakreslono réwniez kierunek postepowania w jakim powinna by¢ prowadzona polityka
karmienia piersia w stosunku do dzieci przedwczesnie urodzonych i ich matek. Uczestnicy seminarium wy-
razili potrzebe dalszej wspotpracy.

Dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik, prof. nadzw.

Karmienie piersia i mleko matki stanowia standard zywienia noworodkéw i niemowlat. Amerykanska Aka-
demia Pediatrii (Pediatrics 2012) rekomenduje taki sposéb odzywiania nie tylko dla noworodkéw zdrowych,
ale takze chorych i urodzonych przedwczesnie. Istnieje wiele réznych modyfikacji opracowanych i opubli-
kowanych zalecen standaryzujacych postepowanie nie tylko personelu medycznego w szpitalach, ale réw-
niez wobec matki i jej dziecka po wypisie do domu. Réwniez w polskich oddziatach szpitalnych funkcjonuja
rézne praktyki, ktérych celem w zatozeniu jest karmienie naturalne. Wiedza personelu i zaangazowanie sta-
nowia o efektach uzyskanych zaréwno w trakcie hospitalizacji, w dniu wypisu jak réwniez w kolejnych tygo-
dniach i miesiagcach zycia dziecka. Standard opieki okotoporodowej Dz. U. 2012, poz. 1100 z dn.04.10.2012
reguluje zasady postepowania wobec noworodkéw i ich matek po porodzie. Brak nadzoru nad wprowadze-
niem obowiazujacych procedur i weryfikacji wiedzy personelu skutkuje réznorodnymi zasadami postepo-
wania i réznymi wskaznikami dotyczacymi karmienia naturalnego.

AAP rekomenduje mleko matki, zarbwno $wieze jak i mrozone jako pokarm pierwszego wyboru dla wszyst-
kich wczesniakéw. Jednakze po 2-3 tygodniach laktac;ji ilos¢ biatka i kalorycznosé mleka matki jest niewy-
starczajaca dla szybko rosnacego organizmu. Istotnym problemem jest uzyskanie wtasciwej ilosci biatka
i kalorii szczegolnie dla noworodkéw z masa ciata ponizej 1000g. Stosunkowo czesta praktyka jest stosowa-
nie wzmacniaczy mleka kobiecego BMF, u noworodkéw ze stabym przyrostem masy ciata, zarowno ELBW jak
VLBW. Zgodnie z zaleceniami ESPGHAN 2010 szczegélnie istotne jest uzyskanie 4,0-4,5g biatka/kg/d i 110
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135kcal/kg/d. W krajach szczegblnie zaangazowanych w karmienie naturalne wczesniakéw, nie tylko stosuje
sie wzmacniacze mleka kobiecego, ale przed ich zastosowaniem oznacza sie poziom biatka w mleku i su-
plementujac go do zalecanych wartosci. () Hum Lact 2010, J Perinat Med. 2010, Infant 2012). Na podstawie
wstepnych badan wiadomo, ze 10-15% wczesniakéw szczegdblnie z masg ciata powyzej 1000g nie wymaga su-
plementacji biatkiem czy HMF. Jedynie zastosowanie analizatora mleka pozwoli we wtasciwy sposéb uzu-
petnia¢ zarobwno biatko jak i kalorie konieczne dla prawidtowego wzrostu i rozwoju przedwczesnie
urodzonych noworodkow.

Przysztos¢ — edukacja zarébwno personelu jak i rodzicow, aktualne i jednolite rekomendacje na wszystkich
poziomach referencyjnosci oddziatow szpitalnych, zywienie oparte na faktach i badaniach analitycznych,
nie tylko na doswiadczeniu.
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Wspieranie karmienia piersiag w oddziatach intensywnej
terapii noworodkow — wzér do nasladowania?
Na podstawie:

Paula P. Meier, PhD, RN(a,b)*, Aloka L. Patel, MDa, Harold R. Bigger, MD(a), Beverly
Rossman, PhD, RNb, Janet L. Engstrom, PhD, RN, CNM, WHNP-BCb(c)

Supporting Breastfeeding in the Neonatal Intensive Care Unit Rush Mother’s Milk Club as
a Case Study of Evidence-Based Care

a) Department of Pediatrics, Section of Neonatology, Rush University Medical Center, Chicago, IL 60612, USA,
b) Department of Women, Children and Family Nursing, Rush University Medical Center, Chicago, IL 60612, USA;
c) Frontier Nursing University, Hyden, KY 41749, USA

* Corresponding author. E-mail address: paula_meier@rush.edu

Pediatr Clin N Am 60 (2013) 209-226. http://dx.doi.org/10.1016/j.pcl.2012.10.007

Ombéwienia artykutu dokonano za zgoda autora, na potrzeby edukacyjne uczestnikéw dwoéch konferencji
w dniach 7-8 czerwca w Ciechocinku i w Warszawie.

Autorzy omoéwienia: Piotr Nehring, Magdalena Nehring-Gugulska

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 piersia 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 Doradcow 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:

» 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 zaleznos¢ miedzy karmieniem mlekiem ludzkim a zmniejszong 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 mate;j
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 noworodkoéw

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. Sposréd 295 noworodkéw, 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. Sposréd 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, neonatologéw, 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 rodzicow posadzajg 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, ktorzy zdobywaja aktualna, poparta dowodami
naukowymi wiedze na temat laktacji, znaczenia ludzkiego mleka i moga dzieli¢ sie 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 dzien, razem z do-
radcami BPC zapewniaja matkom pomoc laktacyjna 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 odciaga¢, jaka objetosé mleka powinny uzyskaé, jak prawidtowo
uzywac sprzetu do odciagania, jak go sktadaé, 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 ciagu 10 karmien piersia 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 odciagac¢ 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 sposéb 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 pierwszej
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 odcigganie pokarmu jest istotne dla catego procesu laktacji. Dlatego tez opra-
cowane procedury uwzgledniajg 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 wynika¢ z kontaktu z drobnoustrojami oraz ze zmian temperatury przechowywania,
stworzono procedure chronigca pokarm. Program Rush Mothers’ Milk Club obejmuje obrébke okoto 500
butelek mleka gromadzonych w 14 lodéwkach i zamrazarkach, w ktérych jest mozliwosé 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 skéry 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 préby 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 spozywaé pokarm do-
ustnie przy zmniejszonym wyptywie. Stopniowo, w zaleznosci od stopnia dojrzatosci noworodka oraz tempa
wyptywu pokarmu u matki, zaprzestaje sie odciagania przed karmieniem i noworodek moze ssa¢ odzywczo
petna piers. Wiele badan donosi, ze wczesne karmienie wczesniakow piersia jest bezpieczniejsze niz wczesne
karmienie butelka, gtownie dlatego, ze noworodki nie s3 w stanie kontrolowaé tempa wyptywu pokarmu z do-
stepnych komercyjnie zestawéw butelek uzywanych w oddziatach intensywnej opieki noworodkéw.

Za ogblna 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¢ piersiag 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 sie 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, zawartosé 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 oddziatow 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 przydatna metoda pozwalajaca okreslaé 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 tutoéw dziecka. Mozna stosowac tez ultra cienkie silikonowe ostonki na brodawki.
Poprzez utrzymywanie statego ksztattu brodawki powoduja silniejsze pobudzenie jamy ustnej noworodka
i pomagaja 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 dobrg praktyke, opracowanie procedur, zastosowanie
sprzetu i narzedzi, zasady informowania rodzicow 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 nadzieje, 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
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MATERIALY WARSZTATOWE

Jak dokarmia¢ dziecko, aby je odzywi¢ i chroni¢ laktacje?
Lek. Monika Zukowska-Rubik, Mgr Kinga Osuch

Dokarmianie dzieci karmionych piersia wymaga duzego doswiadczenia i umiejetnosci oceny przebiegu
karmienia piersia. W wielu sytuacjach zamiast dokarmiania dziecka wystarczy poprawi¢ technike karmienia
czy zwigkszy¢ jego czestos¢, aby dziecko zaczeto pobiera¢ odpowiednig ilosé pokarmu. Za duze w stosunku
do potrzeb dokarmianie zaburza laktacje u matki. Precyzyjne oszacowanie wielkosci dodatkowych porec;ji
jest mozliwe jedynie po przeprowadzeniu wnikliwej analizy przebiegu karmienia piersia, ocenie stanu dziecka
i matki oraz jakosci i efektywnosci ssania piersi. Zawsze pokarmem pierwszego wyboru jest odciggane mleko
matki. Dokarmianie powinno by¢ podawane tylko w sytuacji wskazah medycznych. W przeciwnym wypadku
prowadzi do skrécenia czasu karmienia piersia.

Przyczyny problemow z karmieniem piersiag mozna z pewnym uproszczeniem podzieli¢ na 3 grupy:

1. Przyczyna jest po stronie dziecka — matka ma dobrg laktacje, zasady prawidtowego karmienia s3 prze-
strzegane , ale dziecko nie jest w stanie efektywnie pobiera¢ pokarmu (choroba dziecka, zaburzenia na-
pigcia miesniowego, nieprawidtowa budowa jamy ustnej). W tych sytuacjach dziecko wymaga czasowego
(do rozwiazania problemu) lub statego dokarmiania, ale tatwo dostepny jest pokarm matki. Odciaganie
pokarmu pozwala chronié laktacje i pozyska¢ mleko dla dziecka.

2. Przyczyna jest zwigzana z nieprawidtowym postepowaniem w laktacji — dziecko umie ssa¢ efektywnie,
matka ma dobrg laktacje, ale karmien jest za mato, sa zbyt krétkie, technika karmienia jest niewtasciwa,
dziecko jest obficie pojone czy dokarmiane, potrzeba ssania jest zaspokajana przez smoczek. W tych sy-
tuacjach nalezy zaczaé od korekty nieprawidtowosci, dziecko moze potrzebowa¢ przejsciowego dokar-
miania odcigganym pokarmem, jesli ma duze niedobory energii.

3. Przyczyna jest po stronie matki — dziecko umie ssa¢ efektywnie i zasady postepowania w laktacji sa prze-
strzegane, ale wytwarzanie pokarmu jest niewystarczajace z powodu niewydolnosci gruczotu, powiktah
porodowych czy restrykcyjnych diet. W tych przypadkach zwykle konieczne jest wtaczenie mleka mo-
dyfikowanego, ale zawsze warto podja¢ stymulacje, by uzyska¢ mozliwie najwiekszy w danej sytuacji po-
ziom laktacji.

Istnieja rézne metody oszacowania zapotrzebowania dziecka na dokarmianie. Zadna z nich nie jest metoda

uniwersalng, wybér metody zalezy od sytuacji klinicznej, czesto korzystamy z kilku jednoczesnie.
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Metoda

Zalety

Wady

Obliczenie dobowego
zapotrzebowania na pokarm

Precyzyjne obliczenie ilosci
mleka, ktére trzeba poda¢,

Jesli dziecko jest karmione pier-
sia i pobiera pewng ilos¢ po-

Okoto 150 ml/kg mc/dobe jesli dziecko nie ssie piersi karmu, wyliczone w ten sposéb
zapotrzebowanie bedzie za duze.
(n-1) x 10 ml Precyzyjne obliczenie porcji Jesli dziecko jest karmione pier-

n- doba zycia

pokarmu na jednorazowe
karmienie.

sia i pobiera pewng ilos¢ po-
karmu, wyliczone w ten sposéb
zapotrzebowanie bedzie za duze.
Do zastosowania maksymalnie
do 10 doby.

Wzér Mohrbacher - uzaleznia
wielkos$¢ dokarmiania od tygod-
niowego przyrostu masy ciata
Przyrost 85-113g tygodniowo

2-3 x 60ml

Przyrost ponizej 85g tygodniowo
4-5 x 60ml

Prosty w stosowaniu.

Nie uwzglednia innych kryteriow
— stanu dziecka, rezerw w prze-

biegu karmienia. Czesto wielkos¢
dokarmiania jest przeszacowana.

Wedtug potrzeb dziecka — porcja
do dokarmienia jest przygoto-
wana z pewnym nadmiarem,
dziecko decyduje ile zjada (po-
winno sig okresli¢ goérny limit ilo-
sci mleka).

Pozwala zobaczy¢, jaka podaz
pokarmu zadowala dziecko
i daje prawidtowy przyrost mc.

Duze ryzyko przekarmienia,
jesli dziecko zjada zawsze
cata przygotowana porcje.

Utrzymanie dokarmiania na do-
tychczasowym poziomie
Potrzebne s zapiski
podawanych porgji.

Pozwala zobaczy¢, jaka podaz
pokarmu zadowala dziecko

i daje prawidtowy przyrost mc.
Znany jest putap, od ktérego
zmniejszamy dokarmianie

w miare wystymulowania
wigkszej laktacji u matki.

Do zastosowania tylko u dzieci
juz dokarmianych.

Test wagowy — zwazenie dziecka
przed i po karmieniu w tym
samym ubraniu.

Konieczna duza ostroznos¢

w interpretowaniu wyniku.
Traktowac jako informacje
uzupetniajaca wywiad

i obserwacje kliniczne.

Okresla objetos¢ pokarmu
pobrana w czasie danego,
konkretnego karmienia.
Pozwala skorelowa¢ aktywnos¢
dziecka obserwowanego przy
piersi w czasie tego karmienia
z iloscig pobranego pokarmu.
Pomaga oszacowac, jaka iloscia
trzeba dziecko dokarmic.

Bywa wykorzystywany do oceny
laktacji u matki, prowadzac
czesto do zachwiania jej wiary

w siebie. Nie ma zadnych norm
wiekowych ani wagowych stuza-
cych interpretacji wynikéw.
Pobér mleka jest rozny przy ko-
lejnych karmieniach.

Matki uzalezniaja sie od testow.

Podawanie 60-80 ml mieszanki
po kazdym karmieniu.

Czesto stosowany przez lekarzy,
bez przeprowadzenia analizy
przebiegu karmienia piersia.

Na ogét zaspokaja potrzeby
zywieniowe dziecka.
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Prowadzi z czasem do zaburzenia
laktac;ji i odrzucenia piersi,

bo dziecko dokarmiane

w ten sposéb niechetnie ssie
piers, wydtuzaja sie odstepy
pomiedzy karmieniami .




Trzeba pamietaé, ze jesli problem skutkujacy uposledzeniem oprézniania piersi przedtuza sie (grupa 1i 2),
to z czasem dojdzie do pogorszenia dobrej wyjsciowo laktacji. Dlatego niezwykle istotne jest by wczesnie
rozpoznawac i korygowaé problemy z karmieniem. Jezeli dokarmianie jest konieczne, to musi by¢ prowadzone
w taki sposéb, aby zapewni¢ dziecku odpowiednie odzywienie oraz aby mleko matki stanowito mozliwie naj-
wieksza czes¢ dobowego zapotrzebowania. Aby osiggnac ten cel trzeba podja¢ opisane ponizej dziatania.

1. Dziecko powinno pobiera¢ maksymalnie duzo pokarmu z piersi, tu pomocne beda:

* Poprawa techniki karmienia i sposobu ssania

* Aktywizowanie dziecka (pozycja pétpionowa do karmienia, masowanie podbrodka, dtoni i stép, zasto-
sowanie metody super-switch, kompresja piersi )

* Zwiekszenie czestosci karmien

* Skrécenie nocnej przerwy, jesli przekracza 4-5 h

* Wydtuzenie karmienia (jesli sa zbyt krétkie) lub skrocenie karmienia (gdy dziecko jest aktywne tylko
w pierwszych minutach, a karmienia trwaja powyzej 30—40 minut)

* Podawanie obu piersi na jedno karmienie (obie ,,do dna”)

2. Nalezy wykorzystac rezerwy w podazy pokarmu.

* Ocena stanu, samopoczucia matki, pytanie o wsparcie i pomoc w rodzinie

* Ocena laktacji (czynniki ryzyka niedoboru, dotychczasowe odciaganie, wyptyw pokarmu)
* Odciaganie mleka po karmieniach lub pomiedzy karmieniami

* Podawanie dokarmiania dopiero po nakarmieniu z obu piersi

* Odpoczynek, dobre odzywianie i odpowiednia podaz ptynéw w czasie stymulacji laktacji
* Ziota mlekopedne i stod jeczmienny jako srodki wspomagajace

3. Nalezy oszacowac i zabezpieczy¢ potrzeby dziecka.

* Ocena kliniczna stanu dziecka, nawodnienia, niedoboru energii

* Obliczenie wielkosci dokarmiania — dobowej oraz liczby i objetosci porcji jednorazowych

* Monitorowanie sytuacji w kilkudniowych odstepach czasu, by ustali¢ najmniejsza skuteczng dawke do-

karmiania

* Wycofywanie mieszanki w miare, jak matka uzyskuje wiecej wtasnego pokarmu

* Wycofanie dokarmiania w miare, jak dziecko coraz lepiej radzi sobie ze ssaniem piersi

* Jezeli nie jest mozliwe wycofanie dokarmiania, utrzymanie jego wielkosci na statym poziomie
Istnieja rozne metody oszacowania zapotrzebowania dziecka na dokarmianie. Zadna z nich nie jest metoda
uniwersalng, wybér metody zalezy od sytuaciji klinicznej, czesto korzystamy z kilku jednoczesnie.

Nalezy podkresli¢, ze przyrost masy ciata nie jest jedynym kryterium, ktéry stuzy oszacowaniu wielkosci
dokarmiania. Przy takim samym przyroscie, np. 8 g/dobe, jedno dziecko pozostawimy tylko na piersi do naj-
blizszej wizyty, innemu podamy dokarmianie od razu. Zalezy to od wielu zmiennych, takich jak stan dziecka,
wielkos¢ niedoboru energii, istnienie czynnikéw ryzyka niedoboru pokarmu u matki, oceny samego kar-
mienia piersia, mozliwosci poprawienia techniki czy efektywnosci ssania.

Matce zalecamy prowadzenie szczegbétowych zapiskéw dotyczacych karmien i podawanych dodatkowo por-
cji. Wizyta kontrolna powinna odby¢ sie szybko, po 3-5 dniach, by w razie potrzeby modyfikowa¢ plan do-
karmiania.

W czasie warsztatu bedzie przeprowadzona analiza przypadkéw klinicznych z przyktadowym szacowaniem
wielkosci dokarmiania.

PiSmiennictwo:

1. Zukowska-Rubik M. Dokarmianie dzieci karmionych piersia — kiedy, czym i jak? Standardy Medyczne Pediatria 2013 (11) w druku.

2. Ekstrom, Widstrom, Nissen: Duration of BF in Swedish primiparous and multiparous woman. J Hum Lact 2003; 19(2):172-178.

3. Hill P, Aldag J, Chatterton R, Zinaman M. Primary and Secondary Mediators’ Influence on Milk Output in Lactating Mothers of
Preterm and Term Infants. Journal of Human Lactation, May 2005, vol 21, nr 2:138-150.

4.Blyth R. i wsp.: Effect of maternal confidence on breastfeeding duration: application of breastfeeding self-efficacy theory.
Birth.2002 Dec;29(4):278-84.
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5. Nehring-Gugulska M. Zukowska-Rubik M. Pozorny i rzeczywisty niedobér pokarmu. W: Karmienie piersia w teorii i praktyce. Pod-
recznik pod redakcja Nehring-Gugulskiej M, Zukowskiej-Rubik M, Pietkiewicz A. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012.
6. Nehring-Gugulska M. Standardy postepowania w laktacji. Standardy Medyczne 2005, (5):179-185.
7. Nehring-Gugulska M. Monitorowanie przebiegu karmienia. W: Karmienie piersia w teorii i praktyce. Podrecznik pod redakcja Neh-
ring-Gugulskiej M, Zukowskiej-Rubik M, Pietkiewicz A. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012.
8. Zukowska-Rubik M, Nehring-Gugulska M. Standard wizyty w poradni laktacyjnej. Standardy Medyczne, tom 2, nr 4/2005:1786-
1790.
9. Mohrbacher N., Stock J. (red.): The breastfeeding answer book. LA Leche League International, Schaumburg 2005.
10. ABM Clinical Protocol #3: Hospital Guidelines for the Use of Supplementary Feedings in the Healthy Term Breastfed Neonate,
11. Revised 2009. The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. Breastfeeding Medicine 2009, Vol 4( 3):175-182.
12. Pawlus B. Wskazania do suplementacji. Produkty zastepujace mleko kobiece. W: Karmienie piersia w teorii i praktyce. Pod-
recznik pod redakcja Nehring-Gugulskiej M, Zukowskiej-Rubik M, Pietkiewicz A. Medycyna Praktyczna, Krakow 2012.
13. Oslislo A., Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M.: Metody dokarmiania dzieci karmionych piersia. Standardy Med. Ped.
2010; 2: 329-237.
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Bol brzucha, kolka, wzdecie — co robi klinicysta?
dr n. med. Andrea Horvath, dr n. med. Piotr Dziechciarz

Rozgrzewka:
Zaznacz czy ponizsze zdanie jest prawdziwe czy fatszywe?

PRAWDA — FALSZ
1. U niemowlat refluks zotadkowo-przetykowy (GER) zwykle powoduje zapalenie przetyku

PRAWDA — FALSZ
2. U niemowlat bez alarmujacych objawéw REFLUKSU sugerujacych powiktania nie ma potrzeby wykony-
wania dodatkowych badan

PRAWDA — FALSZ
3. Dzieciom z masywnym REFLUKSEM wskazane jest odciaganie pokarmu i zageszczanie np. Nutritonem

PRAWDA — FALSZ
4. Simeticon (Espumisan, Infacol) jest skuteczny w leczeniu kolki niemowlecej

PRAWDA — FALSZ
5. Aby zmniejszy¢ nasilenie kolki u niemowlecia karmionego piersia mozna mamie zaleci¢ diete eliminacyjna

PRAWDA — FALSZ
6. Dodatkowe noszenie niemowlecia jest skuteczne w leczeniu kolki niemowlecej

PRAWDA — FALSZ
7. Najczestsza przyczyng widocznej krwi w stolcu u niemowlat jest alergia pokarmowa

PRAWDA — FALSZ
8. Dzieci z masywnym ulewaniem powinny by¢ ktadzione do snu na lewym boku

PRAWDA — FALSZ
9. U dzieci z REFLUKSEM zotadkowo — przetykowym wskazane jest unoszenie wezgtowia tézeczka

PRAWDA — FALSZ
10. Zielony stolec zwykle swiadczy o patologii przewodu pokarmowego

PRAWDA — FALSZ

1. Przewlekte wystepowanie $luzu w stolcu bez innych towarzyszacych objawéw wymaga skierowania
dziecka od alergologa
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Dziewczynka z wymiotami

2.miesieczne niemowle, Urodzone z Cl Pl, Masa ur. 2760 g.
Karmione piersia, Wg matki ulewa masywnie, ale chetnie je
Aktualna masa ciata 5300 g.

Jakie zaproponujesz postepowanie?

Refluks zotadkowo-przetykowy (GER)
Patogeneza
— wolny pasaz zotadkowy
— przejéciowa relaksacja LES
— proces fizjologiczny
—50% niemowlat 0-3 m.z.
—25% niemowlat 3-6 m.z.
— 5% niemowlat 10-12 m.z.
Rokowanie
do 12 (18) m..

Wytyczne NASPGHAN/ESPGHAN

Diagnostyka — niemowleta i mate dzieci
* ,nie ma objawu pozwalajacego wiarygodnie rozpozna¢ GER lub przewidzie¢ odpowiedz na leczenie”

Objawy alarmujace — u dzieci z regurgitacjami lub wymiotami
* Wymioty z z6tcia
* Krawawienie z p. pokarmowego
* krwiste wymioty
* krwiste stolce
* Wymioty chlustajace
* Poczatek wymiotéw >6. m.z.
* Zahamowania prawidtowego przyrostu masy ciata i wzrostu
* Biegunka
* Zaparcie
* Goraczka
* Apatia
* Hepato-/splenomegalia
* Uwypuklenie ciemiaczka
* Wielkogtowie/matogtowie
* Drgawki
* Tkliwosé/wzdecie brzucha
* Defekty genetyczne/metaboliczne
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Diagnostyka i leczenie — niemowleta i mate dzieci
* proba farmakologicznego leczenia GER przez krotki czas, aby ustalié, czy jest on przyczyna konkretnych
objawéw klinicznych nie jest wskazana”
Leczenie
* Niemowle wykazujace nadmierny ptacz, drazliwos¢, niepokdj (bez innych objawéw chorobowych)
Brak dowodéw na skutecznosé lekéw hamujacych wydzielanie zotadkowe
Zmiana pozycji niemowlecia
wieksze ryzyko SIDS (RR=13.9; 95%Cl: 8.2 — 2.4)
<12 mz. ryzyko wystapienia SIDS przewyzsza potencjalne korzysci
Uniesienie wezgtowia
* prawdopodobnie nieuzasadnione
* brak wptywu na pH w przetyku
Leczenie
Srodki zageszczajace mieszanki mleczne ograniczaja widoczny refluks (regurgitacje)

Srodki zageszczajace mieszanki mleczne nie ograniczaja liczby epizodow refluksu, ale zmniejszaja czgstos¢
wystepowania wymiotow

Interwencje dietetyczne
* Srodki zageszczajace Nutriton (do mleka matki)
* Mieszanki mleczne (AR)
* Maczka z ziaren chlebowca swietojanskiego
* Skrobia ryzowa
* Skrobia ziemniaczana

A co na to konsultant laktacyjny?

Krew w stolcu

7. tygodniowe niemowle, karmione od urodzenia piersia

Matka w 7. tyg. zauwazyta krew w stolcu — objawy nasilajg sie; obecnie pasemka Swiezej krwi obserwuje
w kazdym stolcu,

Przyrosty masy ciata sa prawidtowe,
W badaniu fizykalnym nie stwierdza si¢ odchylen. Nie ma szczeliny odbytu.
Jakie rozpoznanie najbardziej prawdopodobne?

Jakie rozpoznanie zaproponujesz matce?
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Krew w stolcu — przyczyny
Alergia na pokarm
mechanizm IgE — niezalezny
dobre rokowanie — ustepuje samoistnie
Idiopatyczne
Szczelina odbytu (krew na stolcu)
Inne — zwykle burzliwe objawy
Problemy ze stolcem
Rodzicielski niepokéj o kupe

Jest wzorzec metra w Sevres, ale nie ma wzorca stolca u niemowlat....

Mity i fakty na temat stolca
Zielony stolec = infekcja
Sluzowy stolec « alergia lub infekcja
Niemowle nie musi oddawa¢ stolca codziennie
Wsiakajacy stolec = dysproporcja miedzy laktoza a laktaza (przejsciowa)

A co na to konsultant laktacyjny?

Zawsze leczymy dziecko a nie stolec....

Niespokojne niemowle

6.tygodniowa dziewczynka, wedtug relacji matki od 3. tyg. zycia dziecko ma napady ptaczu,
czeste (3—4x w tyg.) trwajace ok. 2-3 godzin, powtarzajace sie kilka razy dziennie, przybyto na wadze ok. 1kg.
dziecko oddaje do 67 wsiakajacych stolcéw/dobe

choroby alergiczne w rodzinie matki i ojca

badanie przez lekarza 2 dni wczesniej — nie stwierdzono odchylen

Jakie postepowanie zaproponujesz?
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Kolka niemowleca

Nadmierny, nie dajacy sie uspokoi¢ krzyk, u poza tym zdrowego niemowlecia
Nadmierny krzyk trwa co najmniej 3 godziny dziennie

powtarza sie co najmniej 3x w tygodniu

min. 3 tygodnie

Kolka — etiologia
* Zaburzenia motoryki jelit
* Duza ilos¢ gazoéw w jelitach
* Alergia
* Zaburzenia czucia trzewnego
* Zaburzenia relacji rodzinnych
* Flora bakteryjna przewodu pokarmowego
* Nietolerancja laktozy
* Wariant rozwoju
* Wieloczynnikowa etiologia
* Nadwrazliwo$¢ oun
* Inne....

Kolka — interwencje behawioralne
Dodatkowe noszenie Prawdopodobnie nieskuteczne
Ograniczenie narazenia na bodzce zewnetrzne Prawdopodobnie skuteczne

Journal of Paediatrics and Child Health 2012
Clin Evid 2010
Kolka — interwencja dietetyczna
Dieta hypoalergenowa u matki
Hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy biatka Prawdopodobnie skuteczne, Skuteczne

Preparaty sojowe Prawdopodobnie skuteczne
Herbatki ziotowe Prawdopodobnie skuteczne
Mieszanki ubogolaktozowe Nieskuteczne

12 % sacharoza Prawdopodobnie skuteczna
30 % glukoza Prawdopodobnie skuteczna

Journal of Paediatrics and Child Health 2012, Matern Child Health J 2012

Kolka — interwencje farmologiczne

Leki antycholinergiczne Skuteczne, ale szereg dziatan niepozadanych
Symetycon Prawdopodobnie nieskuteczny
Trimebutyna Brak prawidtowo zaplanowanych badan

Lactobacillus reuteri (dzieci karmione piersia)  Prawdopodobnie skuteczny
Journal of Paediatrics and Child Health 2012; Pediatrics 2007

Masaz prawdopodobnie skuteczny

* Srednie skrécenie czasu trwania ptaczu 0 1.20 h (95% C1:0.51-1.89 )

* Wydtuzenie czasu trwania snu o 117 h (95% Cl 0.22 to 2.12)

* Ustapienie kolki — brak wptywu

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012

Kolka — interwencje inne... (brak rzetelnych ocen)

* Muzykoterapia

* Jednostajny szum — niskie tony
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* Odpoczynek od dziecka
* Bujanie/samochéd

* Smoczek

* Grupy wsparcia

Konskwencje kolki
* Niepokdj o zdrowie dziecka
* Frustracja rodzicielska
® Zmeczenie
* Niepewnos¢ swojej roli
* Zaburzenia kontaktu z dzieckiem
* Agresja wobec dziecka
* Nieporozumienia rodzinne
* Wptyw na decyzje o drugim dziecku

A co na to konsultant laktacyjny?
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DO POCZYTANIA W POCIAGU

Poprawa wskaznikéw karmienia piersiq to wazny czynnik
prozdrowotny i proekonomiczny w Wielkiej Brytanii.

(analiza ekonomiczna)
Omoéwienie przygotowat lek. Piotr Nehring na podstawie:
Mary J. Renfrew(1), Subhash Pokhrel(2), Maria Quigley(3),
Felicia McCormickl,Julia Fox-Rushby(2), Rosemary Dodds(4), Steven Duffy(5),
Paul Trueman(2),Anthony Williams(6)

Preventing disease and saving resources: the potential contribution of increasing breastfeeding rates
in the UK. Za Baby Friendly News, UNICEF UK, pazdziernik 2012.

1) MIRU (Mother and Infant Research Unit), Department of Health Sciences, University of York, Heslington, York YO10 5DD;
now at College of Medicine, Dentistry and Nursing, University of Dundee

2) HERG (Health Economics Research Group), Kingston Lane, Uxbridge UB8 3PH

3) NPEU (National Perinatal Epidemiology Unit), University of Oxford, Old Road Campus, Oxford OX3 7LF

4) NCT, London

5) YHEC (York Health Economics Consortium), University of York, Heslington, York YO10 5DD

6) St George’s, University of London, Cranmer Terrace, London SWI17 ORE

Wstep

Obecnie okoto 81% kobiet w Wielkiej Brytanii rozpoczyna karmienie piersia (Information Centre for Health
and Social Care, 201). W roku 1990 odsetek ten wynosit 62%. Obserwuje sie sukcesywny wzrost czestosci roz-
poczynania karmienia piersig w Wielkiej Brytanii. Jednakze odsetek kobiet, ktére utrzymuja karmienie pier-
sig po szesciu tygodniach po porodzie wzrést tylko nieznacznie w latach 2000-2005 do poziomu nie
przekraczajacego 50%. Odsetek wytacznego karmienia piersia jest znacznie nizszy i wynosi 45% wsrod ko-
biet, ktére rozpoczety karmienie piersig w pierwszym tygodniu po porodzie, przy czym w szostym miesigcu
wynosi ponizej 1%. Co istotne, 90% kobiet, ktére zaprzestaty karmienia piersig w pierwszych szesciu tygo-
dniach po porodzie, zgtasza, ze zaprzestaty karmienia wczesniej, niz zamierzaty.

Cele analizy:

Zwiekszona §wiadomos¢ ryzyka zdrowotnego zwigzanego z niekarmieniem mlekiem matki w ostatnich la-
tach doprowadzita do poprawy warunkéw dla karmienia piersia oraz zwiekszenia wskaznikéw. Rzady wielu
panstw zainicjowaty systemy wsparcia dla kobiet karmiacych piersig poprzez finansowanie szpitali potozni-
czych i lokalnych srodowisk celem zaangazowania w liczne narodowe oraz lokalne programy. Warto wy-
mieni¢ jeden z nich: UNICEF UK Baby Friendly Initiative. Inicjatywa UNICEF UK Baby Friendly Initiative zostata
zapoczatkowana 16 lat temu, aby dostosowac¢ system opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii do minimalnego
standardu wsparcia karmienia piersia. Wielka Brytania miata wowczas jeden z najnizszych wskaznikéw kar-
mienia piersia na Swiecie. W zwiazku ze wzrostem odsetka kobiet rozpoczynajacych karmienie piersia, sku-
piono si¢ na pomocy w utrzymaniu karmienia w pierwszych tygodniach laktacji. Zatozono, ze polityka
zwiekszenia odsetka kobiet karmiacych piersiag wptynie na powstanie istotnych oszczednosci dla systemu
opieki zdrowotnej. Celem autoréw byto stworzenie powaznego badania dotyczacego Wielkiej Brytanii wy-
petniajacego luke w badaniach w tej dziedzinie na tej populac;ji.

Metody

Postuzono sie przegladem badan, ktére oceniaty ryzyko choréb zwiazanych z niekarmieniem piersia oraz
poniesione koszty leczenia choréb zwigzanych z niskim odsetkiem karmienia piersig w Wielkiej Brytanii. Dla
kazdej opisywanej choroby stworzono realistyczne modele opisujace potencjalny wptyw zwigekszenia od-
setka karmienia piersia. Dla zobrazowania, jak wyniki badania moga zosta¢ uzyte w praktyce, postuzono sie
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analiza kosztow, ktére mozna zaoszczedzi¢ na terytorium Wielkiej Brytanii. Kraj ten ma jasno sprecyzowane,
oparte na dowodach, strategie karmienia niemowlat. Poniewaz rzadko jest mozliwe przeprowadzenie badania
z randomizacja w tej dziedzinie, analiza opierata si¢ w wigkszosci na danych z badan obserwacyjnych. Celem
unikniecia przeszacowania réznic miedzy badanymi grupami istotne jest rozpoznanie i sprawdzenie zmiennych
zaktocajacych takich jak uwarunkowania socjoekonomiczne lub innych réznic systematycznych pomigdzy ko-
bietami, ktore karmity piersia i tymi ktore nie karmity. Zastosowane ilosciowe modele ekonomiczne sa oparte
na dowodach najwyzszej jakosci, odpowiadajacych warunkom Wielkiej Brytanii. Ze wzgledu na to, ze wiele wy-
nikdw nie miato przedstawionych dowodéw nadajacych sie do modelu ekonomicznego i ze wzgledu na to, ze
do obliczen wtaczono tylko dane dotyczace sektora zdrowotnego, przedstawione wyniki sa tylko przyblize-
niem konsekwencji ekonomicznych obecnie istniejacego niskiego wskaznika karmienia piersia w Wielkiej Bry-
tanii. Rzeczywista skala wptywu karmienia piersia jest prawdopodobnie znacznie wigksza.

Wyniki
Wyniki ocenianych badan zostaty skategoryzowane w czterech grupach.
Kategoria 1
Zawiera 25 prac pogladowych oraz oryginalne przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, ktére dostarczaja so-
lidnych dowodoéw dla analizy ekonomicznej. Stworzono ilosciowe modele dla pieciu zmiennych:
1. czterech stanéw ostrych u noworodkéw
a) choréb przewodu pokarmowego
b) choréb uktadu oddechowego
c) zapalenia ucha srodkowego
d) martwiczego zapalenia jelit (NEC)
2. raka piersi u matek

Zaktadajac sredni wzrost odsetka kobiet karmiacych piersia, jesli 45% kobiet bedzie karmi¢ wytacznie pier-
sig przez okres 4 miesiecy, a 75% dzieci w oddziatach noworodkowych bedzie karmionych piersia w mo-
mencie wypisu ze szpitala, to szacuje sie, ze kazdego roku otrzymamy:

a) o 3285 mniej przyjec¢ do szpitala z powodu zakazen przewodu pokarmowego i 10.637 mniej kon-
sultacji u lekarze pierwszego kontaktu z tej przyczyny, co pozwoli zaoszczedzi¢ 3,6 mln funtéw
rocznie

b) o0 5.916 mniej przyje¢ do szpitala z powodu zakazen uktadu oddechowego i 22.248 mniej konsulta-
cji u lekarza pierwszego kontaktu z tej przyczyny, co pozwoli zaoszczedzi¢ ponad 6,7 mln funtow
rocznie

c) 0 21.045 mniej konsultac;ji u lekarze pierwszego kontaktu z powodu zapalenia ucha srodkowego,
co pozwoli zaoszczedzi¢ ponad 750 tys funtéw rocznie

d) o 361 mniej przypadkéw NEC, co pozwoli zaoszczedzi¢ ponad 6 mln funtéw rocznie

Ogétem, rocznie mozna uzyskac oszczednos¢ siegajaca 17 min funtéw poprzez unikniecie kosztow lecze-
nia czterech wymienionych ostrych stanéw u niemowlat. Zwigkszenie czestosci karmienia piersig moze skut-
kowa¢ nawet wieksza oszczednoscia. Jesli potowa matek, ktére obecnie nie karmia piersia, karmitaby piersia
do 18 miesiaca zycia dziecka, to rocznie na kazde 313 tysiecy matek karmiacych po raz pierwszy uzyskatoby:

a) o 865 mniej przypadkoéw raka piersi

b) z oszczednoscia kosztéw dla systemu opieki zdrowotnej siegajacym ponad 21 min

c) uzyskano by 512 lat skorygowanych jakoscia zycia (QALYs) zwiazanych z rakiem piersi, co sie réwna
sumie ponad 10 mln funtéw.

Powyzsze zmiany skutkowatyby oszczednosci rzedu 31 min funtéw przez caty czas zycia na kazda grupe ko-
biet rocznie rozpoczynajaca karmienie piersia.

Kategoria 2
Dotyczy dowodéw trzech zmiennych, ktérych ograniczeniem byt fakt, ze obecne metody nie sg w stanie
oszacowac precyzyjnie kosztéw zwigzanych z ich wptywem. Z tego powodu, do oceny skali i zakresu wptywu
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na budzet, zastosowana analize narracyjna. Analizowane zmienne to: wyniki poznawcze, wczesna otytos¢
oraz zesp6t nagtej Smierci niemowlat (SIDS). Analizy narracyjne wykazaty, ze:

a) chociaz 1% matek, ktére nigdy nie karmity piersia, rozpoczetoby karmienie, szacuje sie ze spowo-
dowatoby to niewielki wzrost $redniej wartosci IQ, co w konsekwencji oceniono na wzrost produk-
tywnosci ekonomicznej rzedu 278 mlin funtoéw przez caty czas zycia na kazda grupe kobiet rocznie
rozpoczynajaca karmienie piersia.

b) Bardzo skromny wzrost odsetka wytacznego karmienia piersia bytby zwigzany z uniknieciem przy-
najmniej 3 przypadkéw SIDS rocznie, skutkujac uniknieciem kosztéw pienieznych ponoszonych
przez rodziny rzedu 4,7 mln funtéw oraz 1,3 mln funtéw zwianych z QALYs rocznie.

c) Zwiekszenie odsetka matek karmiacych piersia do poziomu, ktéry by skutkowat zmniejszeniem
czestosci wczesnej otytosci o chociazby 5%, skutkowatoby zmniejszeniem wydatkéw ponoszonych
przez opieke zdrowotna rzedu 1,6 mln funtéw rocznie.

Kategoria 3
W tej kategorii zidentyfikowano osiem kolejnych zmiennych o prawdopodobnym wptywie zwigzanym

z karmieniem niemowlat, dla ktérych sita dowodéw albo istniejace szacunki ekonomiczne sa niewystarcza-
jace. W grupie tej zawarte sg choroby przewlekte zarbwno matek jak i dzieci, ktére sa bardzo kosztowne dla
systemu opieki zdrowotnej. Lista ta pokazuje potencjalny zakres ekonomicznych konsekwencji zwigzanych
z niekarmieniem piersig w Wielkiej Brytanii, ktory jest prawdopodobnie duzo wiekszy niz ten przedstawiony
przez zastosowane w badaniu modele ilosciowe. Zidentyfikowano nastepujace stany:

a) Rak jajowodu oraz cukrzyca typu 2 u matki

b) Astma, cukrzyca, biataczka, celiakia, choroby sercowo-naczyniowe i posocznica u noworodka

Kategoria 4
Dotyczy 45 zmiennych, dla ktérych istnieja pewne dowody na istnienie zwiazku miedzy czestoscia ich wy-
stepowania a niekarmieniem piersia. Dla zmiennych tych konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.

Poprawa opieki laktacyjnej to dobra inwestycja

Poniewaz wskaznik karmienia piersia w Wielkiej Brytanii byt tak niski przez bardzo dtugi okres czasu, sys-
tem opieki zdrowotnej oraz wsparcie srodowiskowe sa niespojne. Aby przerwac tancuch czynnikéw utrud-
niajacych kobietom karmienie piersia w Wielkiej Brytanii, potrzebne sa zmiany dotyczace barier spotecznych,
rodzinnych oraz samego systemu opieki zdrowotnej. Z perspektywy systemu, zwigkszenie odsetka karmie-
nia piersia wymaga naktadu srodkéw. Dla zrozumienia petnego obrazu ekonomicznego, koszty potrzebne
do inwestycji w ustugi musza zostaé zestawione ze Srodkami zaoszczedzonymi na skutek zmniejszenia wy-
stepowania choréb. Wykorzystujac jeden angielski region, zilustrowano ceng wprowadzenia wieloptasz-
czyznowego, opartego na dowodach programu, ktéry da podstawe krajowym rekomendacjom. Szacunkowo,
taki program kosztowatby 446 300 funtéw w pierwszym roku oraz okoto 329 300 funtéw na kazdy rok jego
trwania. Czas potrzebny na realizacje inwestycji zalezatby od tempa wzrostu czestosci rozpoczynania kar-
mienia piersig, czasu jego trwania oraz odsetka wytacznego karmienia piersia, na co wptywa charakter lokalnej
populacji oraz zakres i jakos¢ pomocy oferowanej kobietom karmiacym. W zakresie choréb opisywanych
w badaniu, zaobserwowano zaleznos¢ o charakterze efektu zaleznego od dawki, co oznacza, ze nawet nie-
wielki wzrost odsetka karmienia piersiag powoduje oszczednosci. Przedstawione szacunki wskazuja, ze czas
po ktorym nalezatoby oczekiwac¢ efektu wprowadzonych zmian prawdopodobnie wynositby kilka lat, praw-
dopodobnie nawet mogtby wynosié jeden rok.

Whioski i zalecenia

Umozliwienie kobietom karmienia piersia tak dtugo jak tego pragna stanowi wazne zagadnienie zdrowotne
dotyczace zarébwno matki, dziecka jaki i systemu opieki zdrowotnej. Przedstawiona analiza wskazuje, ze im
powszechniejsze jest karmienie piersia, zwtaszcza wytaczne oraz kontynuowane w okresie wprowadzania
zywnosci uzupetniajacej, tym wieksze sg oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej. Inwestycje w sekto-
rze zdrowia publicznego, szczegblnie w momencie wydawania pienigdzy, sa wyzwaniem ze wzgledu na od-
legty horyzont czasowy potencjalnych korzysci. Jednakze, jak przedstawiono w tym badaniu, spora czes¢
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potencjalnych oszczednosci wynikajacych ze wsparcia karmienia piersia moze powstaé w krétkim czasie.
Potrzeba wiecej badan, ktére poszerzytyby nasza wiedze dotyczaca wptywu karmienia niemowlat na ich
zdrowie. Badania takie ulepszytyby proces powstawania podobnych modeli do analiz ekonomicznych. Co naj-
wazniejsze, potrzeba dtugoterminowych, prospektywnych badan kohortowych zaprojektowanych specjal-
nie do oceny tego zagadnienia. Powinny one zawiera¢ oceng wptywu réznych metod karmienia niemowlat.
Istnieja ponadto inne koszty dotyczace sfery socjalnej, edukacyjnej oraz rodzinnej zwigzane z niskim od-
setkiem karmienia piersia, ktére nie zostaty uwzglednione w analizie. Jednakze wyniki badania wskazuja na
potrzebe zapoczatkowania spotecznej debaty na temat karmienia niemowlat, jego ekonomicznych kon-
sekwenciji, roli dla zdrowia dziecka, jego rozwoju, zdrowia matek, a takze zycia rodzinnego.

W Wielkiej Brytanii rozpoczynato karmienie zaledwie 62% matek. Systemowe udogodnienia jakie im za-
proponowano spowodowato zwigkszenie wskaznikow. Warto wspomnie¢, ze odsetek rozpoczynania kar-
mienia mamy w Polsce jeden z wyzszych w Europie. Czyli nasze mamy chcg karmié! Niestety — z braku
wsparcia i innych systemowych barier — wskazniki szybko spadaja i nie przekraczaja naszych osiagniec sprzed
25 lat...[przyp.red]. Moze przyktad Wielkiej Brytanii bedzie inspiracja dla polskich ekonomistéw i decyden-
téw w stuzbie zdrowia do zaprojektowania programu zdrowotnego, ktéry umozliwitby polskim matkom po-
konanie barier, jakie przed nimi stawia polski system opieki zdrowotne;j.
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