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Szanowne absolwentki!
Drodzy nauczyciele, pracownicy i wspotpracownicy CNoL!

Spotykamy sie po raz trzeci. Tym razem w dniu éwietej Zofii, patronki potoznych.
Tegorocznym hastem ,Karmienie piersig filarem zdrowego zywienia dzieci” prag-
niemy zaznaczyé, ze mleko matki jest niezbednym elementem optymalnego zywie-
nia dziecka. W pierwszych miesigcach jest wystarczajgcym pokarmem, w drugim
potroczu stanowi ostone dla pokarméw uzupetniajacych. Nie mozna go niczym za-
stapic¢ i stawia¢ na réwni z nawet najstaranniej przygotowanym mlekiem modyfi-
kowanym. Jest to niepodwazalny fakt, wbrew temu, co niekiedy stanowig medyczni
eksperci, pokazujg reklamy i opisujg artykuty dla rodzicow.

Z satysfakcja konczymy nasz rok szkolny. Z kurséw CNoL w roku szkolnym 2009/2010
skorzystato 248 kobiet, w tym ponad 60% potoznych. Kursy odbyty sie nie tylko
w Warszawie, ale tez Poznaniu, Wroctawiu i Gdansku.
Z wielkg przyjemnoscig nadajemy w tym roku 38 tytutéw Certyfikowanego Doradcy
Laktacyjnego CDL. Nasze absolwentki dotgczyty tez do grona miedzynarodowych
konsultantéw laktacyjnych IBCLC. Zaczynamy mie¢ w Polsce powazng grupe zawo-
dowa: 109 CDL, 105 IBCLC, z ktdrg bedg musieli zaczac¢ liczy¢ sie nasi decydenci.
Bo bez sprawnego systemu i wspotpracy zespotu: lekarz — potozna — pielegniarka —
konsultant/doradca laktacyjny — rehabilitant, nie zrealizujemy zadan Narodowego
Programu Zdrowia. Wiedzg to doskonale karmigce matki poszukujac profesjonal-
nego poradnictwa laktacyjnego. I znajduja...
Magdalena Nehring-Gugulska
Dyrektor Centrum Nauki o Laktacji



Wspomnienie o $P. dr n. med. Annie Oslislo
ur. 2.07.1956 — zm.1.02.2010

Specjalista pediatra i neonatolog, miedzynarodowy dyplomowany
konsultant laktacyjny IBCLC, nauczyciel akademicki, nauczyciel CNoL,
zona, matka, przyjaciel.

Przygoda akademicka

W roku 1981 ukonczyta Wydziat Lekarski w Zabrzu, Slaskiej Akademii Medycznej w Katowi-
cach. Od razu rozpoczeta prace jako asystent w Zaktadzie Fizjologii. W latach 1984 — 2008
byta adiunktem, pézniej wyktadowca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w Klinice Potozni-
czo-Ginekologicznej w Zabrzu przy Placu Traugutta 6 (Il Katedra i Klinika Potoznictwa i Gi-
nekologii, nastepnie Klinika Patologii Ciazy i Rozrodczosci, nastepnie Klinika Perinatologii
i Ginekologii). Prace doktorska pt. ,Wptyw tyroksyny podawanej doowodniowo kobietom
ciezarnym na uktad oddechowy oraz gruczot tarczowy noworodkéw urodzonych przed-
wczesnhie w réznych stanach patologii cigzy” obronita w 1992 roku z wyréznieniem. W latach
1998 — 2004 pracowata ze $p. Prof. Kazimierzem Kaminhskim, kierownikiem Kliniki, niezwyktym
cztowiekiem, ktory miat wazny wptyw na jej zawodowe zycie. Rozprawy habilitacyjnej pt.,,Dy-
namika stezen naskérkowego czynnika wzrostu, insulinopodobnego czynnika wzrostu i eryt-
ropoetyny w mleku kobiecym po porodzie przedwczesnym z ciqzy powiktanej
i niepowiktanej wewngtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania ptodu” poswieconej pa-
mieci profesora — nie zdazyta obroni¢. Po rozwiazaniu Kliniki pracowata na Wydziale Opieki
Zdrowotnej w Wyzszej Szkole Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej. Tworzyta prace naukowe
(byta autorka lub wspétautorka 55 prac naukowych), programy szkoleh oraz materiaty edu-
kacyjne dla pracownikéw ochrony zdrowia i rodzicéw. Dzielita si¢ swa wiedza na licznych
konferencjach, kursach, szkoleniach i warsztatach. Po raz ostatni nauczata prowadzac warsz-
taty pt.,Poradnictwo laktacyjne w praktyce pediatry lekarza POZ” podczas Krakowskiej
Jesieni Pediatrycznej 2009. Dla nas ostatni raz wystapita podczas Il Zjazdu CNoL przedsta-
wiajac prace pt. ,Metody dokarmiania dzieci karmionych piersiq — trudny wybér?”

Byta cztonkiem wielu towarzystw naukowych min. Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalne;j.

Lekarz dzieci

Byta oddanym lekarzem najmtodszych dzieci. Ratowata zycie przedwczes$nie urodzonym,
dbata o ich dalszy rozwdj i pomagata ulzy¢ w cierpieniu. Nigdy nie odmawiata pomocy cho-
remu dziecku. Byta wsparciem dla rodzin. Niosta pomoc w Klinice w Zabrzu, potem
w Szpitalu Miejskim w Knurowie oraz w jej wtasnym gabinecie.

Przygoda z laktacja

Laktacja byta jej pasja. Ania pragneta zapewni¢ kazdemu dziecku, ktére przychodzito w jej le-
karskie dtonie — najlepszy start i najzdrowszy pokarm na $wiecie — mleko matki. Promowata
i wspierata karmienie piersia nie tylko wsrdd pacjentéw. Szkolita decydentéw na kursach or-
ganizowanych przez Zaktad Promocji Karmienia Piersig Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.
Byta osoba odpowiedzialng za wdrozenie w Zabrzanskiej Klinice programu WHO/UNICEF
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»Szpital Przyjazny Dziecku” Brata udziat w realizacji filmu edukacyjnego pt. ,,Szpital Przyjazny
Dziecku’, rozpowszechnianego w szpitalach potozniczych w Polsce. Byta cztonkiem Zarzadu
Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersia. W roku 2000 dzigki niej powstat pierwszy w Pol-
sce Oddziat Terenowy KUKP w Zabrzu, ktérego byta przewodniczaca przez dwie kadencje.
Wiele lat, jako cztonek Komisji ds. Szpitali Przyjaznych Dziecku KUKP, uczestniczyta w ocenach
i reocenach szpitali. Niejednokrotnie z wlasnej inicjatywy przyjmowata personel z innych od-
dziatéw i pokazywata praktycznie, jak powinien by¢ zorganizowany oddziat wedtug ,10 Kro-
koéw” A trzeba w tym miejscu przyznaé, ze w klinice profesora Kaminskiego w sposéb
systemowy, nawet najmniejsze wczesniaki byty prawidtowo kangurowane, otrzymywaty po-
karm matek, a matki miaty warunki do skutecznej stymulac;ji laktacji. Z tego miejsca pochodza
polskie zasady przechowywania pokarmu ludzkiego oraz praktyka jego podawania w oddziale.
Ania po latach stata sig jednym z krajowych ekspertéw w dziedzinie karmienia naturalnego.
Kierowata komisja Edukacji i Promocji Zdrowia KUKP. Wspéttworzyta polska edycje ,Lacta-
tion Management Curriculum Guide (Przewodnik Nauczania o Karmieniu Piersiq — wska-
z6wki metodyczne dla wydziatéw medycyny, pielegniarstwa i zywienia) oraz program
i podrecznik ,,Jak wspieraé karmienie piersiq w placéwkach stuzby zdrowia”, a takze dwa
podreczniki: ,,Problemy w laktacji” i ,,Karmienie piersiq”.

Byta inicjatorem i wspéttwdrca Centrum Nauki o Laktacji, do konca cztonkiem Rady CNolL,
wyktadowca, trenerem i egzaminatorem. Byta tez jedna z oséb, ktére powotaty do zycia Pol-
ska Rade Miedzynarodowych Konsultantéw Laktacyjnych (RMKL). Byta cztonkiem Miedzyna-
rodowego Stowarzyszenia Konsultantéw Laktacyjnych (ILCA) oraz Academy of Breastfeeding
Medicine (ABM).

Dzigki Ani polska laktacja wzniosta sie na poziom akademicki. A jej dorobek stanowi wazny
fundament, z ktérego beda czerpa¢ pokolenia lekarzy, potoznych, nauczycieli i konsultan-
téw/doradcow laktacyjnych.

Cztowiek

Byta dla nas — tworzacych obecnie Centrum Nauki o Laktacji — wielkim przyjacielem
i niedoscigtym wzorem. Wzorem krysztatowej uczciwosci, doktadnosci i niestrudzonej pracy.
Nie pozwalata ani sobie, ani nam usta¢ w poszukiwaniu naukowej prawdy. Przekopywata tony
doniesien, oceniata ich warto$¢, wyciagata wnioski. Dopiero na ich podstawie formutowata
praktyczne zalecenia. Pilnowata, aby wyktad byt perfekcyjny, a artykut idealny. Kazde zdanie
przemyslane, kazda kropka we wtasciwym miejscu.

Wprowadzata marzenia w czyn. Tworzyta z nami nowa jako$¢ w polskiej medycynie — pro-
fesjonalne wsparcie dla karmiacej matki na wzér swiatowych standardéw. Ania byta osobga
bardzo skromna. Zawsze méwita o wspdlnym dorobku zespotu, szkoty, stowarzyszenia, ale jej
wktad merytoryczny i odwaga w realizacji trudnych i kontrowersyjnych praktyk byty
ogromne.

Bedzie zy¢ w naszych umystach i sercach, wciaz gotowa do pomocy, petna energii i ciepta.
Z Wysokiego Nieba bedzie nam zsyta¢ madre mysli i prowadzi¢ ku dobremu.

Po drugiej stronie zycia, po drugiej stronie cienia
nic nie boli, bo nieznane sq cierpienia

nie ma marzen, bo spetnione juz marzenia...

A. SIKOROWSKI



Pokarmy uzupeiniajace. Kiedy? Jakie? Dlaczego?

Prof. dr hab. med. Hanna Szajewska
Warszawski Uniwersytet Medyczny

WPROWADZENIE

Zywienie niemowlat, a zwlaszcza odpowiedz na pytania: Co? Kiedy? Jak? budzi
szereg emocji i dyskusji zarébwno w $rodowisku naukowym, jak i wsrdd rodzicow.
Coraz wiecej danych przemawia za tym, ze wiasciwe zywienie w pierwszym okresie
zycia nie tylko zapewnia optymalny rozwoj dziecka, tzn. odpowiednie przyrosty masy
i dtugosci/wysokosci ciata oraz jego rozwdj intelektualny, ale jednoczesnie , progra-
muje” istotne funkcje organizmu, takze w wieku dorostym?. Poprzez wptyw na to co
jemy i jak jemy mozemy, prawdopodobnie, oddziatywac na mozliwosci intelektualne
dziecka oraz zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia otytosci, nadci$nienia, cukrzycy, celia-
kii, alergii, nowotwordw lub schorzen ukfadu krazenia.

Powszechnie akceptowany jest fakt, ze celem, do ktérego nalezy dazy¢, jest
wyfaczne karmienie piersig przez okoto 6 miesiecy. Wiadomo, ze czesciowe kar-
mienie piersig, jak i karmienie przez krotszy czas jest réwniez korzystne. Panuje
réwniez zgoda, ze karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane tak dtugo, jak be-
dzie to pozadane przez matke i dziecko?. W niniejszym artykule przedstawiono pod-
sumowanie aktualnych zalecen dotyczacych wprowadzania pokarméw
uzupetniajacych.

Aktualne zalecenia

W tabeli 1 przedstawiono porédwnanie najwazniejszych zalecen dotyczacych zywie-
nia niemowlat — aktualne (2008) stanowisko Komitetu Zywienia ESPGHAN3 oraz eks-
pertow polskich*. Analiza zalecen wykazuje, ze sg one bardzo zblizone.

Co to jest pokarm uzupeiniajacy?

Komitet Zywienia ESPGHAN uwaza, ze termin ,pokarmy uzupetniajace” powinien
obejmowac wszystkie pokarmy state i ptyny inne niz mleko kobiece lub mieszanki
mleczne dla niemowlgt. Wg Komitetu, wigczanie mlek modyfikowanych i prepara-
tow mlekozastepczych do pokarméw uzupetniajacych, proponowane przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia, nie tylko nie jest pomocne, ale moze by¢ wrecz mylace.

Oddzielne zalecenia dla niemowlat karmionych piersia i sztucznie?
Istniejq teoretyczne przestanki przemawiajgce za korzystnymi skutkami réznych po-
karméw uzupetniajacych dla niemowlat karmionych piersig i sztucznie. Komitet
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uwaza jednak, ze proby opracowania i wprowadzenia oddzielnych zalecen dla dzieci
karmionych piersig i karmionych sztucznie mogg stwarzac istotne trudnosci prak-
tyczne, dlatego nie sg pozadane. Zalecenia dla dzieci karmionych piersig i sztucznie
sq wiec takie same.

Kiedy wprowadza¢ pokarmy uzupetniajace?

Pokarméw uzupetniajacych nie nalezy wprowadza¢ przed ukonczeniem 17. tygodnia
zycia, natomiast u wszystkich niemowlat nalezy je wprowadzi¢ przed ukoriczeniem
26. tygodnia zycia.

Czy unikanie lub odraczania wprowadzania pokarmoéw potencjalnie
alergizujacych zmniejsza ryzyko alergii?

Nie ma danych naukowych, ze unikanie lub odraczanie wprowadzania potencjalnie
uczulajacych pokarmdw, takich jak ryby i jaja, zmniejsza czestosc¢ alergii zaréwno u
niemowlat z grupy ryzyka wystgpienia alergii, jak i u nieobcigzonych takim ryzy-
kiem. Podobne sg zalecenia Amerykanskiej Akademii Pediatriis. Zmiana zalecen do-
tyczacych wprowadzania pokarméw potencjalnie alergizujacych jest niewatpliwie
jedng z najwiekszych zmian dotyczacych zywienia niemowlat wprowadzonych
w ostatnim czasie.

Zelazo

W okresie wprowadzania pokarmow uzupetniajacych u niemowlecia karmionego pier-
sig >90% zapotrzebowania na zelazo muszg zaspokoi¢ pokarmy uzupetniajace. Po-
winny one zapewnia¢ dostateczng podaz zelaza o dobrej dostepnosci biologicznej.

Mileko krowie

Mleko krowie jest ubogim zrédtem Zelaza. Nie nalezy go stosowac jako gtéwnego na-
poju przed ukonczeniem 12. miesigca Zycia, chociaz mate objetosci mleka mozna do-
dawa¢ do pokarméw uzupetniajacych.

Gluten

Uzasadnione jest unikanie zaréwno wczesnego (<4. mz.), jak i péznego (=7. mz.)
wprowadzania glutenu. Gluten nalezy wprowadzac stopniowo jeszcze w okresie kar-
mienia piersia, poniewaz postepowanie takie zmniejsza ryzyko zachorowania na ce-
liakie, cukrzyce typu 1 i alergie na pszenice.

Dieta wegetarianska

Niemowleta i mate dzieci otrzymujace diete wegetarianskg powinny spozywac do-
stateczng ilos¢ (ok. 500 ml) mleka (kobiecego lub mieszanki) oraz produktéw mlecz-
nych. U niemowlat i matych dzieci nie nalezy stosowac diety weganskiej.
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Tabela 1. Poréwnanie zaleceni polskich i stanowiska Komitetu Zywienia Europejskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN)

Zalecenia polskie (2007)*

. Stanowisko Komitetu
Zywienia ESPGHAN (2008)3

Karmienie piersiq

Przez 6 miesiecy

Wytaczne lub petne karmienie piersig|
przez ok. 6 miesiecy. CzeSciowe
karmienie piersig, jak i karmienie
przez krotszyczas jest rowniez
korzystne

Definicja pokarmow
uzupetniajacych

Wszystkie pokarmy state i ptynne
inne niz mleko kobiece
lub mleko modyfikowane

Kiedy zacza¢ wprowadzac¢
pokarmy uzupetniajace?

Nie wczesniej niz w 5. mz.
[17 tydz.2.]

Nie pozniej niz w 6. mz.
[24 tydz.2.]

Nie wczesniej niz przed
ukonczeniem 17. tyg. Z.

Nie pozniej niz w 26. tyg. z.

Oddzielne zalecenia
dla niemowlat karmionych
piersig i sztucznie?

Niewielkie roznice

Teoretycznie tak
(ze wzgledu na réznice w tempie
wzrastania oraz potencjalne réznice
W rozwoju neurologicznym,
dojrzatosci nerek i przewodu pokar-
mowego). W praktyce — nie.

Kolejnos¢ wprowadzania
pokarmoéw uzupetniajacych

Wprowadzac kolejno i osobno,
obserwujac reakcje dziecka

Pokarmy potencjalnie
alergizujace
(np. jaja, ryby, orzechy,
owoce morza)

W chwili obecnej nie ma wystar-
czajacych dowodow naukowych
uzasadniajacych eliminacje
lub opdznione wprowadzenie
pokarméw potencjalnie
alergizujacych

Nie ma danych naukowych,
ze unikanie lub odraczanie wprowa-
dzania potencjalnie uczulajacych
pokarmaow, takich jak ryby i jaja,
zmniejsza czesto$c alergii
zar6wno u niemowlat z grupy
ryzyka wystapienia alergii, jak
i u nieobcigzonych takim ryzykiem.

Gluten

Nie wczesniej niz w 5. mz.,

ale nie pozniej niz w 6. mz.

- stopniowe wprowadzanie
niewielkiej ilosci glutenu

Rozsadne jest unikanie zaréwno
wczesnego (<4. mz.), jak i péznego
(27. mz.) wprowadzania glutenu;
wprowadzac stopniowo jeszcze
w okresie karmienia piersia.
Postepowanie takie zmniejsza ryzyko
zachorowania na celiakie,
cukrzyce typu 1 i alergie na pszenice

Mleko krowie

Mleko krowie jest ubogim zrodtem
zelaza. Nie nalezy go stosowac jako
gtéwnego napoju przed ukoriczeniem
12. mz., chociaz mate objetosci
mleka mozna dodawac do pokarméw
uzupetniajacych

Mieso, ryby

W 7.-9. mz. dla niemowlat
karmionych piersia;

w 6. mz. — dla niemowlat
karmionych sztucznie

Stuszne jest wiaczenie do diety
uzupetniajacej bogatych zrodet
zelaza (np. miesa) i dtugotancucho-
wych wielonienasyconych kwasow

ttuszczowych (np. ttustych ryb)
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Dlaczego nalezy podawac witaminy
dzieciom karmionym piersia?

Dr hab. n. med. Zenon Piotr Halaba
Kliniki Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej
w Bytomiu

Witamina D — rola w organizmie i konsekwencje niedoboru

Pomimo iz pokarm matki jest rekomendowany, jako jedyne zrédto odzywiania
niemowlecia do 6 miesigca zycia, wytaczne karmienie dziecka mlekiem kobiecym
moze prowadzi¢ do znacznych niedoboréw witaminy D. Witamina D odgrywa klu-
czowg role w regulacji gospodarki wapniowej i metabolizmu kostnego. Ogromne
znaczenie dla organizmu ma réwniez jej dziatanie niekalcemiczne. Stad skutki
niedoboru witaminy D nie ograniczajg sie tylko do zaburzen mineralizacji szkie-
letu: krzywicy w rosngcym organizmie, kiedy to chrzastka wzrostowa nie ulegfa
jeszcze zaro$nieciu, zmniejszeniu szczytowej masy kostnej osigganej w okresie
dojrzewania, osteomalacji lub osteoporozy u oséb dorostych. Konsekwencje nie-
doboru sg bardziej rozlegte i obejmujg zwiekszong zapadalno$¢ na niektdre po-
stacie nowotwordw (rak jelita grubego, sutka, gruczotu krokowego, endometrium,
jajnika, przetyku, zotadka, trzustki, pecherza moczowego), choroby autoimmu-
nologiczne, przewlekte stany zapalne, choroby metaboliczne, nadcis$nienie i cho-
roby ukfadu sercowo naczyniowego. Dziatanie niekalcemiczne witaminy D, réwnie
wazne a moze nawet istotniejsze jest mniej uswiadamiane. Badania naukowe po-
twierdzity, ze nastonecznienie, a takze sama witamina D redukuje ryzyko wy-
stgpienia az 17 rodzajéw raka. Witamina D spetnia korzystna role nie tylko w
prewencji chorob nowotworowych, ale réwniez w ich leczeniu. Wyzszy poziom
25(0OH)D poprawia bowiem znamiennie rokowanie w przebiegu choréb nowo-
tworowych. Niedobdr witaminy D, poprzez zachwianie réwnowagi immunologicz-
nej, moze stanowi¢ czynnik Srodowiskowy sprzyjajacy rozwojowi zjawisk
autoimmunologicznych za$ wtasciwa suplementacja preparatami witaminy D
moze stanowic czynnik ochronny. Wieksze dzienne spozycie witaminy D zmniej-
sza ryzyko zachorowania na stwardnienie rozsiane (ryzyko wzgledne RR=0,59)
i reumatoidalne zapalenie stawow (RR=0,67). Prawidtowy poziom witaminy D od-
grywa rowniez istotng role w przebiegu gruzlicy, gdzie pod jej wptywem makro-
fagi i monocyty uwalniajq biatko katelicydyne (CD cathelicidin), pobudzajace
wrodzong odporno$¢ i indukujace niszczenie samej komérki pratka.



Rola witaminy D w okresie wzrostu i dojrzewania

Najwazniejszg rolg witaminy D w okresie wzrostu i dojrzewania jest zapewnienie
optymalnej szczytowej masy kostnej. Istnieje Scista zalezno$¢ pomiedzy gestoscig mi-
neralng kosci a osoczowym poziomem 25(0OH)D, krazacego metabolitu witaminy D.
Réwnie istotnym dziataniem witaminy D w okresie wzrostu i dojrzewania jest zmniej-
szenie ryzyka wystagpienia niektorych chordb autoimmunologicznych w pdzniejszym
okresie zycia (stwardnienie rozsiane, RZS) jak i tagodzenie ich przebiegu. Niedobor wi-
taminy D w ciggu pierwszych 12 miesiecy zycia stanowi czynnik ryzyka zachorowania
na cukrzyce typu 1 (RR = 3,0). Kolejnym znaczacym efektem dziatania witaminy D
w okresie dziecinstwa jest redukcja ryzyka wystgpienia chordb alergicznych (astma
oskrzelowa). Badania na zwierzetach dostarczyty oczywistych dowoddéw na udziat wi-
taminy D w rozwoju mozgu, brak jest jednak takich prac w populacji ludzkiej. Poja-
wiajq sie rowniez doniesienia o wptywie niedoboru witaminy D na rozwdj autyzmu,
guzédw mdzgu, padaczki, choroby afektywnej dwubiegunowej i schizofrenii.

Znaczenie niedoboru witaminy D w cigzy

Ze zrozumiatych wzgledéw wiekszo$¢ prac opartych jest o badania na zwierze-
tach. Badania na szczurach pokazuja, ze niedobdr witaminy D upos$ledza funkcje
jajnikdw i procesy spermatogenezy. Prawidtowy poziom 1,25-(OHO)2D — aktywnego
metabolitu witaminy D jest niezbednym dla wytworzenia tolerancji immunologicznej
implantowanego ptodu jak réwniez utrzymania cigzy poprzez ttumienie reakgcji im-
munologicznych typu Th1. Niedobdr witaminy D u matek w okresie cigzy uposledza
wzrost ptodu w nastepstwie zaburzonej matczynej homeostazy wapnia. Podaz
400 IU/dzien witaminy D w ostatnim trymestrze cigzy nie zwieksza w istotny spo-
sdb poziomu krazacej 25(0H)D u matek jak i u ich nowonarodzonych dzieci. Nie-
dobdr ten wigze sie tez z krotszym czasem trwania cigzy i nizszg urodzeniowg masg
ciata. Ciezarna celem zapobiezenia niedoborowi witaminy D powinna spozywac
okoto 1000 IU witaminy D na dzien prze ostatnie 4 — 5 miesiecy cigzy. Niestety wiek-
szo$¢ preparatow witaminowych przeznaczonych dla kobiet w cigzy zawiera 400 IU
witaminy D a suplementacja dobowa w tej ilosci ma tylko nieznaczny wpltyw na jej
poziom we krwi ciezarnej, szczegdlnie w miesigcach zimowych. Niedobdr u matki
przektada sie bezposrednio na niedoboér u noworodka, ktory w skrajnych przypad-
kach moze manifestowac go juz po urodzeniu.

Suplementacja Wit. D

Niemowleta karmione wyfacznie piersiq majg znaczacy niedobor witaminy D, po-
niewaz jej ilos¢ w pokarmie kobiecym, nawet przy spozywaniu przez kobiety kar-
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migce bardzo wysokich dawek witaminy D (2000 IU), jest niewystarczajaca. Mleko
matki zawiera jedynie od 12 — 60 IU/L witaminy D. Stad zaspokojenie potrzeb nie-
mowlecia karmionego piersig zalezy gtdwnie (przy restrykcjach zwigzanych z eks-
pozycjq na $wiatto stoneczne) od suplementacji. Dziecku karmionemu wylacznie
piersiq oraz karmionemu w sposdb mieszany podajemy codziennie 400 IU wita-
miny D. Jesli dziecko spozywa dziennie 1 litr mieszanki otrzymuje wraz z nig zale-
cang dawke dzienng witaminy D (400 IU). Ale niemowleta karmione sztucznie, ktdre
wypijajg dziennie mniejszg niz 1 litr objeto$¢ mieszanki mlecznej, powinny rowniez
otrzymywac witamine D. Wyzsze dawki witaminy D (800-1000 IU) powinny otrzy-
mywac niemowleta o ciemnej karnacji skory lub przy znaczacym ograniczeniu eks-
pozycji na $wiatto stoneczne. Wyzsze dawki zalecane sg rowniez wcze$niakom,
niemowletom z zaburzeniami wchtaniania tluszczy i dzieciom przyjmujacym leki
przeciwpadaczkowe.

Witamina K — konsekwencje niedoboru

Witamina K uczestniczy w tworzeniu aktywnych form biatek w organizmie. Jest
niezbednym kofaktorem enzymu kokarboksylazy katalizujacej proces aktywacji
biatek z grupy GLA, do ktérych naleza: czynniki krzepniecia krwi, biatka regulujace
metabolizm kostny i cykl komdrkowy oraz biorgce udziat w procesje adhezji ko-
morek. Noworodki i niemowleta sg szczegdlnie narazone na niedobory witaminy
K z powodu ograniczonego jej przechodzenia przez tozysko i niewielkiej zawar-
tosci w mleku kobiecym. Dobowe zapotrzebowanie na witamine K u niemowlat
wynosi okoto 5 — 10 pg (1ug/kg/dzien). Zrédtem witaminy K dla organizmu sg
niektore pokarmy (zielone warzywa lisciaste, oleje roslinne) i synteza bakterii je-
litowych. Mleko kobiece jest jej ubogim zrédtem i zawiera jedynie 1 — 4 ug/L.
Podaz kobietom karmigcym wysokich dawek witaminy K znacznie zwieksza jej za-
wartos¢ w mleku. Niedobdr witaminy K w okresie niemowlecym jest przede
wszystkim zwigzany z wystepowaniem krwawien na skutek zmniejszenia produk-
cji czynnikdw krzepniecia. Witamina K jest niezbedna w procesie mineralizacji
szkieletu, dlatego niedobér prowadzi¢ bedzie do obnizenia masy kostnej i mniej-
szej wytrzymatosci szkieletu.

Suplementacja Wit. K

Standardowa podaz 0,5 mg witaminy K domiesniowo, bezposrednio po porodzie
zapobiega wystepowaniu jedynie klasycznych, wczesnych objawdw choroby krwo-
tocznej, nie chroni przed jej pdznymi nastepstwami. Stad dzieci karmione
wyltacznie piersiq wymagajg dodatkowej jej podazy. Wedtug zalecen krajowego
zespotu ekspertow, po jednej dawce domiesniowej tuz po urodzeniu, niemowleta
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karmione wytgcznie piersig powinny otrzymywaé witamine K od 2 tygodnia zycia
do ukonczenia 3 miesigca zycia w dawce 25 mcg/dobe. Wyzsze dawki tj. 50
mcg/dobe zaleca sie w tej grupie niemowlat w przypadku wspotistnienia biegunki,
przedtuzajacej sie zottaczki lub przejsciowej cholestazy. To sg polskie zalecenia.
Natomiast na $wiecie uwaza sie ze te dawki sg niewystarczajace. Z drugiej strony
w pracach dotyczacych dzieci urodzonych przedwcze$nie udowodniono, iz nawet
stezenia witaminy K w surowicy 100 razy wyzsze niz u dorostych i 10 — 20 razy
wyzsze niz u niemowlgt karmionych mieszankami nie powodujq zatrucia witaming K.
Stad rodzi sie dylemat. Mieszanki mleczne dla niemowlat, a takze preparaty mle-
kozastepcze, zawierajg od 3 do 9 mcg witaminy K w 100 ml mieszanki, stad za-
pewniajg wystarczajacq podaz witaminy K, nawet po uwzglednieniu niskiego
wchtaniania witaminy K z przewodu pokarmowego, ktdére u niemowlat wynosi okoto
30%. Jesli wiec dziecko jest dokarmiane mieszankg w ilosci powyzej 250 ml to nie
potrzebuje dodatkowej suplementacji. Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz dodatkowa
podaz nie stanowi zagrozenia.
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Karmienie piersig duzego dziecka w historii,
sztuce i ... w praktyce

Dr n. med. Barbara Baranowska
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dlugos¢ karmienia piersia w aspekcie historycznym i antropologicznym

Nasi przodkowie w okresie przedneolitycznym tworzacy spotecznosci mysliwsko-
zbieracze dysponowali jedynym dostepnym sposobem zywienia dzieci — karmieniem
matczynym mlekiem. Nie ma dzi$ watpliwosci, ze niemowleta spedzaty caty czas
przy boku rodzicielki, noszone prawdopodobnie w réznego rodzaju chustach.
Ta petna dostepnos$¢ kobiecej piersi pozwalata na kontynuowanie karmienia do 4
a nawet 6 roku zycia. Z czasem, potrzeba wykonywania ciezkiej pracy przez matki,
konieczno$¢ uczestniczenia w uprawianiu ziemi zmuszata kobiety do coraz wczes-
niejszego odstawiania dzieci od piersi.

Najstarsze zalecenia dotyczace czasu karmienia piersiq pochodzace z Bliskiego
Wschodu datuje sie je na 3000 p.n.e. Moment zaprzestania karmienia naturalnego
przypadat wedtug starodawnych pism w 2-3 roku zycia dziecka.

Ustawodawstwo dotyczace mamek karmigcych do 2-3 roku zycia dzieci pojawia
sie juz w zapisach Kodeksu Hammurabiego datowanego na 1792-1750 rok przed
Chrystusem. W czasach starozytnych, w ktdrych normy obyczajowe ksztattowali fi-
lozofowie promowano karmienie piersig, jako optymalny sposdb zywienia dzieci. Ko-
biety zachecane byly do kontynuowania karmienia piersig do 3 roku zycia dziecka.
Wedtug Soranusa dziecko powinno by¢ karmione piersigq do 3-4 roku zycia, a wedtug
Galena okres zastgpienia mleka matki innymi produktami powinien przypadaé do-
piero, gdy dziecko osigga wiek 3 lat.

Zapisy dotyczace laktacji odnalez¢é mozna rdwniez we wszystkich pismach $wie-
tych wyznaczajacych reguly postepowania wiernych. Wazno$¢ karmienia piersig
i jej wptyw na tworzenie wiezi miedzy matka i dzieckiem znajduje wyraz przypo-
wiesciach stawigcych matczyny pokarm. Biblia zawiera zapisy na podstawie kt6-
rych mozna szacowad, iz dtugos¢ karmienia piersig wynosita ponad dwa lata. Na
podstawie Talmudu i Midrasz mozna wnioskowac, ze dziecko powinno byc¢ kar-
mione piersig przez poéttora roku do dwoch lat, czyli do czasu gdy samodzielnie
przekracza progi $wigtyni. Muzutmandw do karmienia piersig do drugiego roku
zycia zacheca Koran.

Dopiero w XX wieku, w erze ekspansji przemystu produktéw zastepujacych mleko
kobiece zaczeto promowac wczesne odstawienie od piersi.

Antropolog Katharine Dettwyler na podstawie obserwacji ssakow okreslita, z pun-

12



ktu widzenia biologicznego, optymalny czas karmienia naturalnego. Badaczka
uwzgledniajac okres osiggania dojrzatosci uktadu immunologicznego cztowieka, wiek
dojrzatosci seksualnej, czas trwania cigzy, osiagang wage i wzrost, a takze moment
pojawienie sie zebow trzonowych uznata, iz moment odstawienia mtodego cztowieka
od piersi nastepowac w sposéb naturalny powinien pomiedzy 2,5 a 8 rokiem zycia.

Opinia autorytetéw medycznych dotyczaca dtugosci karmienia piersia

Pomimo, iz istnieje niewiele badain naukowych dotyczacych karmienia duzych
dzieci, co wynika przede wszystkim ze spotecznego ostracyzmu i pokutujacych
w $rodowisku medycznym nieprzychylnych opinii, $wiatowe autorytety medyczne
wydajg rekomendacje dotyczace optymalnego zywienia dzieci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca karmienie dzieci do drugiego roku
zycia dziecka i dtuzej. Podobne stanowisko prezentuje Amerykanska Akademia Pe-
diatrii (AAP) zaleca karmi¢ piersig przynajmniej przez 1 rok zycia lub dtuzej, zgod-
nie z zyczeniem matki lub dziecka. Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (European Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition, ESPGHAN) zaleca kontynuowac karmienie piersig tak dtugo,
jak matka i dziecko tego potrzebuja. Jednym stowem — gdrnej granicy karmienia
piersig zaden z autorytetdéw nie wyznaczyl.

W czasach wspotczesnych ,dtugim karmieniem piersig” czy tez ,karmieniem
duzych dzieci” mozna nazwac kontynuowanie karmienia piersig w 2-3 roku zycia
dziecka.

Wspolczesna polemika wokot dtugosci karmienia piersia

W dzisiejszych czasach do najwiekszych zwolennikdw dtugiego karmienia piersig
nalezg przede wszystkim beneficjenci czyli dzieci i ich karmigce matki. Czesto ojco-
wie dostrzegajacy pozytywne aspekty laktacji wspierajg ,karmiacq” sie diade. Row-
niez wsrdd pediatréw zdarzajq sie osoby dostrzegajace i promujace zyski zdrowotne
wynikajace z przedtuzonego karmienia piersia.

Gtos sprzeciwu nalezy przede wszystkim do psychologéw, grup feministycznych
oraz ogotu spoteczenstwa, opierajacego sie na kulturowych normach. Brak szerokiej
spotecznej akceptacji zmuszajacy kobiety do ukrywania sie z karmieniem duzych
dzieci w domach nakreca spirale niecheci, a wrecz prowadzi do uznawania takiego
postepowania jako krzywdzacego dla dzieci i wptywajacego destrukcyjnie na funk-
cjonowanie systemu rodzinnego.

13



Co zyskuje kontynuujaca karmienie matka?
— korzysci zdrowotne
— poczucie sity i sprawstwa
— poczucie dumy
— poczucie autonomii i niezaleznosci zwiazanej z korzystaniem z wtasnych zasobdw

Co zyskuje ditugo karmione dziecko?

— korzysci zdrowotne

— zaspakajanie waznej potrzeby bliskosci co prowadzi do wytworzenia bezpiecz-
nej wiezi z matkg

— whasciwy hormonalny koktajl wptywajacy na uktad nerwowy, wzmacniajacy w
dziecku zdolno$¢ do kochania i zachowan altruistycznych

— poczucie logiki wynikajacej z wyrazania, akceptacji i zaspakajanie potrzeb

— odwage do eksploracji $wiata, ktdry zdaje sie im by¢ Swiatem przyjaznym

— ukojenie i uspokojenie w trudnych i bolesnych chwilach

Obawy zwiazane z dlugim karmieniem piersia

— szkody zwigzane z odebraniem dziecku samodzielnosci i zaburzeniem procesu
naturalnej separacji

— zaburzenie rozwoju psychospotecznego dziecka (zaburzenia osobowosci, nie-
dostosowanie emocjonalne)

— zaburzenia rozwoju seksualnego u dziecka

— karmienie duzych dzieci potaczone w wielu przypadkach z wspdlnym spaniem
prowadzi do rozpadu relacji seksualnej miedzy ojcem i matka i niewtasciwego
funkcjonowania rodziny

Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) zapisata w swoim stanowisku, ze nie ist-
nieje gérna granica dtugosci, ani dowody na szkodliwos¢, w sferze psychiki lub roz-
woju, przy karmieniu piersig do 3 roku zycia lub dtuzej.

Pi$miennictwo:
1. Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci. WHO 2002
2. American Academy of Pediatrics. Policy statement: Breastfeeding and the use
of human milk. Pediatrics, 2005
3. ESPGHAN 2009, Breastfeeding:Commentary by the ESPGHAN Commitee on
Nutrition
4. Sinnott A. Breastfeeding Older Children, Free Association Books, London, 2009
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Karmienie naturalne i alternatywne u dzieci
z roznym rodzajem napigcia miesniowego
Mgr Marek Wrzesniewski, fizjoterapeuta

Istotne czynniki:
1. stan emocjonalny matki (osoby karmigcej) i dziecka
2. pozycja matki (osoby karmiacej) i dziecka
3. mozliwosci funkcjonalne dziecka
(napiecie miesniowe, aktywnos¢ aparatu oralnego, inne)

0Ogolne zasady:

podwyzszone obnizone
nap. mm. nap. mm.
spokoj = spokoj
wygaszanie > wygaszanie
aktywizacja < aktywizacja
mobilno$¢ > mobilnos¢
stabilizacja = stabilizacja
trakcja > trakcja

docisk (pressure) < docisk (pressure)

Pozycja — charakterystyka

1. bezpieczna dla dziecka i matki (osoby karmiacej)
2. gwarantujaca dziecku wyréwnanie posturalne

3. dostosowana do mozliwosci funkcjonalnych dziecka i matki (osoby karmigcej)
Podstawowe problemy:

. uniesiony apex

. Silnie wyrazona odruchowa reakcja kasania

. staba koordynacja ssania potykania i oddychania
. wyptyw pokarmu z kacikow ust

. problemy oddechowe

. szczelno$é/nieszczelnos¢ uktadu

. inne

Propozycje rozwigzan:

1. metoda otwartej gtowy

2. dobdr odpowiedniej pozycji

3. dobdr odpowiedniego smoczka

4. techniki (wspomagania)

5. diagnostyka / interwencja medyczna

NOOUTDRAWN -
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Poznaj siebie i pokaz sie od najlepszej strony
Katarzyna Jakubowska
colourmebeautiful

Jesli chcesz poznac swoj styl odpowiedz na ponizsze pytania. Mozesz
zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Pamietaj ze nie ma ztych odpo-
wiedzi. Reszty dowiesz sie podczas mojego warsztatu.

1. Jakie nosisz kolory?
a) Pasujace do nastroju w danym dniu
b)  Nasycone, kontrastujace, jaskrawe odcienie
c) Sliczne pastele
d) Lubie dobrze dobrane kolory
e) Nosze proste kombinacje koloréw, barwy naturalne
f) Najchetniej jeden kolor w rdznych odcieniach

2. Jak robisz zakupy?
a) Uwielbiam bazary i ubrania retro (vintage)
b)  Kupuije, jesli cos mi sie spodoba.
o)) Bardzo lubie robi¢ zakupy.
d) Planuje moje zakupy i zabieram ze soba liste.
e) Kupuije, kiedy co$ jest mi potrzebne.
f) Inwestuje w ubrania.

3. Jak opisatabys swoéj wyglad?
a) Eklektyczny i czasami niezwykty
b)  Lubie robi¢ wrazenie i nosi¢ ubrania zwracajace uwage.
c)  Sliczny i bardzo kobiecy
d)  Uporzadkowany, zorganizowany i skoordynowany
e)  Zrelaksowany i swobodny.
f) Prosty i elegancki.

4. Co obejmuje Twoja garderoba do pracy?
a)  Oryginalne ubrania
b)  Ubrania przyciagajace wzrok
) Sliczne bluzki i topy, ktore facze z zakietami
d) Kostiumy i garnitury
e)  Wygodne w noszeniu, czesci ubioru
f) Podstawowe zestawy, ale z dodatkami
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5. Jakie ubrania nosisz poza praca?

a)
b)
9)
d)
e)
f)

Moja kolekcja ubran retro

Ostatnie modne nabytki

Sliczne, kobiece ubrania

Skoordynowane czesci ubioru

Dzinsy i wygodne bluzki i bluzy

Proste w stylu, do ktérych dodaje akcesoria

6. Co nosisz na specjalne okazje?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Aksamit, brokat, antyki i koronki

Niezwykte i wyraziste ubrania

Dopasowane suknie z bogatym wykonczeniem

Proste, dopasowane suknie

Wygodne, eleganckie spodnie albo dtugie spddnice oraz luzng gore
Eleganckg suknie lub garnitur

7. Jakie sa Twoje buty?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Nie sg skoordynowane z moim ubiorem
Na wysokim obcasie albo modne
Sliczne, z kokardkami i dodatkami
Pasujgq do mojej torebki

Wygodne

Na czasie

8. Jaka lubisz bizuterie?

a)
b)
9)
d)
e)
f)

Niezwyktg — kolekcjonuije jq
Odwazna, zdecydowang
Misterna, kotyszaca sie i Sliczng
Prostq i szlachetng

Minimalng

Modng i widoczng

9. Jakie jest Twoje podejscie do makijazu?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Eksperymentuje.

Lubie, gdy go widac.

Uwielbiam go i poswiecam mu duzo czasu.
Zawsze maluje sie tak samo.
Minimalistyczne.

Dopetnia moj wyglad.
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10. Jaki rodzaj uczesania nosisz?
a)  Zmienia sie wraz z moim nastrojem.
b)  Zmienia sie regularnie.
c) Dlugie witosy.
d) Porzadne.
e)  Niewymagajace wysitku.
f) Na czasie

Podlicz odpowiedzi i wpisz wyniki do tabeli ponizej:

Po warsztacie dowiedziatam sig, ze maj styl to:
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Nasi prelegenci:

Prof. dr hab. med. Hanna Szajewska

Kierownik Kliniki Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Sekretarz Generalny Eu-
ropejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN), wczesniej sekretarz
Komitetu Zywienia ESPGHAN. Propaguje medycyne oparta na danych naukowych (Evidence
Based Medicine). Autorka prawie 200 publikacji naukowych i wielu rozdziatéw w podreczni-
kach polskich i zagranicznych.

Dr hab. n. med. Zenon Piotr Halaba

Pediatra, pracuje na oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Kiliniki Gineko-
logii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej w Bytomiu. Cztonek sekcji Chordb Metabolicz-
nych Kosci Dzieci i Mtodziezy Polskiej Fundacji Osteoporozy oraz Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej. Od potowy lat dziewiecdziesigtych prowadzi badania naukowe do-
tyczace zaburzeh metabolizmu kostnego u dzieci i mtodziezy.

Dr n. med. Barbara Baranowska

Biolog, potozna, wyktadowca Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pracownik meryto-
ryczny Fundacji Rodzi¢ po Ludzku. Wyktada w zakresie: teorii i praktyki potoznictwa, badan
naukowych (Evidence Base Medicine), diagnostyki i leczenia nieptodnosci, niepowodzen pro-
kreacyjnych, bioetyki. Liczne publikacje krajowe oraz zagraniczne.

Mgr Joanna Zolnowska

Potozna, mgr pedagogiki, IBCLC. Petni funkcje koordynatora wdrazania Inicjatywy Szpitala Przy-
jaznego Dziecku w Szpitalu Sw. Wojciecha w Gdansku. Wyrdzniona ,Ztotym Czepkiem" za
dziatalno$¢ na rzecz Samorzadu Pielegniarek i Potoznych — organizuje konferencje i szkolenia
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gdansku. Nauczyciel CNoL
(wyktadowca, trener, egzaminator), cztonek RMKL.

Lek. med. Katarzyna Raczek-Pakuta

Lekarz pediatra, IBCLC. Od 10 lat Pracuje w Poradni Laktacyjnej Szpitala Specjalistycznego
Sw. Zofii i w Poradni Laktacyjnej Przychodni Babka Medica w Warszawie, prowadzi tez wiasng
praktyke lekarska. Nauczyciel CNoL (wykfadowca, trener, egzaminator), cztonek KUKP i RMKL.

Mgr Marek Wrzesniewski

Fizjoterapeuta pracujacy w Klinice Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka Centrum Zdro-
wia Dziecka w Warszawie. Od 2009 roku wspdtpracuje z Centrum Nauki o Laktacji prowadzac
warsztaty dla uczestnikdw z zakresu fizjoterapii u dzieci z zaburzeniami napiecia posturalnego.

Katarzyna Jakubowska

Doradca wizerunku. Specjalista od kobiecego piekna. Jej pasjq jest kreowanie wizerunku ko-
biety dostosowanego do wymagan roli i sytuacji. Pomaga odkry¢ swoje dobre strony i uczy
jak umiejetnie pokazac je $wiatu. Szykowna, niezwykta kobieta. Matka siedmiorga dzieci.
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