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STRATEGIA INICJACJI KARMIENIA PIERSIA
— CZTERY POZIOMY WSPARCIA

Mgr Wanda Urmanska psycholog kliniczny, IBCLC

Karmienie piersig uznane zostato jednym z podstawowych miernikéw zdrowia publicznego jako czynnik
zapewniajacy dtugofalowg ochrone i promocje zdrowia grupie wymagajacej szczegolnej troski — niemo-
wletom i dzieciom. i

Hastem tegorocznego Swiatowego Tygodnia Promocji Karmienia Piersig jest: Wspieranie matek to
Lbieg po ztoto” — kazdy wygrywa! Zatem nie od rzeczy bedzie przyjrzenie sie kilku kluczowym
momentom tego biegu. Skoncentruje swojg uwage na 4-rech z nich:

1. Skutecznos$¢ interwencji promowania inicjacji karmienia piersia,

2. Wspieranie matek — najbardziej efektywna droga udanego karmienia piersia,.
3. IV poziomy wsparcia — studium przypadku.

4. Implikacje praktyczne i sugestie co do dalszych badan.

1. Skutecznos¢ interwencji promowania inicjacji karmienia piersia.

Kazdy sportowiec wie jak istotny jest start i jak diugich przygotowan on wymaga, zarébwno w sferze
kondycyjnej jak i mentalnej. O ilez bardziej dotyczy to stwierdzenie przygotowania do rodzicielstwa,
ktérego karmienie piersia jest swoistg kwintesencja. Wiele badan poswiecono analizie czynnikow
wyjasniajacych, dlaczego kobiety inicjujg lub nie karmienie piersia. W przegladzie literatury mozna
natrafi¢ na teze, ze kluczowym, a jednoczesnie stosunkowo mato rozpoznanym jest obszar, ktéry
mozemy nazwaé normami kulturowymi. USA, kraje Europy Zachodniej, poza Skandynawig uznajg
karmienie sztuczne — norma kulturowa; wyjatek stanowig grupy spoteczne uznajgce karmienie piersia,
jako preferowang, i bardziej akceptowang metode karmienia dzieci. Sg one jednak uznane raczej jako
»Subkultura” czy ,margines” (a moze elita?). Sadzac po % kobiet inicjujacych karmienie piersia, to raczej
ono jest u nas ,norma kulturowg”.

Z obszaru norm kulturowych pochodzg wybory kobiet domagajacych sie wiekszej wolnoéci, wickszej
dostepnosci antykoncepcji czy wiekszych mozliwosci na rynku pracy. Réwniez lansowany przez media
obraz piersi jako symbolu seksualnosci nie sprzyja promocji karmienia piersia; ,Breast is best, but not in
public” — (The Sunday Independent 1996 Jul 28). W Wielkiej Brytanii stwierdzono ,utrate zbiorowe;j
wiedzy i doswiadczenia karmienia piersia w spotecznosci’. Nastgpita swoista zapas¢ przekazu
transgeneracyjnego. W Polsce zanotowano pewne pozytywne trendy — np. Karmienie piersig re-
klamowane przez gwiazdy show biznesu.

Kolejny czynnik wptywajacy na poczatki karmienia to zmedykalizowane praktyki szpitalne: jak od-
dzielanie dzieci od matek, karmienie co 4 godziny, wazenie przed i po karmieniu, dawanie dzieciom
karmionym piersig dodatkowych porcji sztucznego pokarmu i to butelkg ze smoczkiem. Mozna
powiedzieé, ze sa to grube przewinienia jesli chodzi o poczatki karmienia. Bardziej subtelne to:
opOznianie I-go karmienia, rutynowe dokarmianie sztucznym pokarmem przed karmieniem piersiag np.
dzieci po cieciu cesarskim, z duza masa urodzeniowa... Dla tych dziatan skuteczna przeciwwage
stanowi inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku wraz z 10 krokami do udanego karmienia piersia. (W
Szwecji wszystkie szpitale potoznicze objete sa te inicjatywa). Szczegdlnie newralgicznym momentem
dla utrzymania karmienia piersia wydaje sie zapewnienie ciggtosci opieki po wyjsciu ze szpitala. | tu
wielka role do odegrania majg wszelkie formy wsparcia matek karmigcych, szczegodlnie te, ktore
charakteryzujq sie profesjonalizmem proponowanych ustug.




2. Wspieranie matek najbardziej efektywna droga udanego karmienia piersia.

Fakt, ze wspieranie matek jest najbardziej efektywng droga do udanego karmienia piersia, nie podlega
dyskusji. Wielokrotnie udowodniono wptyw profesjonalnego wsparcia na dtugosé karmienia piersig
i wytaczne karmienie piersig do 2 miesiecy. Natomiast ciagle nie do konca jest oczywisty efekt wsparcia
na wytaczne karmienie piersig w dtuzszym przedziale czasowym (Golden standard), r6znice miedzy
wsparciem profesjonalistow a laikdw (jaki typ szkolen jest najbardziej odpowiedni dla jednych i drugich?)
czy jak wspiera¢ matki, ktdre niekoniecznie chca karmi¢ piersig (znakomita wiekszosé badan opub-
likowanych w przegladzie badan dotyczacych wspierania matek karmiacych, odnosi sie do matek, ktére
wybraty karmienie piersig jako sposdb zywienia swoich dzieci). Coraz lepiej wiadomo jaka forma
wsparcia i kiedy proponowane sg najbardziej skuteczna. Wsparcie bezposrednie jak rowniez udzielone
przed (w obszarze decyzji i informaciji) i po porodzie jest bardziej efektywne niz telefoniczne i tylko po
porodzie. Kluczowa jest takze ciggtos¢ wsparcia, a szczegdlnie zapewnienie jej w tak newralgicznym
momencie jakim jest wyjscie ze szpitala.

3. IV poziomy wsparcia studium przypadku.

Wsparcie: pomoc udzielona komus, zwtaszcza pomoc materialna (Stownik jezyka polskiego; PWN).
W literaturze psychologicznej funkcjonuje wsparcie jako pomoc udzielana w trzech wymiarach:
informacyjnym, emocjonalnym i rzeczowym. Mowiac o czterech poziomach wsparcia opieram sie na
bardzo osobistym doswiadczeniu jakim byto towarzyszenie cérce przy porodzie i asystowanie przy
pierwszym karmieniu wnuka. Wbrew pozorom jednostkowego wydarzenia nie nalezy lekcewazy¢, gdyz
podejscie kliniczne opiera sie wtasdnie na analizie przypadku, a i wiele odkry¢ psychologicznych, a nawet
catosciowych teorii wyptyneto dzieki pogtebionej refleksji wtasnych doswiadczen.

Te wyodrebnione poziomy wsparcia to:

I — wsparcie personelu medycznego.

Il — wsparcie osoby towarzyszacej (meza, ojca dziecka lub innej)
Ill — kompetencje matki

IV 1 kompetencje noworodka.

Kazdy z nich mozna rozpatrywa¢ w wymiarach j. w.

I. Wsparcie personelu medycznego:

e informacyjne: zanurzone w 10-ciu krokach, spojne i praktykowane na co dzier/egzekwowane przez
rodzicéw.

e emocjonalne: dostepnosé fizyczna i komunikacyjna, poczucie ciagtosci i fachowosci opieki, dajace
poczucie bezpieczenstwa.

e rzeczowe: bezposrednia pomoc.

Il. wsparcie osoby towarzyszacej (meza, ojca dziecka lub innej)

e najbardziej skuteczne — ekologiczne dwurodzicielstwo zawarte w polskim modelu szkoty rodzenia
stworzonym przez prof. Fijatkowskiego: naturalne planowanie pocze¢, naturalne rodzenie i naturalne
karmienie. Zgodno$¢ wiedzy, warto$ci i otwarcie na potrzeby drugiej osoby. Ta filozofia, czy styl zycia
daje kobiecie gteboka akceptacje swojej ptciowosci, zaufanie do reakcji wtasnego ciata, jego objawdéw
i mechanizméw nim rzadzacych. Karmienie piersig w petni sie w tg postawe wpisuje

e towarzyszenie innej bliskiej osoby opisywane jest w literaturze jako pozytywne dos$wiadczenie, jesli
tylko osoba towarzyszaca nie podwaza kompetencji matki, szczegdlnie u progu macierzynstwa.
W tym okresie kobieta jest niezwykle wyczulona na ocene swoich dziatan.

lll. kompetencje matki

e wsparcie wyptywajace z wtasnych zasobdéw: wiedzy, doswiadczenia, przekazu transgeneracyjnego,
dojrzato$ci emocjonalnej, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych czy ponad przecietnych.
(Stres jako wyzwanie i mobilizacja, a nie ograniczenie)

e zdolnos$¢ do wyrazania swoich potrzeb i otwarcie na odbiér wsparcia z poziomoéw | i Il

e relacja z dzieckiem, jego ,reprezentacja” w umysle matki.




IV. kompetencje noworodka.

e jego ,kompetencje i zorganizowanie” (Brazelton) na poziomie kontroli stanéw, autonomicznym
(kontrola oddechu, temperatury...), spoteczno-interakcyjnym i motorycznym, a takze odruchow
(szukania, ssania, potykania...)

e potrafi uzywac wszystkich pieciu zmystéw (wzroku, stuchu, smaku, wechu i dotyku) co ma kapitalne
znaczenie w karmieniu piersig

e relacja z matka, poziom przytulnosci, umiejetnos¢ samouspokojenia...

e Niemowleta ,komunikujg sie” przez swoje zachowanie, ktére stanowi racjonalny jezyk. Nie tylko
reagujg na otaczajace je bodzce, jak na przyktad gtos i twarz ojca, ale rowniez podejmuja kroki w celu
kontrolowania swojego otoczenia, na przyktad ptaczac, by przywota¢ matke. Rdznicuja swoje
zachowanie zaleznie od partnera interakcji, posiadajg wtasng osobowos¢, gotowe sg na ksztat-
towanie i bycie ksztattowanym przez otoczenie.

4. Implikacje praktyczne i sugestie co do dalszych badan.

e Mozna i nalezy wptywac na decyzje kobiet inicjujgcych karmienie piersia, jak rowniez kontynuujacych
ten proces (nacisk na wytacznosc) poprzez:

- Skoordynowane dziatania na szczeblu panstwowym (polityka prozdrowotna) i lokalnym

- Ocene istniejacych programéw edukacyjnych i literatury dla kobiet o roznym statusie spotecznym
i etnicznym

- Zmiany praktyk szpitalnych w kierunku 10 krokéw do udanego karmienia piersia.

- Zwiekszenie dostepnosci matych, nieformalnych grup omawiajacych karmienie piersia jeszcze
w okresie prenatalnym i dalej (np. w oparciu o szkofe rodzenia czy grupy wsparcia matek
karmiacych)

- Ewaluacja powinna by¢ nieodtgcznym elementem kazdego nowo wprowadzanego programu
edukacji zdrowotnej

¢ dodatkowe wsparcie laktacyjne powinno by¢ czescig sktadowag rutynowej opieki zdrowotnej

e kurs WHO/UNICEF uznany jest za skuteczny model profesjonalnego ksztatcenia

e potrzebne badania nad najbardziej odpowiednim szkoleniem zaréwno laikéw jak i profesjonalistow,
ktdrzy wspierajg matki karmiace — cenne doswiadczenie CNOL

e potrzebna jest analiza ekonomiczna oceniajgca koszty i efekty réznych interwenciji

e implementacja inicjatywy SPD powinna by¢ skojarzona z monitoringiem karmienia piersia aby
wyjasni¢ czy efekt jest podobny w krajach z réznymi wskaznikami inicjacji i rozpowszechnienia
karmienia piersia.

e badania jakoSciowe powinny zbadac r6zne elementy strategii wsparcia karmienia piersig i mechaniz-
mu dziatania tegoz wsparcia.
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PORADNICTWO LAKTACYJNE - WYTWOR CYWILIZACJI
CZY ODWIECZNA POTRZEBA?

Dr n. med. Barbara Baranowska

Jesli zatozylibySmy, ze karmienie piersig zawsze byto procesem instynktownym i catkowicie zgodnym
z ludzka naturag, a zadne czynniki zewnetrzne nie mogty go zaktécié, to w dzisiejszych czasach udane
karmienie piersig powinno by¢ powszechne, a poradnictwo laktacyjne powinno naleze¢ do zbytecznych
profesji. Poniewaz konsultantow laktacyjnych przybywa, a kobiety na przestrzeni wiekéw w réznym
stopniu odchodzity od karmienia piersig, nalezy zastanowi¢ sie, ktore elementy postawionego na
wstepie zatozenia nie sg prawdziwe.

e Czy kobieta pierwotna karmita piersia? —pomimo braku bezposrednich dowoddw, nie mozna mieé
watpliwosci, ze pierwszym pokarmem cztowieka, byto mleko z matczynej piersi. Obecnie dys-
ponujemy pochodzaca z réznych zrédet wiedza, na temat zywienia dzieci w zamierzchtych czasach.
Analiza izotopow azotu uzyskanych z prehistorycznych szkieletéw, analiza ontogenicznego profilu
nietolerancji laktozy oraz stopien hipoplazji szkliwa potwierdzaja pierwotng rolg karmienia piersig
w zywieniu naszych przodkow [11].

e Czy jednak karmienie piersia, jest proces instynktownym, nalezacym do naturalnych za-
chowan cztowieka? — U wielu zwierzat ssanie matczynych piersi jest procesem instynktownym.
Nowonarodzone warchlaki zdolne sg do aktywnego poszukiwania i ssania sutkéw, jesli tylko maciora
pozostaje w poblizu [5]. Kopytne zaraz po porodzie wstajg i kierujg sie do matczynych wymion.
Potomstwo naczelnych jest zdecydowanie mniej aktywne w podjeciu pierwszego ssania piersi. Maty
goryl po porodzie jest catkowicie bezradny i zdany jedynie na pomoc wiasnej matki lub innej samicy.
[10] U naczelnych maleje rola ,dzieciecego” instynktu, na rzecz aktywnej roli samicy w inicjacji
karmienia piersia. Ludzki noworodek pozostawiony zaraz po porodzie na brzuchu matki, w cieptych
i bezpiecznych warunkach spontanicznie przysunie sie do piersi i bedzie starat sie jg uchwycié.
Samice naczelnych nie wykazuja jednak silnego instynkt przystawienia matych do piersi. Obserwacje
prowadzone wsréd pierwszych narodzonych w niewoli szympanséw i goryli pokazaty, ze samice,
ktore nigdy nie widziaty innych karmigcych samic nie wykazywaty inklinacji do karmienia piersia, a ich
malenstwa trzeba byto karmi¢ sztucznie [10]. Na tej podstawie zbudowano teorie, ze karmienie
piersig jest zachowaniem nabytym, ktére musi by¢ poprzedzone rodzajem ,matczynego doswiad-
czenia”. Dodatkowym elementem popierajacym te teze jest ,allomothering” — wystepujace u naczel-
nych zjawisko przejmowania za rodzicéw zachowan zwigzanych z opiekg nad noworodkiem, przez
innych cztonkow spotecznosci [7]. Allomothering najczesciej obserwowano u mtodych samic lub
samic nie posiadajacych jeszcze potomstwa. Zachowanie to uznano za sposdb zdobywania przez
dorastajgce samice ,matczynego doswiadczenia” zwigzanego z porodem i opiekg nad matymi.
Doswiadczenie noszenia na rekach rodzenstwa przez mtodziutkie i dojrzewajace samice jest silnie
skorelowane z wzrostem ich sukcesu rozrodczego w dorostosci [2]. Istnieje wiec potrzeba nauczenia
sie i przejecia przez samice pewnego rodzaju zachowan reprodukcyjnych. Trudno jest jednoznacznie
ocenic¢ czy zachowania laktacyjne u ludzi sg wrodzone — instynktowne, czy tez nabyte przez nauke
i doswiadczenie. Badania antropologiczne i fizjologiczne dowodza, ze karmienie piersig jest potacze-
niem instynktownego odruchu szukania u dziecka, hormonalnej gotowos$ci organizmu kobiety
i nabytego do$wiadczenia matki. Wielokulturowe badania wykazaty, ze 5-letnie dziewczynki duzo




czesciej czuty sie odpowiedzialne za inne dzieci, niz ich réwnolatkowie, szczegdlnie jesli ich matki
byty silnie obciazone praca [1]. Wiedza kobiet i ich zdolno$¢ do opieki nad dzie¢mi zaczyna by¢
przekazywana kulturowo miedzy pokoleniami. W wielu kulturach role przekazywania wiedzy i do-
Swiadczenia zwigzanego z karmieniem piersig, przejety matki, babki, dule, akuszerki czy potozne.
Nalezy tu réwniez zaznaczyc, ze zaprzeczenie ,naturalnosci” karmienia nie implikuje, ,nienaturalno-
&ci” karmienia piersig. Z perspektywy kobiety bowiem, doswiadczenie karmienie piersig wywotuje
wiele spontanicznych naturalnych reakcji majacych podstawy w ludzkiej fizjologii i psychologii.
Oksytocyna i prolaktyna, hormony prowadzace do produkcji i wyptywu mleka, znane sa jako hormony
mitosci i przywigzania i wzmacniajg one instynktowna, biologiczng potrzebe opieki nad wiasnym
potomstwem.

e Czemu karmienie piersia jest tak otwarte na oddziatywania kulturowe? — Tam gdzie wptywy

cywilizacji do dzi$ dnia nie sg zbyt silne, wszystkie kobiety u ktérych wystgpita prawidtowa laktacja
i nie wystapity znaczace problemy zwigzane z przystawieniem dziecka, karmig piersig. Z badan
Lawrenca opublikowanych w 1989 roku wynika, ze ws$rdéd spotecznosci mysliwych i zbieraczy
funkcjonujacych w czasach wspétczesnych 75% badanych matek karmi dzieci do 2-3 roku zycia, 25%
do 18 miesigca zycia, a 1% do 6 miesigca zycia dziecka [11]. Poniewaz karmienie piersig nie jest
jedynie instynktownym zachowaniem cztowieka, podlega¢ moze bardzo silnym wptywom zewnetrz-
nym: kulturowym, ekonomicznym, spotecznym i religijnym.
Na poczatku naszej cywilizacji nie istniaty alternatywne metody karmienia niemowlat. Pierwsze teksty
medyczne zawierajace porady na temat zywienia dzieci dotyczyty gtéwnie dtugosci wytacznego
i catkowitego karmienia piersia. Z czasem gdy pojawity si¢ nowe rozwigzania — mamki, mleko
zwierzece, mieszanki wiekszosc tekstow dotyczyta doboru ,wtasciwego” dla danych czaséw sposobu
zywienia dziecka.

o Najstarsze zalecenia

— Pierwsze teksty pisane, dotyczace karmienia piersig odnaleziono na papirusach pochodzacych
z Egiptu 1600 p.n.e. [12]. Najstarsze doniesienia z Bliskiego Wschodu datuje sie nawet na 3000
p.n.e. Zawieraty one zalecania dotyczace karmienia piersig dziecka do 2-3 roku zycia. [11]. Pomimo,
ze egipskie kobiety zazwyczaj karmity wtasne dzieci, to istniaty wyjatki. Karmienie piersig byto tak
powszechne i zwyczajne, ze cztonkiniom rodéw krélewskich nie przystawato podawac wtasnej piersi,
dlatego krélewskie dzieci karmione byly przez mamaki.

— Starozytne indyjskie teksty Ajurwedy datowane na 2000 — 800 lat p.n.e zalecaly, zeby dziecku, ktore
nie ukonczyto roku podawac jedynie mleko kobiece, karmienie mieszane stosowac¢ do 2 roku zycia,
a dziecko od piersi odstawia¢ stopniowo [12]. Zgodnie jednak z literaturg hinduistyczng, karmienie
piersig rozpoczynato sie dopiero od 6-7 dnia zycia dziecka, gdy siara zmieniata sie w mleko
przejsciowe. Zamiast siary dziecku podawano rytualng miksture z miodu, masta, sokoéw roslinnych
i piasku ztotonosnego [11].

— Mitologia Rzymian opisuje Remusa i Romulusa ssacego sutki symbolicznej wilczycy. Wedtug
rzymskiej tradycji Rumina — napetnia kobiece piersi, Vaginatus — otwiera usta dziecka do pierwszego
krzyku, a Educa uczy dzieci ssania. W imperium Grekow i Rzymian wigkszos¢ kobiet karmito piersia,
lecz z czasem modna zaczeta by¢ instytucja mamek. W Sparcie w 4 wieku przed Chrystusem
karmienie piersig dzieci byto zlecone dekretem krolewskim [3].

— Stary Testament, zawiera informacje, ze Sara karmita 1zaaka jako 90 letnia kobieta. Druga Ksiega
Machabejska opisuje matke siedmiu synéw, ktéra karmita piersig przez trzy lata. Talmud i Midrasz
podaje, ze dziecko powinno by¢ przystawiane do piersi natychmiast po porodzie i powinno by¢
karmione piersig przez pottora roku do dwéch lat [3]. Starozytni Hebrajczycy catkowicie popierali
karmienie piersig i wyrazali dezaprobate dla karmienia sztucznego oraz korzystania z ustug mamek.
Koran podaje, ze dziecko karmi¢ piersig nalezy do drugiego roku zycia (jesli maz nie zdecyduje
inaczej) [6].

— W czasie Islamskiej ekspansji Sredniowieczny lekarz Avicenna (980-1037) upowszechniat znaczenie
karmienia piersig opisujac mleko jako ,biatg krew” [12].




— Pierwszy drukowany tekst dotyczacy laktacji powstat w 1473 roku i zostat napisany przez Bart-

holomeusa Metzingera [3].

Czemu kobiety przestaty karmié piersia? — Czemu karmienie piersig zaczeto wymagacé obrony,
wsparcia i poradnictwa? — W Europie w okresie pomiedzy XV-XVIII wiekiem kobiety pochodzace
z nizszych klas spotecznych oraz mieszkajace na wsiach karmity piersig, gdyz nie miaty mozliwosci
finansowych, aby korzystac z innych sposobéw karmienia dziecka [9]. Z tej wtasnie klasy spoteczne;j
wywodzity sie mamki. Zony Sredniowiecznych artystéw, sprzedawcow i rzemiesinikow, musiaty
zasila¢ rodzinny budzet. Obowigzek zarobkowania byt silniejszy, niz odpowiedzialno$¢ wykarmienia
wtasnych dzieci. Niemowleta wysytane wiec byty do mamek. Poniewaz czesto rodziny nie sta¢ byto
na wynajmowanie dobrej mieszkajacej w poblizu mamki, bardzo wczesnie do diety dziecka wprowa-
dzano pokarmy inne niz mleko kobiece. To wfasnie ta grupa spoteczna rozpoczeta w uprzemys-
fowionej XIX wiecznej Europie mode na karmienie dzieci mieszankami podawanymi butelka.
W tamtych czasach, jedyna grupa spoteczna, ktéra miata wybdr co do sposobu karmienia wtasnych
dzieci byta bogata arystokracja i kupcy. Matki te mogty pozwoli¢ sobie na karmienie piersia, ale to
gtéwnie one odsytaty dzieci do mamek z powodu konwenanséw, decyzji meza, wyrazu statusu
i prestizu spotecznego. Grupa ta w XIX wiecznej Europie preferowata karmienie dzieci butelka przez
guwernantki [4].

Problemy z karmieniem zwiazane ze zdrowiem i uroda kobiety [4] :

Do XVIII wieku karmienie piersig byto uwazane za fizycznie wyniszczajace i bardzo niebezpieczne dla
matki.

Karmienie piersig dziecka prowadzito do przedwczesnego starzenia sie matki. Obwisty i pokryty
bliznami biust byt w tym okresie bolesng rzeczywistoscig dla wszystkich karmigcych kobiet,
opisywang w wielu rozdziatach poswieconych chorobom i urazom piersi w podrecznikach do
potoznictwa.

Karmienie piersig miato tez negatywny wptyw na figure. Nieodpowiednia dieta i deficyty mineralne
powodowaty wypadanie zebdw i wioséw, chudniecie, a wrecz catkowite wyniszczenie.

W 1700 wtoski lekarz Bernardo Ramazzini napisat rozprawe naukowa, na temat choréb zawodowych,
rozpoczynajac ja od cierpien powszechnych dla matek karmigcych i mamek:

- Stopniowe chudniecie, wyniszczenie,

- Histeria,

- Pryszcze i Swierzb

- Bole gtowy

- Zawroty gtowy

- Problemy oddechowe

- Stabe widzenie

- Podatnos¢ na inne choroby

- Nawat pokarmu prowadzit do ,zsiadania sie” mleka w piersiach, zapalenia piersi, ropnia piersi
oraz peknie¢ brodawek.

Delikatne i wrazliwe mieszczanki uznawano za niezdolne do karmienia. Jedynie ich wiejskie siostry,
pulchne i dorodne zdolne byty do produkcji wystarczajacej ilosci pokarmu.

Moda wymagajaca noszenia gorsetéw (juz u 3 letnich dziewczynek) powodowata sptaszczenie piersi,
deformacje brodawek, czasem perforacje ptuc (z powodu przemieszczen zeber) oraz guzy piersi.

Problemy z karmieniem wynikajace z wierzen i przesadow [4]:

Karmienie siarg byto zabronione. Uwazano ja za trujaca, szatanska substancje.

Karmienie dzieci mlekiem zwierzecym réwniez byto catkowicie zakazane.

Pokarm kobiecy uwazano za menstruacyjng krew, ktéra zostaje w organizmie matki przemieniona,
0czyszczona oraz poprowadzong z macicy do piersi.

Jedynie kobiety o orzechowych i bragzowych wtosach mogty karmi¢ piersig, i zostawaé mamkami.
Uwazano, ze kobiety o wtosach blond i rudych wprowadzaja do mleka zanieczyszczenia i niepozada-
ny temperament.




e Problemy z karmieniem zwiazane z relacjami seksualnymi [4]:

— Kontakty seksualne byty zabronione przez okres karmienia (18-24 miesiecy), gdyz wierzono, ze
stosunek moze ,ostabi¢” i ,zepsu¢” mleko matki.

— Istniato wierzenie, ze stosunki seksualne w okresie potogu moga miec fatalne skutki dla mezczyzny,
gdyz krew menstrualna byta uznawana za potezng trucizne (jedna kropla mogta zatru¢ cate wino).

— Nie mozna byto réwniez wspotzy¢ z karmiaca zong w obawie o kolejng cigze.

e Problemy z karmieniem zwiazane z kategoryczna doktryna koscielna [4]:

— Doktryna chrzescijanska ograniczata w duzym zakresie aktywnos$¢é seksualng mezczyzn. Kosciot
zakazywat odbywania czynnoséci seksualnych nie zwigzanych z rolg prokreacyjna, masturbacji oraz
aktywnosci seksualnej poza granicami matzenstwa.

— Dodatkowo istniato wiele okreséw narzuconej abstynencji. Odbywanie stosunkéw byto stanowczo
zabronione w dni postne i Swieta religijne, niedziele, Boze Narodzenie, Wielki Pigtek, Wielkanoc
i Wielki Post.

— Do poczatku XVIII w doktryna chrze$cijanska zakazywata kobiecie sprzeciwia¢ sie mezowi wobec
realizacji ,obowigzku matzenskiego”, czesto wiec pomimo checi wykarmienia wiasnego dziecka,
kobieta zmuszona byta odesta¢ dzieci do mamki.

e Problemy z karmieniem wynikajace z imperatywu natalistycznego [4]:

— Nieptodno$c¢ laktacyjna zostata wczesnie poznanym fenomenem. Przed XVIII w gldbwnym celem
matzenstwa byto posiadanie duzej liczby potomstwa. Dzieci miaty zapewni¢ stabilizacje sytuaciji
ekonomicznej rodziny oraz gwarantowac kontynuacje linii rodowej i nazwiska. Wysoka $miertelnosé
dzieci zmuszata rodzicéw do ciggtej aktywnosci prokreacyjnej.

— Posiadanie mamki pozwalato na rodzenie kolejnych dzieci w przerwach 1 — 1,5 rocznych.

Powody dla ktérego kobiety nie karmity piersigXVIl wXVII wXVIIl wtacznieObawa o zdrowie i uro-
de0,330,600,440,47Wptyw meza0,330,500,250,34Moda i przesady0,330,200,380,31Dyskomfort matki-
0,500,310,31Brak umiejetnosci-0,300,060,13Presja otoczenia-0,200,060,09Czynniki religijne-0,50-
0,16inne0,170,500,560,47

Zrédfo: V. Fildes 1986

Matki z klasy wyzszej i sSredniej, ktdre sprzeciwiaty sie spotecznym zwyczajom i karmity swoje dzieci
uznawane byty za pobozne, poswiecajace swoje zdrowie, urode i spokdj umystu dla dobra wtasnego
dziecka.

Poradnictwo laktacyjne przed rewolucja przemystowa

Testy medyczne pisane przez lekarzy zawieraty porady dotyczace najlepszych technik karmienia
i podawaty sposoby radzenia sobie z problemami laktacyjnymi, jednakze byty one czesto sprzeczne
z radami, ktore kobieta styszata od swoich bliskich.

e Do XVIII wieku teksty dotyczace opieki nad dzie¢mi byty pisane jedynie dla wyedukowanej spotecznej
elity.

e Najwczesniejsze, bezposrednie komentarze pisane przez kobiety (gtéwnie w pamietnikach i listach)
zawieraty opisy wtasnych problemow laktacyjnych lub rady dawane siostrom lub przyjaciétkom.

e Nie byto w tamtych czasach ograniczen dotyczacych dtugosci i czasu karmienia piersia, dzieci
karmiono piersig na zadanie i przecietnie przez okres 18-24 miesiecy.

e W Il potowie XVIII wieku lekarze wprowadzili tabele dotyczace czasu i dtugosci karmienia, co miato
wzmochi¢ socjalng odpowiedzialnos¢ matek.
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e A w 1860 fabryka Nestle [8] ...

... 1 dalej losy karmienia piersig (lub mieszanka) sa juz dobrze znane.

Historia karmienia piersig jest wtasciwie historig z pola bitwy. Czasem byto ono wstanie broni¢ sie samo,
czasem potrzebowato obroncoéw i doradcéw (Avicenna, Rousseau, WHO, UNICEF). Przeciwnikami
w tej walce okazat sie rozwoj cywilizacji, rozkwit rynku produktow zastepujacych mileko kobiece i meska
dominacja.

Badania dotyczace korzysci ptynacych z karmienia piersia, znaczenia psychicznej wiezi miedzy matka
a noworodkiem oraz $miertelnosci dzieci karmionych sztucznie wptynety na rozwdj wspotczesnego
poradnictwa laktacyjnego.
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CZY MATKA CHORA NA CHOROBE ZAKAZNA
MOZE KARMIC PIERSIA?

Dr hab.n.med. Barbara Krélak-Olejnik, IBCLC,
specjalista pediatra, neonatolog

WHO i AAP zalecajg, aby niemowleta byty karmione wytacznie pokarmem matki do széstego miesiaca
zycia witgcznie, a nastepnie, po wigczeniu zywienia uzupetniajacego do 2 roku zycia i dtuzej. Mleko
kobiece stanowi bowiem, podstawowe zrédto naturalnych czynnikdw chronigcych organizm noworodka
i niemowlecia przed infekcjami w pierwszym roku zycia. Poprzez bogactwo réznorodnych czynnikow
wzrostu, interferondw, cytokin i innych substancji przeciwbakteryjnych oraz wysokie stezenia gtéwnie
immunoglobuliny A wydzielniczej (slgA), chroni przewdéd pokarmowy nie tylko tapetujac go ,zywa
szczepionka”, ale réwniez umozliwia dojrzewanie stosunkowo ,przepuszczalnego” przewodu pokar-
mowego noworodka i niemowlecia. Ostatnie badania wyraznie potwierdzaja fakt, iz wzrasta ilos¢ kobiet
wybierajacych naturalny sposéb zywienia swoich dzieci. Czy naturalna odpornos¢ jest wystarczajaca,
aby w przypadku choréb zakaznych bezpiecznie nadal karmié piersig? Czy w kazdej sytuacji nalezy
zaprzestaé karmienia naturalnego? Ktére choroby zakazne budzg najwiecej kontrowersji i dlaczego?
Jaka jest nasza wiedza na temat tych schorzen?

Choroby zakazne i pasozytnicze nie stanowiag problemu spofecznego i epidemiologicznego w Polsce.
Zachorowania na dur plamisty, malarie, btonice i poliomyelitis ulegly niemal catkowitej likwidacji.
Zagrozenie epidemiczne, z uwagi na duzg populacje nosicieli, wirusowego zapalenia watroby, czer-
wonki, duru brzusznego, jednak nadal istnieje. Majg miejsce takze sytuacje, w ktérych zwigksza sie
mozliwos¢ rozprzestrzeniania chorob zakaznych, szczegdlnie szerzacych sie droga przewodu pokar-
mowego. Podrdze coraz bardziej popularne do r6znych krajéw Swiata, w tym takze tropikalnych, moga
stanowi¢ mozliwos¢ zawleczenia do Polski chorob typowych tylko dla tych rejondw.

Odpowiedz na pytanie czy matka chora na schorzenie zakazne lub pasozytnicze moze karmié piersig
jest tym tatwiejsza im wiecej wiemy na temat tych schorzen. Istotna jest znajomos$é nie tylko obrazu
i przebiegu klinicznego, ale przede wszystkim znajomosé czynnika etiologicznego, jego drog szerzenia
i wrot zakazenia, a takze okresu wylegania choroby.

Ocena czynnika zakaznego, jego mozliwosci i relatywnego ryzyka transmisji na dziecko, jest pierwszym
etapem decyzyjnym w aspekcie izolacji i mozliwosci karmienia piersig lub odciggnietym pokarmem
matki. Karmienie piersia rzadko jest przeciwwskazane w schorzeniach infekcyjnych matki. Czesto
pytanie dotyczace izolacji i zaprzestania karmienia piersig pojawia sie w sytuacji goraczki, bodlu,
zakazenia i innych objawdw schorzen rozwijajacych sie u matki, kiedy rozpoznanie nie jest jednoznacz-
ne. Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie czy matka jest zakazna, czy stanowi zrédto zakazenia dla swojego
dziecka, jaki jest prawdopodobny mechanizm transmisji zakazenia, jaka jest wirulencja mikroorganiz-
mow i podatno$¢ niemowlecia na zakazenie. A zatem czy matka moze bezpiecznie zajmowaé sie
wlasnym dzieckiem i czy moze karmié je piersia.
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Tab. 1. Przeciwwskazania do karmienia piersia ze strony matki
(opracowanie M. Nehring-Gugulska)

cytomegalii*

NIE — karmienie wczesniaka

Dla wczesniaka, (m.c.<
1500g), dla dziecka z
zaburzeniami odpornosci,
pokarm mrozony (-20°C
przez 3 dni) lub
pasteryzowany w 72°C
przez 10 sek.)

Choroba matki Karmienie piersia? Pokarm matki? Izolacja
matki?
Zakazenie wirusem | NIE NIE NIE
HTLV-1*1 HTLV- | Ajesli jest to konieczne ze Ewentualnie po
2% wzgledow zdrowotnych, to do | zamrozeniu do -20°C
6 miesiaca
Zakazenie wirusem | NIE — kraje rozwinigte NIE NIE
HIV* TAK — kraje rozwijajace si¢, 3- | TAK — odpowiednio
6 miesiac wylacznie piersia opracowany
z wylaczeniem okresu
uszkodzenia brodawek
1 zapalenia piersi
Gruzlica NIE w okresie pratkowania i TAK TAK, jesli
14 dni od rozpoczecia leczenia | NIE - jesli zmiany na pratkuje
piersi lub zapalenie 14 dni od
rozpoczecia
leczenia
Opryszczka zwykla | TAK TAK NIE
NIE — jesli zmiany na NIE — jesli zmiany na Matka
brodawce brodawce powinna
zakrywac
zmiany.
Ospa wietrzna TAK TAK Jesli 2 dni
polpasiec NIE — je$li zmiany na NIE — je$li zmiany na lub pdzniej
brodawce brodawce po porodzie,
rozwazy¢
izolacj¢ do
przyschnigc
ia zmian.
Kita TAK, po 24h od rozpoczecia TAK 24h
leczenia NIE — jesli zmiany na
NIE — jesli zmiany na brodawce
brodawce
Liszajec zakazny TAK TAK NIE
NIE — jesli zmiany na NIE — jesli zmiany na
brodawce brodawce
Nosicielstwo wirusa | TAK TAK NIE
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Choroba matki Karmienie piersia? Pokarm matki? Izolacja
matki?
WZW A (HAV) TAK TAK NIE
Po podaniu dziecku
immunoglobuliny (HAIG)
1 szczepienia anty-HAV
WZW B (HBV) TAK, TAK NIE
po podaniu dziecku
immunoglobuliny (HBIG)
1 szczepienia anty-HBV
WZW C TAK
(anty HCV +, NIE — okres wiremii,
HCV RNA +) koinfekcja HIV.
Odra TAK TAK 72h
Dziecku poda¢
immunoglobuling.
Rozyczka TAK TAK NIE
Swinka TAK TAK NIE
Krztusiec TAK TAK NIE
Zapalenie piersi TAK
ropien piersi
Zakazenie TAK, NIE, NIE
Paciorkowcem po 24h od rozpoczecia leczenia | przez 24h od rozpoczecia
typu A leczenia
(Str.pyogenes)
Zakazenie TAK TAK 24h
Paciorkowcem
typu B (agalactiae)
Zakazenie TAK, po 24h od rozpoczgcia NIE, przez 24h od 24h
Gronkowcem leczenia rozpoczecia leczenia
MRSA
Zakazenie TAK TAK 24h
Haemophilus
influenzae
Brucelloza TAK, NIE, NIE
po 72 h od rozpoczgcia przez 72h od rozpoczgcia
leczenia leczenia
Borrelioza TAK TAK NIE
Toxoplazmoza TAK TAK NIE
Rzezaczka TAK, od razu jesli leczenie TAK — ceftriakson 24h
ceftriaksonem, po 24h jesli NIE przez 24h, jesli inny
leczenie innym antybiotykiem | lek
Chlamydia TAK TAK NIE
Trad, malaria TAK TAK NIE
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Choroba matki Karmienie piersia? Pokarm matki? Izolacja
matki?
grypa, angina, TAK TAK NIE
zapalenie oskrzeli,
niezyt zotadkowo-
jelitowy, zakazenie
uktadu moczowego,
zakrzepowe
zapalenie zyl

*Mozliwa transmisja przez pokarm.

Przedstawione tabelaryczne informacje dotycza zakazen ciezkich z klinicznymi objawami u matki
potwierdzonymi badaniami mikrobiologicznymi, czy testami immunologicznymi. Nie obejmuja nosicielst-
wa i zakazen bezobjawowych , za wyjatkiem cytomegalii.

Szczepienia przeciwko gruzlicy znacznie zmniejszyty zachorowalnosg, jak réwniez ciezkos¢ przebiegu
gruzlicy. Jednakze nadal schorzenie to wystepuje zwtaszcza wsrdd dorostych w wieku 25 — 45 lat.
Dotyczy takze kobiet ciezarnych, kiedy postawienie rozpoznania jest rbwnoznaczne z witaczeniem
leczenia przeciwgruzliczego, bez wzgledu na trymestr cigzy.

Poporodowe zakazenie w przypadku gruzlicy nieleczonej, nastepuje droga kropelkowa, stad koniecz-
nosc¢ izolacji noworodkoéw do czasu uzyskania u matki jatowej plwociny (2—3 tygodnie po wiaczeniu 3—4
lekowej terapii).

Tab. 2. Zalecenia dotyczace noworodkéw matek chorych lub z kontaktu z gruzlica (TB)

Karmienie Pokarm matki? | Izolacja
piersia?

TB, dodatni test tuberkulinowy | TAK TAK NIE

TB z nieprawidlowym TAK TAK NIE

obrazem rtg bez cech
aktywnego procesu
TB z nieprawidlowym NIE TAK TAK
obrazem rtg 1aktywnym
procesem (dodatnie badanie

mikrobiologiczne)

TB z podejrzeniem zapalenia | NIE NIE TAK

piersi

TB, stan nieokreslony NIE TAK TAK,
do czasu wykonania rtg
1 badania
mikrobiologicznego

Podobnie jak BCG, tak i inne szczepienia obecne w kalendarzu szczepien znacznie obnizaja wskaznik
zachorowalnosci populacji na schorzenia zakazne. Niestety, szczepienia zalecane obecne na rynku
farmaceutycznym od kilku lat nie zabezpieczyty populacji kobiet w wieku rozrodczym. Skutecznosé
szczepionki przeciw ospie wietrznej, w kontrolowanych badaniach klinicznych oceniono na 86%
w zapobieganiu chorobie i 100% w zapobieganiu ciezkiej postaci ospy. Czas ochrony przed ospa
wietrzng wynosi wedtug réznych danych od 11 do 20 lat. Wedtug zalecenn Amerykanskich Lekarzy
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Rodzinnych u kobiet, ktore nie przebyty ospy wietrznej w dziecinstwie, w okresie rozrodczym przed
zajéciem w cigze, powinno dokonywac sie szczepienh przeciwko ospie wietrznej. Uwazajg oni, ze jezeli
kobiety w cigzy nie przechorowaty ospy wietrznej i nie byly zaszczepione, to nalezy przeprowadzié
rutynowe testowanie serologiczne tych kobiet i po urodzeniu dziecka immunizowaé. Jednakze nie ma
wystarczajacych danych dotyczacych bezpieczenstwa szczepienia przeciw ospie po urodzeniu, a zwta-
szcza kobiet karmiacych piersia, gdyz nie wiadomo czy wirus zawarty w szczepionce jest wydzielany
z mlekiem matki. U okoto 5% kobiet po szczepieniu wystepuje wysypka z pecherzykami, z ktérych
mozna wyhodowac wirusa, brak réowniez wystarczajacych danych dotyczacych ryzyka przeniesienia
wirusa poprzez kontakt z nowo narodzonym dzieckiem.

Zakazenie matki wczesniej niz 5 dni przed porodem nie ma istotnego znaczenia dla ptodu i noworodka
prawdopodobnie dlatego, ze przeciwciata przeciwko ospie zostaty przeniesione do ptodu. Immunog-
lobuliny IgG, IgM i IgA produkowane sg 2 —5 dni po zakazeniu wirusem, a szczytowe stezenie osiagaja
2 — 3 tygodnie po zakazeniu. Zakazenie matki 5 dni przed porodem i 2 dni po porodzie stanowi istotne
ryzyko dla noworodka. Noworodkowa ospa wietrzna manifestujgca sie zapaleniem ptuc i zmianami
skérnymi dotyczy 50% dzieci zakazonych w pierwszych 10 dniach po urodzeniu i w 30% moze by¢
przyczyna ich zgonoéw. Noworodek po urodzeniu powinien by¢ izolowany i poddany immunizacji (VZIG
125j. domiesniowo). Odciagniete mleko matki moze by¢ podane dziecku, jezeli matka nie ma zmian na
piersi i dziecko otrzymato immunoglobuline. Matka jest zakazna do czasu zaschniecia (zestrupienia)
zmian skérnych, zwykle 6—10 dni od pojawienia sie objawdéw. Natomiast matka, ktéra zachorowata
wczesniej przed porodem wytworzy przeciwciata chroniace noworodka. Po podaniu immunoglobuliny
dziecku po porodzie, jezeli zmiany nie wystepujg na piersi matki moze ona karmic piersig. Noworodka
chronig przeciwciata, ktére otrzymat wewnatrzmacicznie przez fozysko, jak réwniez w mleku matki.
W okresie prekoncepcyjnym poradnictwo dotyczace szczepin i immunizacja powinny byé podstawowym
elementem postepowania profilaktycznego. W okresie cigzy szczepienia prowadzi sie jedynie w razie
wystapienia nagtych wskazan. Szcepienia ochronne powodujg powstanie odpornosci immunologiczne;j
w stosunku do okreslonych choréb zakaznych, ktéra w razie zajscia w ciaze, jest korzystna dla ptodu
i noworodka. Przeciwciata matczyne, wytworzone np. wskutek szczepien ochronnych, przechodza
przez tozysko do krwiobiegu dziecka i chronig go przed zakazeniem przez okres okoto 6 miesiecy po
urodzeniu. Transfer fozyskowy immunoglobulin klasy G rozpoczyna sie okoto 20 tygodnia cigzy i ustaje
tuz przed porodem. Bierna immunizacja chroni dziecko do 4 — 6 miesiaca zycia, kiedy to jego wtasny
uktad immunologiczny produkuje odpowiednig ilos¢ immunoglobulin IgG i IgM. Karmienie naturalne
zwieksza dodatkow ochrone ze strony matki, ze wzgledu na znane walory immunologiczne mleka.
Informacje na temat schorzen zakaznych i pasozytniczych w aspekcie karmienia piersig w dostepnych
danych literaturowych, a zwtaszcza podrecznikach, zaréwno dla studentdw, jak i lekarzy niestety sg
bardzo lakoniczne. Jedynym wiarygodnym zrédtem informacji pozostaje konsultant laktacyjny.
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1. Lawrence RA, Lawrence RM. Breastfeeding. A giude for the medical profession. Fifth Edition. Mosby Inc. 1999
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3. Magdzik W, Naruszewicz-Lesiuk D, Zielinski A: Choroby zakazne i pasozytnicze epidemiologia i profilaktyka. a-medica press.
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DYREKTYWA UNIJNA W SLUZBIE MATKOM KARMIACYM

oraz
Komentarz do obecnie obowiazujacego Modelu zywienia
dzieci w Polsce.

Dyrektywa Komisji 2006/141/WE z dnia 22 grudnia 2006
w sprawie poczatkowego zywienia niemowlat i preparatéow
do dalszego zywienia niemowlat oraz zmieniajaca
dyrektywe 1999/21/WE

Dr Elwira Soplinska, dr Magdalena Nehring-Gugulska

Niniejsza dyrektywa jest dyrektywa szczegdétowa w rozumieniu Art. 4 ust. 1 dyrektywy 89/398/EWG
ustanawiajaca wymogi dotyczace skfadu i znakowania preparatow do poczatkowego i dalszego
zywienia niemowlat przeznaczonych dla niemowlat w dobrym stanie zdrowia we Wspdlnocie (Art. 1).

OCHRONA KARMIENIA PIERSIA JAKO PRIORYTET

Zgodnie z wczesniejszymi kierunkami prac Unii Europejskiej [1, 2, 3, 4] w zakresie ochrony, wspierania
i propagowania karmienia piersia, dyrektywa ta rozszerza i uzupetnia dotychczasowe zasady ogdlne
(Dyrektywa 2000/13/WE) w celu ,,zachecania i ochrony karmienia piersig” (22).

W trosce o zapewnienie jak najlepszej ochrony zdrowia niemowlat (27) dyrektywa 2006/141
zobowiazuje panstwa cztonkowskie, aby informacja na temat odzywiania dzieci majaca bezposredni
wptyw na wybér sposobu zywienia dziecka przez kobiety ciezarne i matki niemowlat umozliwita
odpowiednie uzywanie specjalnie do tego przeznaczonych produktéw i nie szkodzita wspieraniu
karmienia piersia (28).

Chroniagc karmienie piersig, dyrektywa ,umozliwia panistwom cztonkowskim zastosowanie zasad i celéw
przyjetych w Miedzynarodowym Kodeksie Substancji Zastepujacych Mleko Kobiece dotyczacych
wprowadzania do obrotu, informowania i obowigzkéw stuzby zdrowia” (Art. 1) Stanowi to zgodnosc
z przyjeta przez zgromadzenie ogéine WHO Globalng Strategig Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci [2].

6 MIESIECY WYLACZNIE

Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat jest przeznaczony ,do specjalnego odzywiania
niemowlat, (...) w przypadku, gdy nie sa karmione piersia” (Artykut 13.1.a).

Preparat do dalszego zywienia niemowlat jest przeznaczony: do specjalnego odzywiania niemowlat
w wieku powyzej 6 miesiecy, (...) nie moze byé stosowany jako substancja zastepcza dla mieka
kobiecego w ciagu pierwszych 6 miesiecy zycia”. (Artykut 13.1.b)

Czytamy dalej, ze: ,Decyzje o rozpoczeciu zywienia uzupetniajacego, w tym wszelkie wyjatki od wieku
szesciu miesiecy mozna podjaé wytacznie po zasiegnieciu opinii niezaleznych oséb posiadajacych
kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji albo innych specjalistéw zajmujacych sie
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opieka nad matkami i dzieémi w oparciu o indywidualne, konkretne potrzeby niemowlecia
w zakresie wzrostu i rozwoju”.

Uwaga autorek — przedstawiciele producentéw zywnosci dla niemowlat i ich serwisy konsumenckie,
ktore niejednokrotnie nazywaja siebie ,ekspertami w zywieniu” nie sa niezaleznymi podmiotami!

ETYKIETY NA PREPARATACH

Maja nie zniecheca¢ do karmienia piersia!

Artykut 13 szczegdtowo podaje, jakie informacje powinna zawieraé etykieta preparatéw do poczat-
kowego i dalszego zywienia niemowlat. Poza wyzej oméwionymi artykutami 13.1.a i 13.1.b,
znajdujemy artykut 13.3 méwiacy, ze etykieta powinna by¢ zaprojektowana tak, aby w zaden sposob nie
zniechecac do karmienia piersia,

Maja chroni¢ pierwsze 6 miesiecy!
Artykut 13.4 precyzuje, iz etykiety do poczatkowego zywienia niemowlat powinny dodatkowo
zawieraé nastepujace dane szczegétowe poprzedzone stowami ,Wazna uwaga” lub réwnowaznym
sformutowaniem:
a) o wyzszosci karmienia piersia,
b) o stosowaniu produktu jedynie na podstawie opinii niezaleznych oséb (jak w 13.1.b)
Artykut 13.5 podkresla, ze nie moga zawiera¢ zadnego wizerunku niemowlecia badz innych
wizerunkéw ani tekstéw idealizujgcych uzywanie produktu.

REKLAMA
Produkty do poczatkowego zywienia niemowlat — znaczne ograniczenia!

Wymogi, zakazy i ograniczenia zawarte w wyzej wymienionych artykutach 13.3 —7 dotycza tez reklamy

i prezentacji produktow do poczatkowego zywienia niemowlat, ktéra powinna by¢ ograniczona do

publikaciji wyspecjalizowanych w opiece nad dzieémi i do publikacji naukowych (art. 14).

Powinna zawiera¢ jedynie informacje naukowe i rzeczowe — nie dajace do zrozumienia ani nie

wywotujace przekonania, ze karmienie z butelki jest rownowazne lub przewyzsza karmienie piersia,.

(14.1)

Nie wolno dokonywad reklamy w punktach sprzedazy, dystrybucji prébek ani zadnych innych praktyk

promocyjnych w celu pobudzania sprzedazy konsumentom na poziomie handlu detalicznego takich,

jak:

— specjalne wystawy, kupony znizkowe, premie, sprzedaz specjalna, sprzedaz ponizej kosztéw
produkcji i sprzedaz wigzana (14.2)

— dostarczanie prébek, upominkdéw promocyjnych (ani ogétowi ani kobietom w cigzy, matkom lub
cztonkom ich rodzin ani za posrednictwem stuzby zdrowia bgdz za posrednictwem pracownikéw
stuzby zdrowia).(14.3)

Artykut 14 dodatkowo stanowi, iz panstwa cztonkowskie moga jeszcze bardziej ograniczyé
reklame tych produktéw lub wprowadzi¢ jej zakaz. Np. W Luksemburgu 3.04.2008 wprowadzono
zakaz reklamy wszelkiej zywnosci dla niemowlat réwniez preparatéw do dalszego zywienia. [5]

INFORMACJA i EDUKACJA

Kluczowy dla praw konsumenckich i praw pacjenta w zakresie ochrony karmienia piersig jest art. 15
dyrektywy. Stanowi on, iz ,Panstwa Cztonkowskie gwarantuja, ze rodzinom i osobom zajmujacym sie
problemami zywienia niemowlat i matych dzieci udostepniana jest obiektywna i spdjna informacjaii (...)
zapewniajg kontrole nad nig”. Panstwa gwarantuja, ze dokumenty informacyjne i edukacyjne kierowane
do kobiet w cigzy i matek niemowlat i matych dzieci, odnoszace sie do ich zywienia beda zawieraty jasny
przekaz na temat:

20



a) korzysci wyzszosci karmienia piersia,

b) odzywiania matki i sposobu przygotowania sie do karmienia piersig, i kontynuowania go

c) ewentualnego negatywnego wptywu jaki ma na karmienie piersig czeSciowe karmienie za pomocg,
butelki

d) trudnosci w zmianie decyzji o niekarmieniu piersia

e) w razie potrzeby wtasciwego stosowania preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat, wraz
z informacjg o skutkach spotecznych i finansowych oraz zagrozeniach zdrowia wynikajacych z ich
niewtasciwego stosowania, bez wizerunkéw idealizujgcych ich stosowanie.
Jesli zaktad opieki zdrowotnej widzi potrzebe uzyskania i dystrybuowania takich materiatdw powinien
zwrécic sie na pidmie do producenta o dostarczenie ich i uzyska¢ zgode stosownych wiadz.

IMPLEMENTACJA

Dyrektywa weszta w zycie 20 dnia po jej opublikowaniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej L401
z 30 grudnia 2006 — to jest 19 stycznia 2007. Do dnia 31 grudnia 2007 Polska, jak i inne panstwa UE,
byta zobowigzana przyjaé i opublikowaé przepisy ustawowe, wykonawcze i administracyjne niezbedne
do wdrozenia dyrektywy (Art. 18). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007
w sprawie Srodkéw zywieniowych specjalnego przeznaczenia jest implementacja dyrektywy do pol-
skiego prawodawstwa. [6]

KOMENTARZ DO ZALECEN KONSULTANTA KRAJOWEGO DS. PEDIATRII
Z DNIA 15 MAJA 2007 [7]

Zalecenia a Dyrektywa:

1) zalecenia powotujg sie na aktualng Dyrektywe 141/2006/WE wytacznie w odniesieniu do dzieci
karmionych sztucznie i nie uwzgledniaja zadnego z wymogoéw ochrony karmienia piersia
zawartych w dyrektywie

2) niezgodnie z Dyrektywa 141/2006/WE zalecenia dopuszczajg wprowadzenie mleka modyfikowane-
go na zyczenie matki

3) w zadnym punkcie zalecen nie zastosowano, tak mocno podkreslanej w Dyrektywie, zasady
szczegolnej ochrony dla wytacznego karmienia piersig (Art. 13, 15)

4) naruszeniem dyrektywy sg tez wszystkie dotychczasowe publikacje zalecen przez producentow
zywno$ci dla niemowlat, a zawierajace informacje o serwisie konsumenckim producenta (Art. 13.1b).

Zalecenia a Globalna Strategia:

1) niezgodnie z Globalng Strategig [2] i nastepnymi dokumentami [3,4] zaleca sie odstapienie od
zasady 6 miesiecy wytacznego karmienia piersig i wprowadzanie zywienia uzupetniajgcego (przecie-
ru jarzynowego z kaszka, lub kleikiem glutenowym jeden raz dziennie 2 —3g/100ml) w 5 i 6 miesiacu
zycia z zastosowaniem wobec catej populacji dzieciecej.

2) Zalecenia tego samego zespotu ekspertow dotyczace zywienia dzieci w 1-3 roku zycia nie
uwzgledniajg mozliwosci i zasadno$ci karmienia piersig w drugim roku zycia zgodnie z zyczeniem
matki i dziecka. [8]

Zaznaczy¢ nalezy, iz do czasu opublikowania przez kraje cztonkowskie prawa krajowego w przedmiocie
regulowanym prawem unijnym obowigzuje prawo unijne w petnym zakresie czyli w maju 2007 wszystkie
aspekty ochrony karmienia piersig winny by¢ uwzglednione w zaleceniach konsultanta krajowego.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 pazdziernika 2007 w sprawie $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego opublikowano 13 listopada 2007 (Dziennik Ustaw 2007 Nr 209 poz. 1518)
obowigzuje ono od 27 listopada 2007 z wyjatkiem paragraféw 5 — 20 ktére weszty w zycie 1 stycznia
2008 (niektére artykuty wejda w zycie z op6znieniem tj. 31 grudnia 2009 i 1 stycznia 2012).
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WAZNE

O ile polskie tumaczenie dyrektywy zgodne jest z literg i duchem oryginatu, to rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zawiera kardynalny btad merytoryczny i to w zakresie praw pacjenta. W paragrafie 20 ust.2 3/3
rozdziat 2 zapisano ... ,mozliwych negatywnych skutkdéw dla karmienia piersig w przypadku czestego
dokarmiania butelka...” (winno by¢ czeSciowego, w oryginale angielskim partially). Sprawa tego btedu
jest przedmiotem wyjasnien obecnego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.[6]
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Dr Mark Cregan,

The University of Western Australia, Australia

Doktor Mark D. Cregan obronit doktorat na Uniwer-
sytecie Zachodniej Australii w laboratorium Profe-
sora Petera Hartmanna specjalizujacego sie w ba-
daniu sktadu mleka kobiecego. Nastepnie zostat
wyktadowca The School of Biomedical and Chemi-
cal Science (Szkota Nauk Biomedycznych i Chemi-
cznych) na The University of Western Australia
i stworzyt Lactation Biology Laboratory (Laborato-
i rium Biologii Laktacji) w 2003 roku.
G’rowne badania grupy dr Cregana skuplajq sie na komorkowej strukturze mleka kobiecego w porow-
naniu z mlekiem syntetycznym, wyptywie mleka, potencjalnych problemach laktacyjnych i prze-
chowywaniu mleka. Do tej chwili, badania zespotu dr Cregana zaowocowaty miedzy innymi odkryciem
obecnosci domniemanych sutkowych komdrek macierzystych w ludzkim mileku. Dr Cregan kontynuuje
prowadzenie badan dotyczacych laktacji w przypadku porodoéw przedwczesnych i uczestniczy w projek-
tach dotyczacych badania zalet regularnej stymulacji piersi u kobiet, ktére miaty trudnosci w karmieniu
swoich przedwczesnie urodzonych dzieci.

Dokonania

Dr Cregan wspétpracuje z The University Admissions Committee and The Faculty of Medicine Year
1 & 2 Committee, a w przesztosci byt cztonkiem The Medical Assessment Committee, Medical
Curriculum Council, MBBS Selection Committee and The Faculty of Life and Physical Sciences Board.
Dr. Cregan wyktada na wszystkich poziomach studiéw dyplomowych i podyplomowych The Faculties of
Life and Physical Science and Medicine and Dentistry i jest rowniez szefem badan naukowych The
Faculty of Life and Physical Sciences w Singapurze. Dr Cregan réwniez bierze aktywny udziat
w krajowych i miedzynarodowych wyktadach i warsztatach na temat laktacji zaréwno dla lekarzy (Heath
and Medical Professional) jak i ludzi nie zwigzanych z medycyna.

Dr Cregan przewodniczyt konferencji Organising and Scientific Programme Committees for the
International Society for Research in Human and Lactation (ISRHML), ktéra odbyta sie w Perth
(Australia) w lutym 2008.
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Hartmann PE and Cregan MD. (2001). Lactogenesis and the effects of insulin-dependant diabetes
mellitus and prematurity. Journal of Nutrition. 131: 3016-3020S.
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Hartmann PE, Cregan MD and Mitoulas LR. (2001). Maternal modulation of specific and non-specific
components of colostrum and mature milk. In: Advances in nutritional research, Volume 10: The
immunological properties of milk. pp 365-387. ed. Woodward WH and Draper HH. Kluwer Acade-
mic/Plenum Publishers, New York, USA.
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feeds in women breastfeeding their full-term infants over a 24-hour period. Experimental Physiology. 87:
207-214.
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Cregan MD, Fan Y, Appelbee A, Brown ML, Klopcic B, Koppen J, Mitoulas LR, Piper KME, Chong YS
and Hartmann PE. (2007). Identification of nestin-positive putative mammary stem cells in human
breastmilk. Cell and Tissue Research. 329: 129-136.

IZOLACJA DOMNIEMANYCH KOMOREK MACIERZYSTYCH
Z WIELU LINIl Z LUDZKIEGO MLEKA MATEK

Fan YP', Chan J', Choolani MC', Chong YS', Cregan MD?

'Oddziat Potoznictwa i Ginekologii, Narodowy Uniwersytet w Singapurze, Singapur.

2Szkota Nauk Biomedycznych, Biomolekularnych i Chemicznych, Wydziat Zycia i Nauk Fizycznych,
Uniwersytet Zachodniej Australii, Australia.

WykazaliSmy wczesniej obecnosé domniemanych sutkowych komérek macierzystych w mleku kobiet
(MK), definiowanych za pomoca ekspresji markera sutkowych komorek macierzystych, cytokeratyny
(CK) 5, markera multipotencjalnych komérek macierzystych/komérek progenitorowych, nestyny oraz
obecnosci bocznej populacji (BP) komdérek, ktére usuwaty barwnik Hoechst 33342. W komérkach
wyizolowanych z MK, 2,0 + 0,4% (Sredniatbtad standardowy Sredniej) komérek wykazywato zdolnos¢
do usuwania barwnika Hoechst 33342, co stanowi wtasciwo$¢ odnotowang w kilku populacjach
komorek macierzystych, w tym w naszej niedawnej pracy na domniemanych sutkowych komoérkach
macierzystych.

Nastepnie scharakteryzowaliSmy ewentualne inne populacje komérek macierzystych w MK. CD133
i CD34 sa uznanymi markerami krwiotwdrczych komorek macierzystych i przy uzyciu cytometrii
przeptywowej zaobserwowalismy, ze odpowiednio 2,6 + 0,8% i 0,7 £ 0,2% catej populacji komérek MK
wykazywato obecnos¢ tych markerow. Dodatkowo Stro-1, marker mezenchymalnych komérek macie-
rzystych, wystepowat takze na 27,8 + 9,1% catej populacji komérek. To ilustruje mozliwosé wy-
stepowania w MK komdrek macierzystych/komérek progenitorowych z wielu linii. Nastepnie na
2 sposoby sprobowaliSmy wyizolowaé potencjalne prymitywne typy komorek: przy uzyciu CD133
znakujacych kulek magnetycznych w celu wyizolowania komérek CD133 dodatnich oraz fluorescencyj-
nego sortowania komdérek populacji bocznej.

Nastepnie scharakteryzowaliSmy sortowane populacje pod katem markeréw réznych linii komérkowych:
CD45 oraz lin dla komoérek krwiotworczych, CD105 dla komérek mezenchymalnych i CK5, 14, 18
i epcam dla nabtonkowych. Ekspresja nestyny, CK 18 i epcam réznita sie istotnie miedzy populacjg
bocznag i populacja nie bedaca boczng (90,0 + 4,7% wobec 0,7 + 0,6%, 5,3 + 4,0% wobec 39,4 + 9,8%
i 50,6 + 8,6% wobec 18,1 + 6,0%, odpowiednio wartos¢ P = 0,001, 0,03 i 0,02), co oznacza, ze komorki
bocznej populacji zawieraty wiekszos¢ komorek macierzystych/progenitorowych pochodzenia nabton-
kowego, definiowanych jako komérki, w ktorych odpowiednio ekspresja nestyny i epcam jest wysoka.

Finansowane przez National Healthcare Group, Singapur i Medela AG, Szwajcaria.
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DLACZEGO MATKI WCZESNIAKOW MAJA KLOPOTY Z LAKTACJA?
Dr Mark D. Cregan

Kobiety po przedwczesnym porodzie moga mie¢ ktopoty z laktacja, co zazwyczaj przejawia sie jako
wytwarzanie niewielkich objetosci mleka (<200 ml/24 godziny) do konca 1 tygodnia po porodzie,
aczkolwiek czeste i regularne odcigganie mleka moze odwréci¢ te zaburzenia. Niestety, niewiele
wiadomo na temat fizjologicznych przyczyn trudnosci z laktacja. Postugujac sie definicjg wczesniactwa
jako urodzeniem miedzy 22 a 34 tygodniem ciazy, przeglad literatury sugeruje, ze rozwdj gruczotu
piersiowego w trakcie ciazy i laktogeneza | (zdolno$é gruczotu piersiowego do wydzielania mleka) moga
by¢ niekompletne w trakcie ciazy, gdyz kobiety rodzace przedwczesnie dzieci moga nie by¢ anatomicz-
nie lub fizjologicznie przygotowane do laktacji. Dodatkowo, laktogeneza Il moze by¢ opdzniona
u niektérych kobiet po porodzie przedwczesnym, pojawiajac sie dopiero 5 — 6 dni po porodzie. Badania
na zwierzetach pokazuja, ze podawanie kortykosteroidéw w trakcie ciazy moze wywotaé laktacje
jeszcze przed porodem. Inne badania pokazaty, ze laktogeneza Il moze by¢ opdzniona u kobiet po
porodzie przedwczesnym. Wyniki tych wszystkich badan sugeruja, ze potencjalnie istnieje wiele
przyczyn wystepowania zaburzen laktacji po porodzie przedwczesnym, i ze konieczne sag dalsze
badania dla okreslenia wptywu tych czynnikow na diugoterminowy wynik karmienia piersia,.
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